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Resumen

Martha Dalila Mendez Ruiz Fecha de Graduacion: Julio de 2013
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del VALORES, PERCEPCION DE RIESGO Y SU RELACION CON
Estudio: EL CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN ESTUDIANTES

DE PREPARATORIA
Numero de Paginas: 120 Candidato a obtener el Grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propoésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue identificar la relacion que
existe entre los valores, percepcion de riesgo y el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes que estudian preparatoria. El disefio fue descriptivo correlacional. El
muestreo fue probabilistico, estratificado por semestre con asignacion proporcional al
tamafio de cada estrato. La muestra final fue de 345 adolescentes de segundo y cuarto
semestre, inscritos en una escuela preparatoria. Se utilizaron una Cédula de Datos
Personales y tres instrumentos: el Cuestionario de Valores de Schwartz, el Cuestionario
de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas y el Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos por el Uso de Alcohol. Se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y se utilizaron pruebas no
paramétrica como Chi Cuadrada, U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y el
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucion y Conclusiones: En el tipo de consumo de tabaco se identificaron
diferencias significativas por edad, donde los fumadores presentaron medias de edad
mas altas (X =16.1) en comparacion a los no fumadores (X =15.8). En el tipo de
consumo de tabaco por sexo se encontraron diferencias significativas en los fumadores
usuarios (x°=5.569, p=.018), siendo los hombres los de mayor consumo. No se
encontraron diferencias significativas entre los tipos de consumo de alcohol por edad
(p>.05), sin embargo, se observo que a mayor edad mayor cantidad de bebidas
alcoholicas por ocasion (r,=.170, p=.001). El tipo de consumo de alcohol por sexo fue

mayor en varones en consumo sensato (U=4995.5, p=.019). En relacion a los valores
terminales, por edad se observo que el valor autoridad (H=14.54, p=.013) tuvo una
media mas alta en los participantes de 19 afios; con respecto a los valores instrumentales,
el valor leal (H=13.58, p=.018) y estar sano (H=11.94, p=.036) obtuvieron medias mas
altas en los adolescentes de 21 afios. Los valores terminales por sexo mostraron
diferencias significativas en los valores poder social (U=13105.5, p=.037) y autoridad



(U=12899.5, p=.025), donde los varones obtuvieron mayores medias. Respecto a los
valores instrumentales por sexo, se observaron diferencias en los valores ser
independiente (U=13190.0, p=.036), protector del medio ambiente (U=12037.0, p=.001),
y ser devoto (U=1092.0, p=.045), donde el sexo femenino obtuvo mayores medias. No
se encontrd diferencia significativa entre percepcion de riesgo por edad y sexo. El valor
terminal con media més alta en consumidores de tabaco fue el placer (p<.05). Los
valores instrumentales con medias mas altas en consumidores de tabaco fueron ser
atrevido, influyente, exitoso (p<.05). El valor terminal con media mas alta en
consumidores de alcohol fue tener autoridad (p<.05); esto también se present6 en los
valores instrumentales ser influyente y aceptar mi parte en la vida (p<.05). De acuerdo a
la percepcion de riesgo por tipo de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol, se
observd que los no consumidores de estas sustancias mostraron mayores medias de
percepcion de riesgo en comparacion a los que si consumen. Se identificd que a mayor
indice de valores, mayor precepcion de riesgo en adolescentes que han consumido
tabaco (r,=286, p=.003) y alcohol (7,=.133, p=.047).
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Capitulo I

Introduccion

El uso y abuso de drogas licitas e ilicitas es considerado como un problema de
salud publica debido a la magnitud del consumo y a las consecuencias bioldgicas,
psicologicas, economicas y sociales que provoca (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism [NIAA, 2008]). El consumo de drogas tiene una tendencia al aumento
en la poblacion general, sin embargo, la poblacion adolescente se ha visto involucrada
en el consumo y se le considera como un grupo altamente vulnerable en virtud de que en
esta etapa de la vida ocurre una serie de cambios tanto internos como en su relacion con
los demas. Ademas en esta etapa se cuestionan los valores establecidos por la familia y
sociedad lo cual también es un factor que puede aumentar el riesgo de que se presente
esta conducta (Armendariz, Rodriguez & Aguilar, 2008).

La gran mayoria de los consumidores de tabaco de todo el mundo inician el
consumo durante la adolescencia. Actualmente, mas de 150 millones de adolescentes
consumen tabaco, asi mismo, las cifras de 151 paises indican que alrededor del 70% de
las adolescentes fuman cigarros, con una prevalencia cada vez mayor de consumo de
esta sustancia entre las mujeres adolescentes (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS],
2010).

En México, en el afio 2008, la edad de inicio del consumo de drogas licitas
(tabaco y alcohol) fue de 13.7 afios en promedio, para ambos sexos. Respecto al
consumo de tabaco, 2,042 (14.9 %) adolescentes reportaron haber consumido alguna vez
en la vida, asi mismo, se observo un incremento en la prevalencia lapsica (altimos 12
meses), en el 2008 fue de 11.5% y en el 2011 aument6 al 12.3%. Por lo anterior, se ha
considerado que el consumo de tabaco es una de las principales conductas adictivas en
los estudiantes por lo que se convierte en uno de los factores de riesgo de muerte

prematura mas importante en la poblacion adolescente (Secretaria de Salud [SSA],



Centro Nacional para la Prevencion y el Control de Adicciones [CENADIC], Encuesta
Nacional de Adicciones [ENA], 2011a).

En Nuevo Leoén se encontrd que los fumadores activos constituyen el 26.5% de la
poblacion, siendo mayor al promedio nacional. Los fumadores activos iniciaron el
consumo diario de cigarrillos a los 16.8 afios de edad, de los cuales fuman en promedio
seis cigarros diarios y 13% de ellos fuman el primer cigarro del dia durante la primera
media hora después de levantarse. El 54.7% de este sector poblacional, cerca de un
millon 480 mil personas, refirié nunca haber fumado. Sin embargo, de este grupo el
36.2% de los adolescentes (cerca de 146 mil), reportaron estar expuestos al humo de
tabaco ambiental (SSA, Consejo Nacional contra las Adicciones [CONADIC], ENA,
2009a).

En relacion al consumo nocivo de alcohol, en el afio 2004, murieron 2.5 millones
de personas en todo el mundo incluidos 320,000 jovenes de 15 a 29 afios (OMS, 2009).
De acuerdo a la ENA, 2011, se observo que el consumo consuetudinario es mas
frecuente en hombres que en mujeres, en una proporcion de 5.8 hombres por cada mujer.
Asi mismo, se observo un aumento en la prevalencia lapsica en los adolescentes de 12 a
17 afios de edad; es decir, en el aiio 2008 el consumo de alcohol fue de 23.7% y para el
2011 aumento al 30% (SSA, CENADIC, ENA, 2011Db).

Sin embargo, entre las mujeres, esta manera de beber estd aumentando,
especialmente entre las adolescentes, con una razon de una mujer entre 12 y 17 afios por
cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios. En el Estado de Nuevo Ledn, se reporta
que el 50.3% de la poblacion general son consumidores de alcohol, donde el aumento en
la prevalencia es debido a un mayor consumo de alcohol por parte de las mujeres
(Consejo Estatal Contra las Adicciones de Nuevo Leon [CECA], 2005).

En este sentido el inicio precoz del consumo de tabaco y alcohol se relaciona
directa o indirectamente con problemas en la adolescencia, como la violencia, los

accidentes automovilisticos, el ausentismo escolar, asi como el uso de drogas ilicitas e



inicio de actividad sexual (Diaz & Garcia, 2008; Dunn, Ilapogu, Naney, Blackwell &
Givens, 2008; Ramirez & Andrade, 2005). En relacion al consumo nocivo de alcohol se
destacan las principales enfermedades a corto plazo como lo son accidentes de trafico
(16.4%), violacion (.8%), hipertension arterial (9.3%) y SIDA (2%) y en cuanto al
consumo nocivo de tabaco: crisis asmaticas (5.0%) y cancer bronquial (0.4%) (SSA,
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones [SISVEA], 2009¢).

Respecto a la adolescencia la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud
(2006), la definieron como una etapa de transicién de cambios fisicos, neurolédgicos,
sexuales y emocionales, que comprende el periodo entre los 10 y los 19 afios de edad, la
adolescencia temprana de 12 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios. Esta se
considera una etapa vulnerable del ser humano desde el punto de vista emocional, ya que
el adolescente busca identidad personal e independencia, siguen mas las opiniones y
valores de sus pares que las de sus padres y pueden desarrollar habitos que facilitan el
inicio de conductas de riesgo como lo es el consumo de tabaco y alcohol.

El comienzo del uso de sustancias como el tabaco y alcohol ocurre en su mayor
parte durante la adolescencia como un proceso de aprendizaje vinculado con la propia
dindmica cultural, donde las caracteristicas del individuo y de las sustancias consumidas
determinan la interaccidon que consolida ese aprendizaje (Berruecos, 2007). Por su parte,
Torrajada et al. (2008) apuntan que la percepcion de riesgo es un factor que se asocia
con el consumo de drogas como el tabaco y el alcohol.

Segtn la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianza Secundaria en
Espaia, el consumo de drogas de comercio legal (tabaco y alcohol) se asocia con una
menor percepcion de riesgo que el consumo de drogas de comercio ilegal (Alvarez,
Fraile, Secades, Vallejo & Fernandez, 2005). En funcion del sexo, parece que las
mujeres perciben un mayor riesgo del consumo de todas las sustancias, ademas,

conforme aumenta la edad del adolescente disminuye el riesgo percibido ante el



consumo drogas y aumenta el consumo de las mismas (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2005).

Por lo anterior se observa que los problemas de adiccion a las drogas se ven
agudizados cada vez mas y avasallan a la poblacion total, pero especialmente a los
jovenes estudiantes, ellos estan en el periodo de adquirir los elementos ttiles para
desarrollarse en la vida, dentro de una sociedad que cada dia se hace mas competitiva y
donde ademas se cuestionan los valores, ahi radica la importancia de analizar el
problema desde los aspectos humanistas. Los valores se deben considerar como factor de
riesgo y/o de proteccion al abordar el problema de la adiccion a las drogas, ya que cada
individuo hace un juicio de valor que le es propio, otorgandole una jerarquia a sus
valores. Sin embargo, cuando el adolescente no encuentra la solucion a sus problemas a
corto alcance, puede utilizar las drogas como la manera de evadirlos o afrontarlos
dejando muchas veces de lado los valores que le han sido transmitidos por su familia
(Gutiérrez & Hernandez, 2008).

Cuando los valores en la familia, escuela y sociedad no se fomentan, estos no se
construyen como fortaleza en el adolescente y ante una falta de claridad de valores o de
no ser la guia del comportamiento es probable que se involucre el adolescente con las
drogas. Por otra parte, en la adolescencia la influencia de los pares y el medio
sociocultural pasa a ser mas importante que la familia y en ocasiones los amigos pueden
mostrar valores contrarios a los ensefiados por la familia, ademads, por busqueda de
aceptacion de los pares es probable que el adolescente repita valores que se asocien al
consumo de drogas (Curto, 2008; LLoret, Segura & Carratala, 2008).

Eliminar o prevenir el consumo de tabaco y alcohol en el adolescente supone
fundamentalmente actuar sobre el sistema de valores de los adolescentes. Es decir, que
una accion preventiva no puede limitarse a modificar aisladamente algunas actitudes si
estos no se fundamentan en los valores esenciales de la vida humana y la sociedad

(Moreno, 2006).



Algunos estudios han mostrado que valores como autodireccion y hedonismo
muestran diferencias significativas entre consumidores y no consumidores de tabaco
donde las medias de estos valores son mds altas entre los adolescentes que fuman. En
cambio el valor de conformidad parece actuar como factor de proteccion ya que aquellos
adolescentes con mayores medias de este valor son quienes no fuman. Ademas, algunos
valores asociados con el consumo de tabaco y/o alcohol son el placer, el poder y
hedonismo, sin embargo valores como conformidad y benevolencia parecen ser factores
que limitan el uso de alguna sustancia (Garcia, Lépez & Quiles, 2006; Moreno, 2006;
Ramirez & Musitu, 2008; Rodriguez, 2012).

Sin embargo, los estudios localizados hasta el momento donde se asocien las
variables valores y percepcion de riesgo, con el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes son escasos, ademas no se localizé ningun estudio donde ambas variables
se estudien simultdneamente, se cree que la percepcion de riesgo puede modificarse
segun los valores, por tal razon se estudiaron ambas variables en su relacion con el
consumo de tabaco y alcohol en una misma muestra. En razén de lo anterior se
considera que existe un vacio de conocimientos, y dado la trascendencia del fenémeno
se requiere de conocimiento cientifico para identificar si estas variables pueden asociarse
con el consumo de sustancias licitas (tabaco y alcohol) en los adolescentes.

Asi mismo, el presente estudio puede aportar informacion util para los
profesionales de la enfermeria y contribuir en un futuro en el disefio e implementacion
de estrategias de prevencion y reduccion de uso de drogas licitas dirigidas
especificamente a fomentar los valores y la percepcion de riesgo entre los adolescentes
escolarizados de preparatoria. Por tal motivo, la finalidad del presente estudio es
identificar la relacion que existe entre los valores y la percepcion de riesgo con el
consumo de tabaco y alcohol en adolescentes de preparatoria del drea metropolitana de

Monterrey, Nuevo Leon. Para lo cual se realizé un estudio descriptivo.



Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron el presente estudio son valores, segun la perspectiva
de Rokeach (1973) y Schwartz (1987); percepcion de riesgo del uso de drogas, de
acuerdo a la perspectiva de Leon (2002); y consumo de tabaco y alcohol, segun Tapia
(2001) y De la Fuente & Kershenobich (1992), respectivamente.

Rokeach (1973), define el concepto de valor como aquellas conductas deseables
especificas (valor instrumental) y/o "creencias" duraderas que se construyen por las
personas acerca de estados finales (valor terminal) y que transcienden. Poseer un valor
implica decir que un sujeto conoce el camino o modo correcto de conducirse, o el fin
ultimo que desea alcanzar.

De acuerdo al modelo de Rokeach (1973), los valores terminales o relacionados
con los modos de conducta son aquellos que representan las metas en la vida (paz,
libertad, felicidad, bien comun), y los valores instrumentales o referidos a estados
deseables de la existencia son los que representan los medios para alcanzar las metas
(responsabilidad, educacion, honestidad, independencia) ambos pueden tener
dimensiones interpersonales o intrapersonales. Este concepto de valores es util dado que
refleja los motivos y las cualidades relativamente permanentes que pueden generalizarse
en distintas situaciones. En este sentido, se ha encontrado que algunos valores se asocian
con el consumo de drogas tales como el poder, la seguridad, la estimulacion, libertad y
hedonismo, mientras que otros protegen del consumo de sustancias toxicas como los
valores de conformidad, tradicion y benevolencia.

Posteriormente, Schwartz (1987), discipulo de Rokeach, propuso una nueva
conceptualizacion de los valores humanos concibiéndolos como entidades cognitivas,
creencias o conceptos referidos a ciertos objetos que sirven como criterio en la seleccion
y evaluacion de conductas. Es decir, define un valor como el concepto que tiene un
individuo de un objetivo (terminal o instrumental), en el que se expresa interés

individual, colectivos o ambos, concernientes a un dominio motivacional (placer, poder)



y que es evaluado en un rango de importancia (muy importante, hasta sin importancia)
como principio rector de su vida, el cual fue utilizado en el presente estudio.

Adicionalmente, Schwartz (1987) reveld la existencia de diez tipos
motivacionales de los valores, los cuales son hedonismo (valores cuya meta es la
busqueda de placer), autorrealizacion (éxito personal alcanzado mediante el esfuerzo y
la capacidad), poder social (bisqueda de prestigio y control social sobre las personas y
los recursos), autodeterminacion (valores cuya meta es la independencia de
pensamiento), conformidad (control de los impulsos y comportamientos de acuerdo a las
normas sociales), benevolencia (preocupacion e interés por el bienestar de las personas
mas cercanas afectivamente), universalismo (valores tendientes a preocuparse por el
bien comun), tradicion (respeto y aceptacion de las costumbres de la sociedad),
seguridad (resguardar y preservar la integridad personal y de la sociedad) y estimulacion
(biisqueda de excitacion y cambio para mantener un buen nivel de funcionamiento).

En relacion a la percepcion de riesgo es considerada como el conocimiento de
dafios, efectos, grado de susceptibilidad y consecuencias del consumo de drogas y la
severidad atribuida a éstas (Leon, 2002). La percepcion de riesgo puede conducir a una
persona a tomar la decision de actuar de una manera determinada, a través de la
ponderacion de aspectos personales y ambientales como los valores terminales o
instrumentales, dicha percepcion se plantea como una barrera subjetiva para el consumo
de sustancias y por lo tanto a mas alta la percepcion de riesgo menor serd el consumo de
drogas. Se ha encontrado que es menor la percepcion de riesgo en el consumo de drogas
licitas, sobre todo en su uso frecuente (Aical, Monllau & Vittore, 2010; Kumate, 2002).

En relacion al consumo de drogas, se define como droga es toda aquella
sustancia que al ser consumida actlia en el sistema nervioso central de la persona,
alterando algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida
reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion (SSA—Norma Oficial

Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones [NOM-028-



SSA2-2009], 2009b). Las drogas licitas son aquellas sustancias que se encuentran
legalizadas, como el tabaco y el alcohol, para su venta y consumo en todo el territorio
nacional en personas mayores de 18 afios (Tapia, 2001).

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotina Tabacum,
arbusto de hojas verdes grandes con sabor amargo, sus flores son de color blanco,
amarillo y violeta. Su principal componente quimico es la nicotina, sustancia
farmacologicamente activa de doble efecto, estimulante y sedante, principal responsable
de la adiccidn, ya que actia en el cerebro especificamente en el drea que regula el placer.
La forma mas frecuente de administracion de esta sustancia es la fumada ya que de esta
forma llega al sistema nervioso central en pocos segundos, proporcionando efectos
rapidos y placenteros. En los fumadores jovenes, el tabaquismo parece estar asociado
con un riesgo mayor de desarrollar trastornos mentales, como trastornos de conducta y
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (SSA, 2001; Instituto Nacional sobre
el Abuso de Drogas [NIDA, por sus siglas en inglés], 2010).

En relacion a los criterios del consumo de tabaco se evalia respecto a la cantidad
de cigarros fumados en la vida clasificandose en no fumadores, personas que nunca han
fumado; ex fumadores, personas que fumaron en el pasado mas de 100 cigarrillos y
actualmente no fuman; fumadores ocasionales (experimentadores), personas que han
fumado menos de 100 cigarrillos en su vida y actualmente fuman ocasionalmente; por
ultimo fumador diario, son aquellas personas que fuman todos los dias. Como indicador
de posible dependencia se considera aquella persona que fuma diario y ademas fuma el
primer cigarro del dia en un tiempo inferior a 30 minutos después de despertar (Tapia,
2001).

Con respecto al alcohol, el alcohol etilico (C,HsOH) es un ingrediente
intoxicante que se encuentra en la cerveza, el vino y el licor, el cual se produce a través
de la fermentacion de la levadura, las azucares y los almidones. Es un depresor del

sistema nervioso central, causando en las mujeres un mayor deterioro cognitivo



especialmente en funciones de memoria retardada o funciones de atencion compleja y
problemas motores que los hombres (NIDA, 2009; Fernandez-Sola, 2007).

En relacion al consumo de alcohol por género se observa una diferencia de dafios
entre hombres y mujeres. Las mujeres son mas vulnerables a los efectos toxicos
orgéanicos inducidos por el alcohol con dosis similares al de los hombres, intoxicandose
mas rapidamente, esto debido a que estructuralmente la mujer posee mayor proporcion
de tejido adiposo que de agua (el alcohol es mas soluble en agua que en grasas), existe
una menor actividad géstrica de -alcohol-deshidrogenasa (lo que aumenta la
biodisponibilidad del alcohol), hay una tasa de oxidacion hepatica mayor y por ultimo,
hay menos vaciado gastrico de alcohol (Ferndndez-Sola, 2007).

Adicionalmente la OMS (2001), clasificé al consumo de alcohol en sensato (sin
riesgo), dependiente (de riesgo) y dafiino (perjudicial) segun los criterios de género y
contenido de alcohol por bebida, tomando en cuenta que una bebida estdndar contiene
alrededor de 10 a 12 gr. de etanol. A continuacion se define los tipos de consumo de
alcohol.

El consumo sensato o sin riesgo es cuando se ingieren 40 gr. de alcohol (cuatro
bebidas estandar) no mas de tres veces por semana en los varones y 20 gr. (dos bebidas
estandar) no mas de tres veces por semana en las mujeres. El consumo dependiente o de
riesgo se presenta cuando se ingieren de 4 a 9 copas por ocasion en los varones y de 3 a
5 copas en las mujeres, dejando de realizar actividad por el consumo de alcohol y por
ultimo, el consumo dafino o perjudicial, que es cuando se ingiere, en un dia tipico 10 o
mas copas en los hombres y 6 0 mas copas en las mujeres, ademas que sus amigos,
familiares o personal de salud le hayan manifestado preocupacion por su forma de beber,
esta clasificacion se adapto6 culturalmente en México por De la Fuente y Kershenobich,
(1992).

Adicionalmente el consumo de drogas se evalua a través de la prevalencia, Tapia

(2001) considera cuatro tipos las cuales son: prevalencia global (numero de personas que
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han hecho uso de drogas alguna vez en la vida), prevalencia lapsica (nimero de personas
que han hecho uso en el Ultimo afio), prevalencia actual (nimero de personas que han
hecho uso en el ultimo mes) y la prevalencia instantanea (en los ultimos siete dias). Los

tipos de prevalencia mencionados fueron evaluados en el presente estudio.

Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan estudios que incluyen alguna o algunas variables de
estudio: valores, percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol.

Rodriguez (2012) realiz6 un estudio sobre la relacion que existe entre los valores
terminales e instrumentales con el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
preparatoria de Nuevo Leon. La muestra estuvo compuesta por 386 adolescentes de
primero y tercer aflo de preparatoria de entre 15 y 20 afios de edad. En los resultados se
observo que a mayor edad mayor consumo de alcohol (7,=.195, p=.001), asi mismo se
identifico que el 14.2% son experimentadores al tabaco y se reporta que a mayor edad
mayor numero de cigarrillos consumidos en un dia tipico (7,=.142, p=.001).

Se mostr6 que el indice de valores terminales tuvo diferencia significativa por
edad (H = 7.67, p = .022), donde los valores igualdad (H=7.90, X =2.61, p <.05), una
vida espiritual (H=10.21, X =2.15, p<.05), tener autodisciplina
(H=8.83, X =2.38, p<.05) y seguridad familiar (H=7.11, X =2.75, p<.05) obtuvieron las
medias mas altas en participantes de 16 afios de edad y fueron elegidos como
importantes. Asi mismo, se encontrd que los valores terminales con medias mas altas en
los consumidores de alcohol fueron el placer (U= 15510.0, X =2.04, p<.05) y el poder
social (U= 15052.0, X =1.67, p<.05) y los valores terminales con medias mas altas para
los consumidores de tabaco fueron una vida excitante (U= 1459.3, X =1.91, p<.05) y
placer (U= 7738.5, X =2.11, p<.05), considerados como importantes.

De acuerdo a los valores instrumentales con medias mas altas en consumidores

de alcohol fueron gozar de la vida (U= 15650.0, X =2.03, p<.05) y ser atrevido
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(U=16598.0, X =2.06, p<05) y en consumidores de tabaco los valores instrumentales
que mostraron medias mas altas fueron ser atrevido (U= 14312.0, X=2.11, p<.05),
gozar de la vida (U= 14387.0, X =2.09, p<.05) y ser curioso

(U=13926.0, X =1.95, p<.05). Estos valores fueron elegidos como importantes.

Ramirez y Musitu (2008) analizaron la relacion existente entre el consumo de
alcohol y tabaco y los recursos de los adolescentes, tales como los valores, en una
muestra aleatoria de 350 adolescentes entre 12 y 22 afios de edad que cursaban estudios
de educacion media, media superior y superior de la ciudad de Cuernavaca, Morelos,
México. Encontraron que existe una relacion positiva entre el consumo de alcohol y los
valores de estimulacion (7=.186, p=.001) y hedonismo (7=.152, p=.01) y relaciones
negativas significativas con los valores de conformidad (r=-.166, p=.01) y tradicion
(r=-.119, p=.05); es decir, a mayores valores de estimulacién y hedonismo se presentd
mayor consumo de alcohol y a mayores valores de conformidad y tradiciéon menor
consumo de alcohol.

En relacion al consumo de tabaco, en los adolescentes se observan diferencias
significativas entre fumadores y no fumadores en los valores de autodireccion
(F,322=4.322, p<.05), hedonismo (F(1.322=14.830, p<.001), y conformidad
(F1,322=4.049, p< .05). Las medias del valor de autodireccion es mas alta en quienes si
fuman (X =8.49) y mas baja en los que no fuman (X =8.06); respecto al valor de
hedonismo es mas alto en fumadores ( X =8.04) que en no fumadores (X =6.73) y
finalmente las medias de valor de conformidad es mas alto en los no fumadores
(X =8.41) que en los fumadores (X =7.92), estas diferencias son significativas.

Moreno (2006) evalud los valores de los adolescentes que influyen en actitudes
hacia el consumo de alcohol y el consumo de esta sustancia. La muestra estuvo
compuesta por 382 adolescentes varones escolarizados de 13 a 17 afos de edad de
colegios de nivel socioecondmico alto de Buenos Aires, Argentina. En los resultados se

observd que la media de actitud permisiva era mas alta en bebedores de alcohol
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(X =2.89) que en no bebedores (X =2.47), encontrandose diferencias estadisticas
significativas (F= 65.22, p <.01) y esta actitud permisiva es afectada por los valores de
poder ($=.209, p<.01), estimulacion (f=.132, p<.01) y valor de seguridad

(B=.166, p=.04). En la actitud de facilitacion social hacia el consumo, esta fue mas alta
en bebedores (X =1.90), que en no bebedores (X =1.71), encontrandose diferencias
significativas (F=14.22, p<.01) y los valores que mostraron efecto significativo en esta
actitud de facilitacion social hacia el consumo de alcohol son el poder (= .139, p<.01) y
el valor de conformidad (= -.226, p<.01).

En cuanto a las actitudes hacia la prevencion del consumo de alcohol las medias
mas altas fueron en no bebedores (X =2.89), que en los bebedores (X =2.68),
encontrandose diferencias estadisticas significativas (£=19.18, p<.01). Los valores que
tienen efecto significativo en la actitud preventiva hacia el consumo de alcohol, son el
valor universalidad (el cual abarca valores tendientes a aceptar y comprender a los
demas) (f=.347, p<.01) y el valor de conformidad (=.163, p=.003). Asi mismo, el valor
benevolencia (f=.406, p<.01) influy6 positivamente en las actitudes de consecuencias
negativas donde las medias fueron mas altas en no bebedores de alcohol (X =3.25) que
en bebedores ( X =3.06), con diferencias estadisticas significativas (F= 13.96, p<.01).

Garcia, Lopez y Quiles (2006) en su estudio dan a conocer los comportamientos
de consumo de alcohol de los jovenes e identifican tanto los valores predominantes entre
la muestra asi como los valores percibidos asociados a otros jovenes. La muestra estuvo
compuesta por 1,500 estudiantes universitarios de 17 a 28 afios de edad, residentes de la
provincia de Alicante, Espafia. De acuerdo a los resultados se encontrd que del total de
la muestra, el 98.5% de los jovenes afirmé haber consumido alcohol alguna vez en la
vida y de éstos, solo el 4.1% afirmé no consumir en la actualidad.

Respecto a los valores desde un punto individual fue el valor de amistad con
puntuacién més alta (X =4.66; p= <.05). En relacion a los valores percibidos como mas

importantes entre los jovenes que consumen drogas fue el valor de libertad
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(X =4.51; p=.05), seguido del disfrute del tiempo libre/ocio (X =4.48; p=.05) y de
atraccion sexual (X =4.33; p=.05).

Uribe, Verdugo y Zacarias (2011) investigaron la relacion entre la percepcion de
riesgo y el consumo de drogas legales (alcohol y tabaco) e ilegales. Estudiaron una
muestra de 299 estudiantes de ambos sexos de 15 a 19 afos de edad, de educacion media
superior inscritos en la Universidad de la ciudad de Colima, Colima, México. Los
hallazgos evidenciaron que en relacion a la percepcion de riesgo, existid mayor actitud
negativa hacia el consumo de drogas en mujeres comparado a los hombres
(X =26.73 y X =24.99, p=.002) respectivamente.

Por otra parte, en los varones se encontraron relaciones negativas con
significancia estadistica entre la percepcion de riesgo de consumo de tabaco con la
frecuencia de consumo de tabaco (r=-.367, p<.01) y entre la percepcion de riesgo del
consumo de alcohol con la frecuencia de consumo de alcohol (=-.235, p<.01). En
cuanto al sexo femenino, solo se encontr6 correlacion negativa significativa entre la
percepcion de riesgo de consumo de alcohol y la frecuencia de consumo de alcohol
(r=-.266, p<.01).

Ruiz, Lucena, Pino y Herruzo (2010) en su investigacion relacionaron el
consumo de tabaco y alcohol con la percepcion de riesgo asociado a tener un accidente
de trafico, problemas legales, de salud, interpersonales y con la capacidad para realizar
una tarea. La muestra estuvo conformada por 1,011 estudiantes universitarios de ambos
sexos de 18 a 27 afios de edad, de la Universidad de Cérdoba (UCO), Espaiia.

Los resultados muestran que los jovenes que consumen alcohol identifican una
alta percepcion riesgo de tener un accidente de trafico [F(2,992)= 2.791; p<.001]. Asi
mismo, se observo una percepcion de riesgo baja, pero estadisticamente significativa, en
jovenes que consumen tabaco relacionado a los accidentes de trafico
[F(2,989= 21.930; p<.001], problemas interpersonales [F2,978)= 16.446; p<.001],

problemas legales [F(2,930)= 8.875; p<.001] y problemas con la capacidad para realizar
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una tarea [F(2970)= 19.179; p<.001], pero no para los problemas de salud, psicologicos y
fisicos.

Trujillo, Forns y Pérez (2007) investigaron la percepcion que tienen los jovenes
sobre actividades que involucran el consumo de alcohol y tabaco y cémo la percepcion
de riesgo influye en estos hdbitos. La muestra estuvo compuesta por 865 jovenes
estudiantes de bachillerato y formacion profesional, entre 15 y 18 afios de edad, de dos
ciudades, Bogota, Colombia y Barcelona, Espafa. Se observé que en los jévenes de
ambas ciudades existi6 una percepcion de riesgo en el consumo de tabaco y alcohol,
encontrando que en Barcelona los adolescentes otorgan valores mas elevados en
percepcion del riesgo personal comparados con los jovenes de Bogota
(X =3.25y2.76, p=.001) respectivamente. Asi mismo, los jovenes que radican en
Bogota comparados con los jovenes de Barcelona otorgan valores mas elevados en la
percepcion de miedo (X =4.31y 2.18, p=.001, respectivamente) y presion
(X =1.81y 1.56, p=.001) respectivamente.

Salam¢, Gras y Font-Mayolas (2010) analizaron el patrén de consumo de alcohol
y la percepcion de peligrosidad de esta sustancia en una muestra de 1,624 estudiantes de
Secundaria de la ciudad de Girona, Espana, con edades comprendidas entre los 12 y los
18 afios de edad de ambos sexos. Los resultados muestran que el 37.1% de los
adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 20.9% informaron ser
consumidores actuales de esta sustancia, asi mismo se observd que el nivel de
experimentacion se incrementa con la edad ( ) = 286.10, p <.01); es decir, mientras
que a los 12 afios tres de cada cuatro adolescentes no consumen alcohol, entre el grupo
de mas edad unicamente uno de cada cinco aun no lo ha probado.

Por otra parte, se mostraron diferencias significativas en cuanto a la percepcion
de peligrosidad al consumo de alcohol en funcién del consumo propio y género, de

manera que los consumidores de alcohol lo perciben menos peligroso que los no
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consumidores (F(;,143= 86.29, p<.01). Asi mismo, se observd que las mujeres tienden a
percibir mas peligro en su consumo en comparacion con los hombres
(F1,1485= 7.98, p<.01).

Villatoro et al. (2009) es su estudio determinaron la prevalencia y evolucion del
consumo de sustancias en estudiantes de nivel medio y medio superior de la Ciudad de
Me¢éxico. La muestra estuvo compuesta por 10,523 estudiantes de ambos sexos, en los
cuales se encontrd que la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida fue
similar en hombres (49.4%) y mujeres (47.1%), sin embargo el porcentaje de usuarios
que estudian secundaria fue mas bajo (35.3%) en comparacion con los preparatorianos
(63.5%) o estudiantes de escuelas técnicas (65.7%). En relacion al consumo de alcohol,
documentaron que la prevalencia global fue similar para hombres (68.2%) y mujeres
(69.4%).

Manrique-Abril, Ospina y Garcia-Ubaque (2011), examinaron la prevalencia del
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes de educacion media de Tunja, Colombia.
La muestra estuvo compuesta por 1,515 estudiantes de entre 13 y 18 afios de edad
matriculados en los grados 8° a 11°. Se encontrd que la prevalencia global para el
consumo de tabaco fue del 47.8% y para el consumo de alcohol la prevalencia fue de un
72.6%, donde el 48.6% de los estudiantes han tenido al menos una vez en la vida un
episodio de embriaguez. De acuerdo al sexo se registré mayor prevalencia e incidencia
de consumo de alcohol y tabaco para los hombres (75.8%) que en las mujeres (69.5%).

Loépez y Lobo de Costa (2008), en su estudio identificaron la proporcion del
consumo de alcohol en 1,221 adolescentes escolares de secundaria, de ambos sexos y
con una media de edad de 13 afios, ubicados en la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon,
Meéxico. Los resultados mostraron que el 41.9% de los estudiantes consumieron alcohol
alguna vez en su vida y el 13.3% consumio6 en el Gltimo mes. Se mostraron diferencias
del consumo de alcohol actual por sexo ( x° = 4.54, p =.033) donde los hombres

presentaron una mayor proporcion de consumo (36.6%) en comparacion de las mujeres
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(27.8%). Asimismo se observé que conforme avanza los afios escolares de nivel
secundaria aumenta el consumo; es decir, de los alumnos de primer afo (7.4%) consume
alcohol, pero alumnos de tercer afio (20.9%) suele consumir esta sustancia.

En relacion a la variable de valores, se sintetiza que existen valores especificos
que aumentan o disminuyen el riesgo para el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes. Los valores que se asociaron positivamente al consumo de alguna
sustancia fueron el placer, la estimulacion, el poder, la libertad y el hedonismo; los
valores que se asociaron negativamente fueron la conformidad, tradicion, universalidad
y la benevolencia. Con respecto a la percepcion de riesgo, se encontrd que en los
adolescentes del sexo femenino existe mayor percepcion de riesgo en relacion al
consumo de tabaco y alcohol, lo cual es reflejado en un menor consumo, por el contrario
en los adolescentes del sexo masculino muestran una alta prevalencia de consumo de
estas sustancias ya que en ellos existe una baja percepcion de peligrosidad en su

consumo.

Definicion de Términos

Para el presente estudio se consideran los siguientes términos.

Sexo es la condicion biologica que identifica al estudiante de
preparatoria como masculino o femenino.

Edad son los afios cumplidos expresados por el estudiante de preparatoria en el
momento de la entrevista.

Escolaridad son los afos de estudio formal que ha cursado el adolescente hasta el
momento actual. Ademads se consider6 el grado escolar que cursa el adolescente en el
momento de la aplicacion de la entrevista.

Ocupacion son las actividades principales remuneradas o no remuneradas que el
adolescente realiza. Se consideré como estudia o estudia y trabaja.

Estado civil es el estado marital considerado como con pareja o sin pareja del
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adolescente en el momento de la entrevista.

Personas con las que vive son las personas con las que vive bajo un mismo techo,
en la cual se incluye con papa y mama, solo con mama o papa, con papd o mama y su
pareja, con familiares o parientes, con amigos.

Valores son aquellas creencias personales consistentes y duraderas de caracter
evaluativo, asi como conductas deseables especificas que el estudiante de preparatoria
refiere tener en el momento de la aplicacion de la entrevista. Medidos a través del
Cuestionario de Valores de Schwartz, en donde cada reactivo es valorado como 1) Nada
importante, 2) Importante o 3) Muy Importante, asi mismo, los valores se clasifican en
terminales e instrumentales que a continuacion se describen.

Valores terminales (relativos a la existencia) son estados finales o metas que una
persona quisiera conseguir a lo largo de su vida. Los valores terminales se dividen a su
vez en intrapersonales; son aquellos que atafien al individuo como el amor maduro,
armonia interna, felicidad, igualdad, placer, respeto a si mismo, sabiduria, salvacion y
sentido de logro, y los interpersonales; que son la libertad, mundo de belleza, mundo de
paz, reconocimiento social, seguridad de la familia, seguridad nacional, amistad
verdadera, una vida confortable y una vida emocionante.

Valores instrumentales son aquellos medios para conseguir los valores
terminales, entre los cuales se indican la ambicidn (con aspiraciones), liberalismo (mente
abierta), capacidad (competente), ser alegre (g0z0so0), ser limpio (ordenado), valentia
(defender sus ideales), perdonar (perdonar a otros), ser servicial (trabaja por el bien
ajeno), honestidad (sincero), ser imaginativo (creativo), independencia (autosuficiente),
intelectual (inteligente), ser 16gico (racional), amoroso (tierno), obediente (respetuoso),
educacion (ser amable), responsable (fiable) y autocontrolado (discreto). Los cuales

fueron medidos por la Escala de Valores de Rokeach (1973).
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Percepcion de riesgo se considera como el nivel de conocimiento de dafios,
efectos, grado de susceptibilidad, consecuencias del consumo de tabaco y alcohol y la
severidad atribuida a éstas (bastante peligrosa o nada peligrosa).

Consumo de sustancias es la ingesta de tabaco y alcohol por los adolescentes de
preparatoria en relacion a la frecuencia y cantidad de consumo.

Prevalencia de consumo de sustancias es el nimero de adolescentes de
preparatoria que consumen sustancias licitas en un tiempo determinado dividido entre el
total de la poblacion estudiada y multiplicada por un factor de 100. Se calculara a través
de cuatro medidas de tiempo: alguna vez en la vida (prevalencia global), en los tltimos
12 meses (prevalencia lapsica), en los ultimos 30 dias (prevalencia actual) y en los
ultimos siete dias (prevalencia instantanea).

Consumo de tabaco se evalta en relacion a frecuencia y cantidad. En relacion a
la cantidad se refiere al numero de cigarros de tabaco que el adolescente de preparatoria
consume en un dia tipico. Se consignaron ademas como no fumadores, ex fumadores,
fumadores experimentales, usuarios y usuarios dependientes. A continuacion se describe
cada uno de ellos.

No fumadores son los adolescentes de preparatoria que nunca han fumado un
cigarro.

Ex fumadores son aquellos que en el pasado han fumado mas de 100 cigarros
pero que actualmente (Gltimos 30 dias) yo no fuman.

Fumadores experimentales son quienes han fumado menos de 100 cigarros en su
vida y actualmente fuman ocasionalmente.

Usuarios son quienes han fumado mas de 100 cigarros en su vida y actualmente
contintian fumando.

Fumadores dependientes son los adolescentes que fuman a diario y consumen su

primer cigarro del dia en los primeros 30 minutos después de despertar.
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Consumo de alcohol es la ingesta de cualquier tipo de bebidas alcohoélicas por
parte del adolescente de preparatoria en un dia tipico en relacion a la frecuencia y
cantidad, refiriéndose como bebida estdndar a cualquier bebida alcohélica que contiene
en promedio 10 o 12 gr de etanol. El consumo de alcohol se clasificd en consumo
sensato, dependiente y dafiino. A continuacion se describe cada tipo de consumo.

Consumo sensato o sin riesgo es el consumo de 40 gr. de etanol no mas de tres
veces por semana (cuatro bebidas alcoholicas) en los varones y 20 gr. de etanol (dos
bebidas alcoholicas) no mas de tres veces por semana en las mujeres.

Consumo dependiente o de riesgo es el consumo de cuatro a nueve bebidas
alcoholicas por ocasion en los varones y de tres a cinco bebidas por ocasion en las
mujeres, dejando de realizar actividades habituales por el consumo de alcohol.

Consumo dafiino o perjudicial ocurre cuando se ingiere en un dia tipico diez o
mas bebidas alcohdlicas en los hombres y seis 0 mas bebidas en las mujeres, ademas que
algin familiar o personal de salud le manifieste al individuo su preocupacion por su

forma de beber.

Objetivos

1. Determinar la prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de
drogas licitas (tabaco y alcohol) en adolescentes de preparatoria.

2. Determinar el tipo de consumo de tabaco y alcohol por edad y sexo.

3. Identificar los valores terminales e instrumentales y la percepcion de riesgo que
tienen los adolescentes de preparatoria de acuerdo a la edad y sexo.

4. Determinar los valores terminales e instrumentales y la percepcion de riesgo por
tipo de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol.

5. Identificar la relacion que existe de los valores terminales e instrumentales y la

percepcion de riesgo con el consumo de tabaco y alcohol.
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Capitulo 1T

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, instrumentos y procedimiento para la recoleccion de datos. Asi mismo se

describen las consideraciones éticas y analisis de datos.

Diseiio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional. Se considera descriptivo
porque se pretendié observar, describir y documentar aspectos de una situacion que
ocurre de manera natural, sin manipulacion de variables, asi mismo se considera
correlacional ya que interrelacion6 dos o mas variables (Burns & Grove, 2004). En esta
investigacion se describen las variables valores instrumentales, valores terminales,
percepcion de riesgo y consumo de tabaco y alcohol. Ademads se examinaron las
diferencias entre las variables antes sefialadas con algunas caracteristicas

sociodemograficas como el sexo y la edad.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1,985 adolescentes de 15 a 20
afios de edad, de ambos sexos, pertenecientes a una preparatoria del area metropolitana
de Monterrey, Nuevo Ledn. El muestreo fue probabilistico, estratificado por semestre
con asignacion proporcional al tamafio de cada estrato. La muestra final (n=345) se
calcul¢ a través del paquete estadistico nQuery Advisor 4.0, (Elashoff, Dixon, Crede &
Fothenringamm, 2000), estimada para un 95% de nivel de confianza, tasa de no
respuesta del 5%, limite de error de estimacion de .05 y un efecto de disefio de 1.10.
Para la seleccion de los participantes se contd con el numero de grupos oficiales de los

alumnos inscritos en la institucion educativa, de los cuales se seleccionaron al azar diez



21

grupos que representaron la muestra final: cinco grupos para segundo semestre y cinco

para cuarto semestre.

Instrumentos

Para el presente estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Drogas Licitas [CDPYPCDL] y tres instrumentos. El
Cuestionario de Valores [VAL] de Schwartz y Bilsky (1987), el Cuestionario de
Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas [CPRCDL] de Uribe,
Verdugo y Zacarias (2011) y la Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de
Alcohol [AUDIT] por De la Fuente y Kershenobich (1992).

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo [CDPYPCDL]
(Apéndice A) estuvo constituida por dos apartados, el primero se dirigid a recabar
informacion sobre datos personales como sexo, edad, estado civil, escolaridad, semestre
actual, ocupacidn y personas con las que vive actualmente, el cual estard conformado
por nueve reactivos (2, 4, 5y 7 de respuesta abiertay 1, 3, 6 y 8 de opcion multiple). El
segundo apartado, reactivo 9 indago sobre los tipos de prevalencias (global, lapsica,
actual e instantanea) del consumo de drogas licitas, el reactivo 10 y 15 recabaron
informacion sobre el consumo de tabaco y alcohol en un dia tipico, respectivamente. Asi
mismo, se evaluaron los tipos de consumo de tabaco presentes en los adolescentes con
las preguntas 11, 12, 13 y 14.

Para medir los valores se utilizé el Cuestionario de Valores de Schwartz [VAL]
(Apéndice B), elaborado por Schwartz y Bilsky (1987), el cual es una modificacion del
Cuestionario de Valores de Rokeach Value Suevey (Rokeach, 1973). Este cuestionario
esta integrado por diez dimensiones con un total de 56 valores propuestos en el modelo
de Schwartz. Las diez dimensiones son autodireccion, estimulacion, hedonismo, logro,

poder, seguridad, conformidad, tradicion, benevolencia y universalismo.
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El instrumento consta de dos subescalas, la primer subescala incluye un listado
de valores terminales del reactivo 1 al 30; la segunda subescala contiene un listado de
valores instrumentales que se encuentran del reactivo 31 al 56. Para la dimension de
autodireccion corresponden los reactivos 05, 14, 16, 31, 41, 44 y 53, en la dimension de
estimulacion son los reactivos 09, 25 y 37, para el hedonismo son los reactivos 04 y 50,
para el logro son los reactivos 34, 39, 43, 48 y 55, para la dimension del poder son el 03,
12,23, 27 y 46, para la de seguridad son los reactivos 07, 08, 13, 15, 22, 42 y56,
conformidad son el 11, 20, 40 y 47, los reactivos para la dimension de tradicion son el
18,21,32,36y 51, para la benevolencia son el 06, 10, 19, 28, 33, 45,49, 52 y 54 y para
universalismo son los reactivos 01, 02, 17, 24, 26, 29, 30, 35 y 38. Cada reactivo es
valorado como /) Nada Importante, 2)Moderadamente Importante y 3) Muy Importante.

Este instrumento ha sido utilizado en adolescentes de poblacion mexicana por
Ramirez y Musitu (2008), donde se encontrd que el Coeficiente Alpha de Cronbach
oscila entre 0.84 y 0.92. Por otra parte, en un estudio realizado en Madrid por Pedrero,
Rojo y Olivar (2008) con estudiantes universitarios y poblacion general se reportd un
Alpha de Cronbach de .91 (.82 y .84 para cada mitad del cuestionario). Asi mismo, este
cuestionario ha sido utilizado en adolescentes de preparatoria en un estudio realizado en
la ciudad de Monterrey, México por Rodriguez (2012), donde se encontrd que el
Coeficiente Alpha de Cronbach fue de .90 (.85 para los valores terminales y .87 para los
valores instrumentales)

Para medir la percepcion de riesgo hacia el consumo de tabaco y alcohol se
utilizo el Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas
[CPRCDL] (Apéndice C), elaborado por Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), el cual es
una modificacion del Cuestionario de Factores de Riesgo y Proteccion para el Consumo
de Drogas en Jovenes, disefiado por Salazar, Varela, Caceres y Tovar (2006). El
instrumento consta de 38 reactivos compuesto por cinco subescalas: Consecuencias

negativas del consumo de alcohol (reactivos 8, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 20 y 34), Actitud
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negativa hacia el consumo de drogas licitas (reactivos 27, 28, 29, 30, 35, 36, 37 y 38),
Consumo de drogas licitas para tener amigos y sensaciones nuevas (reactivos 22, 23, 24,
25,26, 31y 32), Consumo de drogas licitas como afrontamiento y pertenencia (reactivos
1,2,3,4,5,6,7,15,16, 17,y 18) y por tltimo la subescala de Consecuencias negativas
del consumo de tabaco (reactivos 9, 21 y 33) .

Las opciones de respuesta son de tipo Likert con cinco opciones de respuesta
donde 1=Totalmente en desacuerdo, 2 = Desacuerdo, 3 = Nada de acuerdo,

4 = De acuerdo y 5=Totalmente de acuerdo. Cabe senalar que, solo en las subescalas:
Consumo de drogas licitas para tener amigos y sensaciones nuevas y la subescala
Consumo de drogas licitas como afrontamiento y pertenencia fueron invertidas; es decir,
las opciones de respuesta se valoraron como / = Totalmente de acuerdo,

2 = De acuerdo, 3 = Nada de acuerdo,4 = Desacuerdo y 5= Totalmente desacuerdo.
Posteriormente, la escala fue transformada a un indice global y uno para cada subescala
con valores de 1 a 100 donde a mayor puntaje, mayor la percepcion de riesgo en el
adolescente. Este cuestionario ha sido utilizado en estudiantes de bachillerato en un
estudio realizado en la ciudad de Colima, México por Uribe y colaboradores (2011),
donde se encontrd que el Coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0.87.

Para el consumo de alcohol se aplicé la Prueba de Identificacion de Desordenes
por Uso de Alcohol [AUDIT] (Apéndice D), desarrollado por la OMS y adaptado en
México por De la Fuente y Kershenobich (1992). Este cuestionario se compone por 10
reactivos de opcion multiple que examinan el consumo excesivo de alcohol. Los
reactivos del AUDIT permiten determinar los patrones de consumo de alcohol de los
individuos (consumo sensato, dependiente y dafiino). Los reactivos 1 a 3 determinan la
cantidad y frecuencia de consumo de alcohol y determinan el consumo sin riesgo o
sensato; los reactivos 4 a 6 determinan el consumo dependiente o de riesgo y los
reactivos 7 a 10 permiten determinar el consumo perjudicial o dafiino. La escala oscila

de 0 a 40 puntos donde a mayor puntuacion existe mayor consumo de alcohol.
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Los autores reportaron una sensibilidad del 80% y una especificidad de 95%. En
un estudio realizado en la ciudad de México por Pérez y Lucio-Gomez (2010) con una
muestra de estudiantes de educacion media superior se emple6 el AUDIT reportando un

Alpha de Cronbach de .82.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para iniciar el estudio se conté con la aprobacion de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Posteriormente, se procedio a solicitar la autorizacion por escrito a las autoridades de la
institucion educativa para realizar el presente estudio (Apéndice E). Después de obtener
la autorizacion correspondiente (Apéndice F), se acudio a solicitar las listas de los
grupos de alumnos de segundo y cuarto semestre de preparatoria para realizar la
seleccion aleatoria de los estratos (grupos) por medio de numeros aleatorios en la hoja
de calculo Microsoft Excel.

A los grupos de adolescentes seleccionados en las listas se les busco en cada aula
de clase en coordinacion con el personal de la preparatoria y se les citd, en una hora
determinada, en el aula asignada por las autoridades de la institucion. Una vez reunidos
en el aula asignada se procedi6 a explicar de forma clara y sencilla los objetivos de la
investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para contestar los
cuestionarios. Se invitd a participar en el estudio a todos los adolescentes de los grupos
seleccionados especificando que aquellos que no desearan participar se encontraban en
total libertad de negarse o retirarse, no afectando su condicion de estudiantes dentro de
la institucion.

Se les entregod el Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice G) y el
Asentimiento Informado del Estudiante en caso de ser menor de edad (Apéndice H) para
solicitar la autorizacion tanto de sus padres como de ellos mismos para participar en el

estudio. En estudiantes mayores de edad se solicitd solo el Consentimiento Informado
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del Estudiante (Apéndice I). Por ultimo, se dejo establecida la hora y lugar de la proxima
reunion para la recoleccion del consentimiento y asentimiento informado y en caso de
haber aceptado participar en el estudio, se procedio6 a recolectar la informacion.

Al dia siguiente se reunié nuevamente a los alumnos en la hora establecida por
las autoridades de la institucion, no afectando las actividades escolares, y se solicito los
consentimientos informados ya firmados por sus padres y los asentimientos firmados por
ellos, para proceder a recordar el motivo de la visita. Posteriormente se ratificé la
informacion de los objetivos del estudio y se les informd que los datos proporcionados
serian confidenciales y anénimos.

Se inicid la recoleccion de datos entregando un sobre amarillo a cada participante
con los instrumentos dentro de este. Se solicitd que iniciaran a responderlos, en primer
lugar con la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de Drogas
Licitas, continuando con el Cuestionario de Valores de Schwartz, posteriormente con el
Cuestionario sobre Percepcion de Riesgo de los adolescentes hacia el consumo de
drogas licitas y finalmente con la Prueba de Identificacién de Desordenes por Uso de
Alcohol.

El autor principal del estudio estuvo colocado a una distancia prudente en el aula
asignada por si surgian dudas en el transcurso del llenado de los instrumentos. Se les
pidio a los participantes que al terminar de contestar los cuestionarios fueran guardados
dentro del sobre amarillo y éste a su vez, lo depositaran en una caja forrada y sellada
localizada en el fondo del aula para que los adolescentes tuvieran la seguridad de que su
participacion seria anénima. Una vez depositados los instrumentos, se agradecio su
colaboracion y se les informd que éstos seran resguardados por el autor principal en un
lugar seguro durante un afio y que posterior a ello seran destruidos. Asi mismo, se le
agradecid a las autoridades de la institucion educativa por su colaboracion.

El estudiante que olvidara el consentimiento informado y/o el asentimiento, se le

reprogramaria una cita para la recoleccion de éstos y en caso de aceptar participar en el
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estudio, se le aplicarian los cuestionarios. Si el estudiante no aceptara participar o sus
padres no autorizaran la participacion de igual forma se agradeceria su tiempo dedicado,
incorporandose nuevamente a sus actividades escolares. Lo anterior no se present6 en

este estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en los articulos que a
continuacion se mencionan.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
respeto la decision del adolescente a participar o no en la investigacion, se ofrecio un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccion de datos observando
cualquier incomodidad por las preguntas realizadas. De acuerdo a lo anterior, se acato lo
estipulado en el Articulo 18, donde se declara que el investigador principal suspendera
temporalmente la investigacion de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo
manifieste, por lo que se tuvo previsto suspender la recoleccion de datos y reiniciarla
cuando el participante asi lo dispusiera. Dicha situacion no se presentd

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIIL, y al
Capitulo II1, Articulo 36, se cont6 con el consentimiento por escrito del adolescente, asi
como el del padre o tutor por ser menor de edad a fin de ser considerado dentro del
estudio. Ademas, se cont6 con el dictamen favorable de la Comisién de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n
y con la autorizacion del director del plantel educativo donde se realizé la investigacion.

Conforme al Capitulo I, Articulo 16, se establece la proteccion de la privacidad

del participante, para lo cual se cont6 con un espacio designado por las autoridades de la
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institucion donde el estudiante se encontrd en completa libertad de contestar sin ser
observado por autoridades escolares y maestros. Asi mismo, los instrumentos fueron
anonimos, los datos obtenidos fueron confidenciales y los resultados sdlo se presentaron
de forma grupal.

En relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se
considerd de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios, sin embargo, éstos podrian producir emociones o sentimientos negativos
capaces de provocar incomodidad temporal, de ser asi, si el participante lo deseaba se
suspenderia la recoleccion de datos temporalmente hasta que estuviera comodo y
decidiera reiniciar la recoleccion de datos. Dicha situacion no se presento.

De acuerdo al Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacion del sujeto
con pleno conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del
presente estudio se entregaron por escrito el Consentimiento Informado del Padre o
Tutor y el Asentimiento Informado del Estudiante a través de los cuales se confirm¢ la
participacion voluntaria del adolescente con pleno conocimiento de la naturaleza y
procedimientos que se llevaron a cabo.

Para que el asentimiento y consentimiento informado tuvieran validez se
fundamento en el Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIII. Conforme a
la Fraccion VI se garantizo al participante la resolucion de cualquier pregunta o duda
acerca del procedimiento de recoleccion de informacion; de acuerdo a la Fraccion VII,
se informo al participante sobre la libertad de retractarse a participar sin afectar su
condicion dentro de la institucion a la cual pertenecia; y en la Fraccion VIII se protegio
la confidencialidad de la informacion y el anonimato del participante no identificandolo
por su nombre.

Por ultimo, se respetd lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, el cual sefiala

que los adolescentes son un grupo subordinado en el que el consentimiento informado
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podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se explico a
los directivos la forma de seleccion de los participantes y a éstos se les hizo saber que la
informacion recabada no afectaria su condicion de estudiante dentro de la institucion

educativa ni con las autoridades.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Siences (SPSS) version 20.0 para Mac OSX. Se utiliz6 estadistica
descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo se realizo a través de frecuencias,
proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. Asi mismo, se utilizd
estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados. La consistencia
interna de los instrumentos fueron determinados a través del Coeficiente de
Confiabilidad Alpha de Cronbach. Se calcul6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribucion de las variables
continuas y numéricas.

Para responder al primer objetivo, que propuso determinar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol) en
adolescentes de preparatoria se emple6 estadistica descriptiva como frecuencias y
proporciones, ademas de la estimacion puntual con Intervalos de Confianza (IC) de
95%.

Para responder el segundo objetivo que planted determinar el tipo de consumo de
alcohol y de tabaco por edad y sexo se utiliz6 estadistica descriptiva como frecuencias y
proporciones; asi mismo, debido a que no se presentd normalidad en la distribucion de
los datos se emple6 la prueba de U de Mann-Whitney para conocer el tipo de consumo
de tabaco de acuerdo a la edad y la prueba de Chi Cuadrada para sexo, asi como la

prueba de H de Kruskal-Wallis para conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo a
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la edad y la prueba de U de Mann-Whitney para conocer el tipo de alcohol de acuerdo al
sexo.

Para responder el tercer objetivo, el cual indic6 identificar los valores terminales
e instrumentales por sexo y edad se utilizaron las medidas de tendencia central, mientras
que para la estadistica inferencial se recurri6 a la prueba H de Kruskal-Wallis para
determinar los valores terminales e instrumentales y percepcion de riesgo por edad y la
prueba U de Mann-Whitney para determinar los valores terminales e instrumentales y
percepcion de riesgo por sexo

Para responder el cuarto objetivo que establecid determinar los valores
terminales e instrumentales y la percepcion de riesgo por tipo de prevalencia se utilizo
medidas de tendencia central y para la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba U de
Mann-Whitney y la prueba de Wilcoxon .

Para responder el quinto objetivo que propuso identificar la relacion que existe
de los valores terminales e instrumentales y la percepcion de riesgo con el consumo de

tabaco y alcohol se us6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Resultados

30

En este capitulo se presentan los resultados del presente estudio. Los datos se

presentan de la siguiente forma: consistencia interna de los instrumentos, datos

descriptivos de los participantes, prueba de normalidad de las variables continuas y

posteriormente se responden los objetivos de investigacion mediante estadistica

descriptiva e inferencial.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Confiabilidad de los instrumentos Valores, Percepcion de Riesgo y AUDIT
Instrumentos Reactivos Nume.ro de  Alphade
reactivos Cronbach
Cuestionario de Valores de Schwartz (VAL) 1 al 56 56 .87
S.E. Valores Terminales 1 al 30 30 .79
S.E. Valores Instrumentales 31 al 56 26 .84
Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de
Drogas Licitas (PRCDL) 1 al 38 38 .87
S.E. Consecuencias Negativas del 13, 14,12, 11, 20, 9 .90
consumo de alcohol 10, 8, 19, 34
S.E. Actitud Negativa hacia el Consumo 30, 28, 27, 29, 37, 8 .89
de Drogas Licitas 38, 36, 35
S.E. Consumo de Drogas Licitas para 22,23,24, 25, 26, 7 91
tener Amigos y Sensaciones Nuevas 31,32
S.E. Consumo de Drogas Licitas como 1,2,3,4,5,6,7, 11 .87
Afrontamiento y Pertenencia 15,16, 17, 18
S.E. Consecuencias Negativas del 21,9, 33 3 .60
Consumo de Tabaco
AUDIT 1al 10 10 78

Nota: S.E = Subescala, a= Alpha de Cronbach, AUDIT = Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
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En la tabla 1 se observa la consistencia interna de los instrumentos utilizados en
el estudio, para el Cuestionario de Valores de Schwartz (VAL) de Schwartz y Bilsky
(1987), se obtuvo un Alpha de Cronbach de .87, para la subescala de Valores Terminales
un Alpha de Cronbach de .79 y para la subescala de Valores Instrumentales se obtuvo
una consistencia interna de .84. El Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el
Consumo de Drogas Licitas de Uribe, et al. (2011), present6 un valor Alpha de
Cronbach aceptable (.87), asi como para cada una de las subescalas. El Cuestionario
AUDIT por de la Fuente y Kershenobich (1992), presentd un Alpha de Cronbach de .78,

lo cual se considera aceptable (Burns & Grove, 2004).

Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 185 53.6
Hombre 160 46.4
Edad
15 a 16 afos 261 75.7
17 a 18 afios 81 234
19 afios 0 mas 3 0.9
Escolaridad
Primer afio  (2° Semestre) 185 53.6
Segundo afio (4° Semestre) 160 46.4
Ocupacion
Estudiar 327 94.8
Estudiar y Trabajar 18 5.2

Nota: = frecuencia, % = porcentaje, n = 345

En la tabla 2 se muestran los datos personales de los participantes del estudio.
Con respecto al sexo, se muestra que predominé el sexo femenino en un 53.6%. El

75.7% de los participantes tuvieron entre 15 y 16 afios de edad y el 53.6% cursaban el



primer afio de la preparatoria publica. Finalmente, se observé que la mayoria de los

estudiantes (94.8%) se dedicaban solamente a estudiar y todos eran solteros (100%).

Tabla 3

Cuestionario Valores de Schwartz: subescala de valores terminales
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. Nada Importante
Valores Terminales Importante Importante
f % f % f %
1. Igualdad 2 0.6 94 27.2 249 72.2
2. Armonia interna 4 1.2 91 26.4 250 72.5
3. Poder social 196 56.8 117 339 32 9.3
4. Placer 39 11.3 218 63.2 88 25.5
5. Libertad 5 1.4 60 17.4 280 81.2
6. Vida espiritual 48 13.9 175 50.7 122 354
7. Sentido de pertenencia 56 16.2 214 62.0 75 21.1
8. Orden social 31 9.0 191 55.4 123 35.7
9. Una vida excitante 71 20.6 155 44.9 119 34.5
10. Dar significado a mi vida 2 0.6 29 8.4 314 91.0
11. Buenos modales 5 1.4 106 30.7 234 67.8
12. Riqueza 121 35.1 172 49.9 52 15.1
13. Seguridad nacional 36 10.4 177 51.3 132 38.3
14. Autorespeto 4 1.2 93 27.0 248 71.9
15. Reciprocidad de valores 63 18.3 199 57.7 83 24.1
16. Creatividad 19 5.5 150 43.5 176 51.0
17. Un mundo de paz 16 4.6 81 23.5 248 71.9
18. Respeto por la tradicion 37 10.7 209 60.6 99 28.7
19. Amor maduro 11 3.2 112 325 222 64.3
20. Autodisciplina 1 0.3 70 20.3 274 79.4
21. Despreocupacion 120 34.8 172 49.9 53 15.4
22. Seguridad familiar 1 0.3 53 15.4 291 84.3
23. Reconocimiento social 118 34.2 161 46.7 66 19.1
24. Unioén con la naturaleza 30 8.7 178 51.6 137 39.7
25. Una vida variada 18 5.2 160 46.4 167 48.4
26. Sabiduria 6 1.7 137 39.7 202 58.6
27. Autoridad 120 34.8 164 47.5 61 17.7
28. Amistad verdadera 2 0.6 72 20.9 271 78.6
29. Un mundo de belleza 22 6.4 159 46.1 164 47.5
30. Justicia social 11 3.2 86 24.9 248 71.9

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, n = 345

participantes de acuerdo al Cuestionario de Valores de Schwartz (VAL); dentro de la

En la tabla 3 se observan los valores terminales seleccionados por los
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categoria Nada Importante predominaron el poder social con un 56.8%, seguido de la
riqueza con un 35.1%, autoridad y despreocupacion con un 34.8%. Con respecto a los
valores terminales catalogados como Importantes predominé el valor placer con un
63.2%, seguido del valor sentido de pertenencia con el 62.0% y respeto por la tradicion
con un 60.6%. En la categoria Muy Importante predomind el valor de dar significado a

mi vida (91.0%), seguido de los valores seguridad familiar (84.3%) y libertad (81.2%)).

Tabla 4
Cuestionario de Valores de Schwartz: subescala de valores instrumentales
Nada Importante Muy
Valores Instrumentales Importante Importante
f % f % f %

31. Independiente 6 1.7 116 33.6 223 64.6
32. Moderado 62 18.0 206 59.7 77 22.3
33. Leal 3 9 80 23.2 262 75.9
34. Ambicioso 105 30.4 150 43.5 90 26.1
35. Mente abierta 11 32 144 41.7 190 551
36. Humilde 13 3.8 111 32.2 221 64.1
37. Atrevido 87 25.2 147 42.6 111 32.2
38. Protector del medio ambiente 30 8.7 155 44.9 160 46.4
39. Influyente 108 31.3 173 50.1 64 18.6
40. Honrar a los padres 4 1.2 70 20.3 271 78.6
41. Eligiendo mis metas 1 3 66 19.1 278 80.6
42. Sano 5 1.4 68 19.7 272 78.8
43. Capaz 6 1.7 110 319 229 66.4
44. Aceptar mi parte en la vida 5 1.4 97 28.1 243 70.4
45. Honesto 2 .6 84 24.3 259 75.1
46. Conservar mi imagen publica 59 17.1 176 51.0 110 31.9
47. Responsable 0 0 97 28.1 248 71.9
48. Inteligente 5 1.4 127 36.8 213 61.7
49. Que ayuda 12 3.5 161 46.7 172 49.9
50. Goza de la vida 11 32 80 23.2 254 73.6
51. Devoto 72 20.9 166 48.1 107 31.0
52. Confiable 6 1.7 128 37.1 211 61.2
53. Curioso 95 27.5 162 47.0 88 25.5
54. No rencoroso 43 12.5 142 41.2 160 46.4
55. Exitoso 3 9 69 20.0 273 79.1
56. Limpio 3 9 96 27.8 246 71.3

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, n = 345
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En la tabla 4 se observan los valores instrumentales seleccionados por los
participantes de acuerdo al Cuestionario de Valores de Schwartz (VAL); los valores que
consideran como Nada Importante fueron ser influyente con 31.3%, seguido de
ambicioso con un 30.4% y el valor de curioso con el 27.5%. De acuerdo a los valores
seleccionados como Importantes predominé el valor de ser moderado 59.7%,
posteriormente el valor de conservar mi imagen publica con un 51.0% y el valor de ser
influyente con el 50.1%. En relacion a los valores seleccionados como Muy Importante
prevalecio el valor eligiendo mis metas con un 80.6%, seguido del valor ser exitoso con

un 79.1% y el valor de estar sano con un 78.8%.

Tabla 5
Cuestionario PRCDL: subescala de consecuencias negativas del consumo de alcohol
Totalmente Nada de Totalmente de
. Desacuerdo De acuerdo
Afirmacién desacuerdo acuerdo acuerdo
% f % f % f % _f %

8. Consumir bebidas
alcohdlicas genera
conflictos con los
padres

48 139 27 7.8 23 6.7 124 359 123 35.7

10. La gente que
consume bebidas
alcoholicas pierdeel 33 9.6 30 8.7 46 133 111 322 125 36.2
control y es
desagradable

11. Algunos efectos
como la cruda, los
mareos 0 vomitos
son molestos

19 55 9 2.6 10 29 118 342 189 54.8

12. El consumo de
bebidas alcoholicas
provoca delitos y
violencia.

27 78 21 6.1 23 6.7 130 37.7 144 41.7

13. El consumo de
bebidas genera
accidentes graves de
transito

22 64 6 1.7 5 1.5 108 313 204 59.1

Nota: PRCDL = percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas, f= frecuencia,
% = porcentaje, n = 345
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Continuacion. ..
Totalmente Nada de Totalmente de
., Desacuerdo De acuerdo
Afirmacion desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %

14. El consumo de

bebidas alcoholicas

provoca efectos 28 81 20 5.8 24 7.0 124 359 149 43.2

negativos en la vida

familiar

19. Consumir bebidas
provoca problemas 40 11.6 32 9.3 33 9.6 143 414 97 28.1
escolares y laborales

20. Tomar bebidas
alcoholicas es malo 22 64 13 3.8 14 4.0 106 30.7 190 55.1
para la salud

34. El consumir alcohol

24 7.0 21 6.1 27 7.8 105 304 168 48.7
crean adiccion

Nota: PRCDL = percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas, f= frecuencia,
% = porcentaje, n = 345

En lo referente a la percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas
reportada por los participantes, en la tabla 5 se muestra la subescala de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol. El 71.6% de los participantes afirmaron estar de
acuerdo o totalmente de acuerdo que el consumir bebidas alcohdlicas genera conflictos
con los padres; el 79.4% menciona estar de acuerdo o totalmente de acuerdo que
provoca delitos y violencia y el 90.4% afirma estar de acuerdo o totalmente de acuerdo
que consumir alcohol genera accidentes graves de transito. Asi mismo, el 68.4%
menciono estar de acuerdo o totalmente de acuerdo que las personas que consumen
alcohol pierden el control y es desagradable, el 89% afirma estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo que algunos efectos del consumo de alcohol como la cruda, los
mareos o vomitos son molestos; que es malo para la salud (85.8%) y crean adiccién

(79.1%).
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Tabla 6
Cuestionario PRCDL: subescala de actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas
Totalmente Nada de Totalmente de
., Desacuerdo De acuerdo
Afirmacién desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %

27. No fumo
cigarros porque
perjudica la salud
fisica y mental

30 8.7 17 4.9 18 53 76 220 204 59.1

28. No consumo alcohol
porque perjudica la 3293 26 7.5 28 8.2 86 249 173 50.1
salud fisica y mental

29. Siento que el
fumar cigarros no
hacen falta para
sentirse bien

30 8.7 16 4.6 15 44 74 214 210 60.9

30. Siento que el
consumir alcohol no
hacen falta para
sentirse bien

28 8.1 18 5.2 23 6.7 86 249 190 55.1

35. Esta prohibido
fumar cigarros en 18 52 8 2.3 17 4.9 99  28.7 203 58.8
menores de edad

36. Esta prohibido
consumir alcohol en 21 6.1 12 3.5 18 52 108 31.3 186 53.9
menores de edad

37. Nunca he fumado
cigarros porque crea
problemas persona- 41 119 25 7.2 36 105 58 16.8 185 53.6
les, familiares,
laborales y escolares

38. Nunca he consumido
alcohol porque crea
problemas persona- 37 107 40 11.6 58 16.8 63 183 147 42.6
les, familiares,
laborales y escolares

Nota: PRCDL = percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas, f= frecuencia,
% = porcentaje, n = 345

En cuanto a la subescala de actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas,
en la tabla 6 se observa que los participantes refirieron estar de acuerdo o totalmente de
acuerdo en no fumar cigarros (81.1%) y no consumir alcohol (75.0%) porque perjudica
la salud fisica y mental; el 82.3% y el 80.0% refiri6 estar de acuerdo o totalmente de

acuerdo que el fumar cigarros y consumir alcohol respectivamente, no hacen falta para
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sentirse bien. Asi mismo, los participantes mencionaron estar de acuerdo o totalmente de
acuerdo en no fumar cigarros (70.4%) ni consumir alcohol (60.9%) porque crea

problemas personales, familiares, laborales y escolares.

Tabla 7
Cuestionario PRCDL: subescala de consumo de drogas licitas para tener amigos y

sensaciones nuevas

Totalmente Nada de Totalmente de
., Desacuerdo De acuerdo
Afirmacién desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %

22. Comunmente se
fuma cigarros
para tener amigos y
ser sociable

100 29.0 57 16.5 54 157 94 272 40 11.6

23. Comanmente se
consume alcohol
para tener amigos y
ser sociable

99 287 49 142 58 168 103 299 36 10.4

24. Se fuman cigarros

tener nuevas 77 223 50 145 34 99 134 388 50 14.5
experiencias

25. Se consume alcohol
para tener nuevas 74 214 44 128 31 9.0 141 409 55 15.9
experiencias

26. Se fuman cigarros
por el deseo de
pasarla bien con los
amigos en reuniones

81 235 53 154 40 115 123 357 48 13.9

31. Normalmente se
fuman cigarros
porque estan de
moda

69 200 43 125 45 13.1 114 330 74 214

32. Normalmente se
consume alcohol
porque estan de
moda

64 186 46 133 58 168 109 31.6 68 19.7

Nota: PRCDL = percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas, f= frecuencia,
% = porcentaje, n = 345

En la tabla 7 se muestra mayor proporcion de participantes que estan en

desacuerdo o totalmente en desacuerdo de fumar cigarros (45.5%) y consumir bebidas
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alcoholicas (42.9%) para tener amigos y ser sociable. Sin embargo, los adolescentes
afirman estar de acuerdo o totalmente de acuerdo en que se fuman cigarros (53.3%) y se
consume alcohol (56.8%) para tener nuevas experiencias. El 54.5% de los adolescentes
esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que normalmente se consume cigarros
porque estan de moda y el 51.3% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que
normalmente se consume alcohol porque también esta de moda.

La siguiente tabla, hace referencia a la subescala de consumo de drogas licitas
como afrontamiento y pertenencia (tabla 8). E1 52.8% de los participantes afirma estar
de acuerdo o totalmente de acuerdo en que se consumen bebidas alcoholicas por
diversion. Sin embargo, una mayor proporcion de estudiantes (51.8%) refiri6 estar en
desacuerdo o totalmente desacuerdo en que se consumen cigarros por diversion, asi
mismo, el 66.1% menciond estar en desacuerdo o totalmente desacuerdo en que se
fuman cigarros para pertenecer a un grupo de amigos. Es importante subrayar que el
62.6% de los adolescentes esta en desacuerdo o totalmente desacuerdo que se consumen
bebidas alcoholicas por una necesidad; asi como también el 71.0% estuvo en desacuerdo
o totalmente desacuerdo en que se fuman cigarros para mejorar las relaciones

interpersonales.
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Tabla 8
Cuestionario PRCDL: subescala de consumo de drogas licitas como afrontamiento y
pertenencia
Totalmente Nada de Totalmente de
., Desacuerdo De acuerdo
Afirmacién desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
1. Se consumen bebidas
alcohdlicas por 67 194 56 16.2 40 11.6 138 40.0 44 12.8
diversion
2. Sefuman cigarros por 51 35 ge 197 s4 156 80 232 22 6.4
diversion
3. Normalmente se
consumen bebidas 120 348 55 15.9 59 17.1 81 23.5 30 8.7

para olvidar problemas

4. Se consumen bebidas
alcoholicas para
pertenecer a un grupo
de amigos

161 46.7 59 17.1 46 133 65 188 14 4.1

5. Se fuman cigarros
para pertenecer a un 175 50.7 53 154 40 11.6 57 165 20 5.8
grupo de amigos

6. Se consumen bebidas
alcoholicas por una 139 403 77 223 64 186 49 142 16 4.6
necesidad

7. Se fuma porque se

. . 144 417 67 19.4 51 14.8 64 18.6 19 5.5
tiene una necesidad

15. Consumir bebidas
alcohdlicas ayuda a 119 345 64 18.6 63 182 69 20.0 30 8.7
pasarla bien

16. Fumar cigarros

. 157 455 8 249 64 186 32 9.3 6 1.7
ayuda a pasarla bien

17. Se consumen
bebidas alcoholicas
para mejorar las 142 412 95 275 69 20.0 34 9.9 5 1.4
relaciones inter-
personales

18. Se fuman cigarros
para mejorar las
relaciones
interpersonales

147 426 68 284 62 18.0 33 9.6 5 1.4

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, n = 345
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Tabla 9
Cuestionario de PRCDL: subescala de consecuencias negativas del consumo de tabaco
Totalmente Desacuerdo Nada de De acuerdo Totalmente
Afirmacion desacuerdo acuerdo de acuerdo
f % f % f % f % f %
21. Fumarcigarmos es 5 55 g 56 5 15 83 241 223 646
malo para la salud
9. Fumar cigarros
genera conflicto 44 12.8 31 9.0 22 63 126 365 122 354
con los padres
33.Elfumarcigarros ) (1 g 46 13 38 98 284 197 57

crean adiccion

Nota: PRCDL = percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas, f'= frecuencia,

% = porcentaje, n = 345

Respecto a la subescala de consecuencias negativas del consumo de tabaco

(tabla 9), se muestra que el 88.7% de los participantes refirié estar de acuerdo o

totalmente en que fumar cigarros es malo para la salud; el 71.9% menciono estar de

acuerdo o totalmente de acuerdo que el fumar cigarros genera conflicto entre los padres

y el 85.5% afirm¢ estar de acuerdo o totalmente que fumar crea adiccion.

Tabla 10
Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de tabaco
Tipo de consumo f %

No fumadores 235 68.1
Ex fumadores 3 0.9
Experimentadores 97 28.1
Usuarios 8 23
Dependientes 2 0.6

Nota: = frecuencia, % = porcentaje, n = 345

En la tabla 10 se muestran los tipos de consumo de tabaco, donde se presenta que

el 68.1% de los participantes nunca han fumado, el 28.1% son fumadores

experimentales, el 2.3% son usuarios y solo el 0.6% son fumadores dependientes.
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Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol segun AUDIT
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Tipo de consumo

f % f %
Consumo sensato (frecuencia y 127 36.8 96 27.9
cantidad)
Consumo dependiente 51 14.8 172 49.9
Consumo dafiino 45 13.1 178 51.6

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al Uso de Alcohol,

f= frecuencia, % = porcentaje, n = 223

En la tabla 11 se presentan los tipos de consumo de alcohol reportados en el

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso del Alcohol AUDIT, donde se

observa que el 36.8% de los participantes consumidores de alcohol muestran un

consumo sensato, seguido del consumo dependiente con el 14.8% y solo el 13.1%

presentd un consumo dafiino.

Tabla 12

Frecuencias y proporciones de los indicadores cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de

acuerdo al AUDIT

Nunca Una o menos 2 a4 veces 2 a3 veces 4 0 mas veces
AUDIT veces al mes al mes por semana por semana
f % f % f % f % f %
1. {Qué tan
frecuente 0 161 722 46 206 15 67 1 0.5
ingieres bebidas
alcoholicas?
lo2 304 506 7a9 10 0 mas
f % f % f % f % f %
2. ;Cuantas
bebidas tomas 112 502 52 233 29 13.1 15 6.7 15 6.7
en un dia tipico?
Menos de una Mensual- Semanal- A diario o
Nunca . ..
vez al mes mente mente casia a diario
f % f % f % f % f %
3. (Frecuencia con
que tomas 6 0 142 637 48 215 24 108 9 4.0 0 0

mas bebidas
en una ocasion?

Nota: f= frecuencias, % = porcentajes, n = 223
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La tabla 12 muestra la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de acuerdo

al AUDIT, el 72.2% de los participantes ingieren bebidas alcohdlicas una o menos veces

al mes y solo el 0.5% lo hacen 4 o mas veces por semana; en cuanto a la cantidad de

bebidas ingeridas en un dia tipico el 50.2% consumen 1 o 2 bebidas por ocasion y solo el

6.7% consume 10 o mas bebidas por ocasion. Asi mismo, el 21.5% de los adolescentes

mencionaron consumir 6 0 mas bebidas alcoholicas menos de una vez al mes y el 4.0%

refirid consumir 6 o mas bebidas semanalmente.

Tabla 13
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dependiente de acuerdo
al AUDIT
Menos de una  Mensual  Semanal- 4 dza.rlo ©
Nunca casia a
AUDIT vez al mes -mente mente diario

% f %  f %

f % f %

4. En el altimo afio ;con qué
frecuencia no paraste de
beber una vez que habias
comenzado?

191 85.7 21 94 6 2.7

4 18 1 0.4

5. En el ultimo afio jcon qué
frecuencia dejaste de hacer
algo que debias haber hecho
por beber?

206 924 10 4.5 3 1.3

6. En el ultimo afio ;jcon qué
frecuencia bebiste por la
mafiana después de haber
bebido en exceso un dia
anterior?

207 928 14 6.3 1 0.4

Nota: f= frecuencias, % = porcentajes, n = 223

En la tabla 13 se observa los indicadores del consumo dependiente de alcohol de

acuerdo al AUDIT. El 9.4% de los participantes refirieron que, durante el Gltimo afio,

menos de una vez al mes no pudieron parar de beber una vez que habian comenzado, el

4.5% refirid que menos de una vez al mes dejé de hacer algo que debia haber hecho por
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beber, mientras que solo el 6.3% menciono6 beber por la mafiana después de haber

bebido en exceso un dia anterior con frecuencia de menos de una vez al mes.

Tabla 14
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dafiino de acuerdo al
AUDIT
Menos de una ~ Mensual- Semanal- 4 dzar.zo
Nunca o casia
AUDIT vez al mes mente mente .o
a diario
f % f % f % f % f %

7. En el ultimo afio ;jcon qué
frecuencia tuviste remor-
dimiento después de haber
bebido?

173 776 36

16.1 4 1.8

3 1.3 7 32

8. En el ultimo afio ;con qué
frecuencia no pudiste re-
cordar lo que sucedid
cuando estabas bebiendo?

185 83.0 30

13.5 2 0.9

5 2.2 1 04

Si, pero no en el

No . N Si, en el Gltimo afio
ultimo afio
f % f % f %
9.;Te has lastimado o
alguien ha resultado 1ast.1- 209 93 7 9 40 5 23
mado como consecuencia
de tu ingesta de alcohol?
10. ¢ Algn familiar, amigo o
médico se ha mostrado 193 R6.5 1 49 19 2.6

preocupado por la forma
en que bebes?

Nota: f= frecuencias, % = porcentajes, n = 223

En la tabla 14 se observan los indicadores del consumo daiino de alcohol,

durante el ultimo afio, el 16.1% de los participantes menos de una vez al mes refirieron
p p

sentirse culpables o con remordimiento por haber bebido y el 13.5% menos de una vez

al mes refirié no poder recordar lo que sucedio6 o algo de lo que pas6 cuando estaba

bebiendo. Asi mismo, el 2.3% de los participantes mencion6 haberse lastimado o

lastimar a alguien como consecuencia por su ingestion de alcohol y el 8.6% refirid que

algin familiar, amigo o médico se ha mostrado preocupado por la forma en que bebe o



44

le han sugerido que le baje a su forma de beber. A continuacion se presenta la estadistica

inferencial y la respuesta a los objetivos del estudio.

Estadistica Inferencial

Tabla 15

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors

— Valor  Valor

Variable n X Mdn  DE Min. Max. D* p

Edad 345° 15.9 16.0 .83 15 21 239 .001
Escolaridad 345° 10.4 10.0 .65 9 16 293 .001
Horas de trabajo 18° 11.7 9.0 10.9 2 48 229 013
Edad de inicio de tabaco 110° 14.4 15.0 1.3 10 17 202 .001
Edad de inicio de alcohol 2234 14.3 15.0 1.6 6 17 218 .001
Cantidad de cigarros consumidos — 11ge 53 19 39 | 20 331 .001
en un dia tipico

Cantida’d d’e bebidas consumidas 223f 36 2.0 33 1 20 211 001
en un dia tipico

Indice Cuestionario de Valores 345 80.6 814 7.0 53 98 056  .011
Indice S.E. Valores terminales 345 788 797 1.1 53 100 .060 .005

Indice S.E. Valores

. 345° 82.3 83.1 8.2 53 100 .088 .001
instrumentales

E‘f;;f“eﬁionaﬁo Percepeionde 3450 749 740 105 36 100 051 031

Indice S.E. Consecuencias 3450 797 840 183 18 100 144 .001
negativas del alcohol

Indice 8.E. Actitud negativahacia 3452 13 g71 194 18 100 .169 .001
drogas licitas

Indice S.E. Consumo de drogas
licitas para tener amigos y 345*  58.0 558 234 18 100 095  .001

sensaciones nuevas

Indice S.E. Consumo de drogas 345° 734 740 174 28 100 .087 .001
licitas como afrontamiento

S.E. Consecuencias negativas del 3450 810 857 193 14 100 184 001
tabaco

fndice Cuestionario de AUDIT 223" 112 75 114 3 60 223 .00l
Indice S.E. Consumo sensato 223" 23.9 16.6 19.6 8 83 258 .001
indice S.E Consumo dependiente 223" 3.5 0 8.3 0 42 447 .001
indice S.E. Consumo daifiino 223" 7.5 0 14.3 0 75 356 .001

Nota: *n = muestra total, "z = estudian y trabajan, °n = consumidores de tabaco alguna vez en la
vida, 421 = consumidores de alcohol alguna vez en la vida, n° = consumidores de tabaco en el
Gltimo afio, 'n = consumidores de alcohol en el Gltimo afio, DE = Desviacion Estandar,

D" = Prueba de Normalidad, S.E.= subescala, p = significancia.
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En la tabla 15 se muestran los datos descriptivos de las variables continuas y los
resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccioén de
Lilliefors, la cual se emple6 para conocer la distribucion de las variables continuas y
numéricas del presente estudio. Con relacion a las variables sociodemogréficas, el
promedio de edad de los adolescentes fue de 15.9 afos de edad (Mdn = 16, DE = .83).
En cuanto a la escolaridad, los estudiantes contaban con 10.4 anos de escolaridad
(DE = .65), lo que equivale al primer ano de nivel medio superior. De los 18
adolescentes que trabajaron se encontrd una media de horas de trabajo semanal de 11.7
horas (DE =10.9)

Respecto a la edad de inicio de consumo de tabaco, los estudiantes tuvieron una
media de 14.4 afios (Mdn = 15.0, DE = 1.3) y la edad de inicio para el consumo de
alcohol fue de 14.3 afios de edad (Mdn = 15.0, DE = 1.6). De acuerdo al consumo de
tabaco y alcohol, se encontrd que el promedio de cigarros consumidos en un dia tipico
fue de 2.3 cigarros (DE = 3.0) y la media bebidas alcohoélicas consumidos en un dia
tipico fue de 3.6 bebidas (DE = 3.3).

Concerniente al promedio del indice del Cuestionario de Valores de Schwartz se
ubico en 80.6 (Mdn = 81.4, DE = 7.0), para el indice de la subescala de valores
terminales se mostrd un promedio de 78.8 (Mdn = 79.7, DE = 7.1) y para el promedio
del indice de la subescala de valores instrumentales se ubico en 82.3
(Mdn = 83.1, DE = 8.2). Con respecto al indice de Percepcion de Riesgo hacia el
Consumo de Drogas Licitas se manifesté una media de 74.9 (Mdn = 74.0, DE = 10.5),
para el indice de la subescala de Consecuencias negativas hacia el alcohol se obtuvo una
media de 79.7 (Mdn = 84.0, DE = 18.3) similar a la media del indice de la subescala
Actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas 81.3 (Mdn = 87.1, DE = 19.4).

De acuerdo al indice de la subescala Consumo de drogas licitas para tener amigos
y sensaciones nuevas se encontr6 que el promedio fue de 58.0 (Mdn = 55.8, DE = 23.4)

y para el indice de la subescala Consumo de drogas licitas como afrontamiento y
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pertenencia se obtuvo un promedio de 73.4 (Mdn = 74.0, DE = 17.4), para el indice de la
subescala de Consecuencias Negativas por el consumo de tabaco se obtuvo una media de
81.0 (Mdn = 85.7, DE = 19.3). Finalmente, el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol AUDIT obtuvo una media de 11.2
(Mdn =17.5, DE = 11.4). Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov indican
que la distribucion de los datos no presentaron normalidad (p < .05), por lo que se optd
por el uso de pruebas no paramétricas.

A continuacion se presenta la respuesta a los objetivos planteados, comenzando
con el primer objetivo, que sefialé determinar la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes de preparatoria. Para
responder este objetivo se empleo estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones y estimacion puntual con intervalos de confianza de 95%. Los datos se

presentan en las tablas 16 y 17.

Tabla 16

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco

Si No IC 95%
Prevalencias de Consumo f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 110 31.9 235 68.1 27 37
En el ultimo afio 104 30.1 241 69.1 25 35
En el ultimo mes 67 19.4 278 80.6 15 24
En los ultimos 7 dias 37 10.7 308 89.3 7 14

Nota: IC= Intervalo de Confianza, L/= Limite Inferior, LS= Limite Superior, n= 345

En la tabla 16 se muestran las prevalencias del consumo de tabaco, se reporta que
el 31.9% de los participantes consumieron tabaco alguna vez en la vida

(IC 95% [27-37]), el 30.1% consumi6 tabaco en el ultimo afio (IC 95% [25-35]), el
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19.4% consumi6 tabaco en el ultimo mes (IC 95% [15-24]) y solo el 10.7% de los

participantes consumieron tabaco en los ultimos 7 dias (IC 95% [7-14]).

Tabla 17

Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol

Si No IC 95%
Prevalencias de Consumo f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 223 64.6 122 35.4 60 70
En el ultimo afio 223 64.6 122 354 60 70
En el ultimo mes 101 29.3 244 70.7 24 34
En los ultimos 7 dias 48 13.9 297 86.1 10 18

Nota: IC= Intervalo de Confianza, L/= Limite Inferior, LS= Limite Superior, n= 345

La tabla 17 muestra las prevalencias del consumo de alcohol, se reporta que el
64.6% de los participantes consumieron alcohol alguna vez en la vida (IC 95% [60-70]),
asi mismo, el 64.6% consumieron alcohol en el Gltimo afio (IC 95% [60-70]), el 29.3%
consumieron alcohol en el ultimo mes (IC 95% [24-34]) y solo el 13.9% de los
participantes lo consumieron en los ultimos 7 dias (IC 95% [10-18]).

Para responder el segundo objetivo, que propuso determinar el tipo de consumo
de tabaco y alcohol por edad y sexo se presentan las siguientes tablas, donde se
utilizaron frecuencias, proporciones, prueba de U de Mann-Whitney para conocer el tipo
de consumo de tabaco por edad y la prueba Chi cuadrada para sexo. Para conocer el tipo
de consumo de alcohol respecto a la edad se utiliz6 la prueba de H de Kruskal-Wallis y
la prueba U de Mann-Whitney para conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo al

SE€XO0.
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Tabla 18
Prueba U de Mann-Whitney para tipo de consumo de tabaco por edad

Edad n X Mdn U Val;r de
Fumador 10656.5 .005
Si 110 16.1 16.0
No 235 15.8 16.0
Fumador Experimental 10518.5 .052
Si 97 16.1 16.0
No 248 15.9 16.0
Ex fumador 418.5 556
Si 3 15.6 16.0
No 342 15.9 16.0
Fumador usuario 634.0 .006
Si 8 16.7 17.0
No 337 15.9 16.0
Fumador dependiente 203.5 .288
Si 2 16.5 16.0
No 343 15.9 16.5

Nota: n = 345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney , p = significancia

De acuerdo a la tabla 18, se observa que existié diferencia estadisticamente
significativa en los fumadores por edad (U = 10656.5, p = .005), donde los que si
fumaban presentaron una media de edad de (X = 16.1) en comparacion con los no
fumadores (X = 15.8), asi mismo se observo diferencias significativas en los fumadores
usuarios (U = 634.0, p = .006) respecto a la edad, donde los fumadores usuarios tuvieron
una media de edad de (X = 16.7) en comparacion con los no fumadores usuarios
(X =15.9). No se presento significancia estadistica en los adolescentes fumadores
experimentales (U = 10518.5, p = .052), ex fumadores (U =418.5, p =.556) y en
fumadores dependientes (U = 203.5, p = .288) respecto a la edad.

Adicionalmente, en la tabla 19 se observa que existe una correlacion positiva y
significativa en la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico por edad
(r,=.149, p =.006), lo que indica que a mayor edad, mayor consumo de cigarros en un

dia tipico.
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Tabla 19
Coeficiente de Correlacion de Spearman para cantidad de cigarros consumidos en un
dia tipico por edad
Edad
Variables Valor de
(ry) p
Cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico 149%* 006

Nota: n =345, r,= Coeficiente de Correlacion de Spearman, p < .01

De acuerdo al tipo de consumo de tabaco por sexo, la tabla 20 muestra que existe
diferencia significativa en las proporciones de los adolescentes fumadores usuarios
(x*=5.569, p = .018), donde el sexo masculino mostré una mayor proporcién de
fumadores usuarios (4.4%) en comparacion con las mujeres (0.5%). Sin embargo, no se
presentaron diferencias significativas en los fumadores (x>= .052, p = .819), fumadores
experimentales (x*= 916, p = .339), ex fumadores (x>=.501, p = .018) y fumador
dependiente (x* = 2.326, p = .127) por sexo.

Tabla 20

Tabla de contingencia para tipo de consumo de tabaco por sexo

Si No 2

Variables 7 5 7 % X p
Fumador .052 819
Femenino 58 314 127 68.6
Masculino 52 325 108 67.5
Fumador Experimental 916 339
Femenino 56 303 129 69.7
Masculino 41  25.6 119 74.4
Ex fumador 501 479
Femenino 1 0.5 184 99.5
Masculino 2 1.2 158 98.8
Fumador usuario 5.569 .018
Femenino 1 0.5 187 99.5
Masculino 7 4.4 153 95.6
Fumador dependiente 2.326 127
Femenino 0 0 185 100.0
Masculino 2 1.2 158 98.8

Nota: f= frecuencia, % = porcentaje, °=Chi cuadrado , p = significancia, n = 345
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Para conocer el tipo de consumo de alcohol de acuerdo a la edad se empleo la
prueba de H de Kruskal-Wallis. A través de esta prueba no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre el indice de AUDIT (H=4.31, p=.116) y los tres
tipos de consumo de alcohol con la edad, respectivamente por la homogeneidad de los

datos (H=3.46,p=.176; H=3.04, p = .218; H=1.20, p = .549), como se aprecia en la

tabla 21.
Tabla 21
Prueba H de Kruskal-Wallis para tipo de consumo de alcohol por edad
Variables n X Mdn H Val;r de
Indice AUDIT 431 116
15 a 16 anos 163 10.6 5.0
17 a 18 anos 57 12.5 10.0
19 anos o mas 3 233 5.0
Consumo sensato (sin riesgo) 3.46 176
15 a 16 anos 161 22.6 16.6
17 a 18 anos 57 26.9 16.6
19 anos o mas 3 36.1 16.6
Consumo dependiente (de riesgo) 3.04 218
15 a 16 anos 161 32 .00
17 a 18 anos 57 4.9 .00
19 anos o mas 3 8.3 .00
Consumo dafiino (perjudicial) 1.20 .549
15 a 16 anos 161 7.2 .00
17 a 18 anos 57 7.4 .00
19 anos o mas 3 25.0 .00

Nota: n = 223, X = media, Mdn = mediana, H = H de Kruskal-Wallis, p = significancia

Sin embargo, en la tabla 22 se observa que existe una correlacion positiva y
significativa de la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por ocasion en relacion a
la edad (7, =.170, p =.001), lo que nos indica que a mayor edad mayor cantidad de

bebidas alcohodlicas consumidas por ocasion.
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Tabla 22

Coeficiente de Correlacion de Spearman para cantidad de bebidas alcohdlicas consumidos en
un dia tipico por edad

. Edad
Variables (r) p
Cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas 170%* 001

en un dia tipico

Nota: n =345, r,= Coeficiente de Correlacion de Spearman, ** p < .01

Por otra parte, en la tabla 23 que se muestra a continuacion, se ilustra que el
indice de AUDIT tuvo diferencias estadisticamente significativas (U = 4962.0, p = .018)
de acuerdo al sexo, donde los hombres obtuvieron medias y medianas mas elevadas
(X =12.7, Mdn = 7.5) que el sexo femenino (X = 10.2, Mdn = 5.0). El consumo sensato
también present6 diferencias con significancia estadistica (U = 4995.5, p = .019),
encontrando una media y mediana mayor en los hombres (X = 27.3, Mdn = 16.6) que en
las mujeres (X = 21.4, Mdn = 16.6). Respecto al consumo dependiente y dafiino, no se
encontraron diferencias significativas, respectivamente en virtud a la homogeneidad de
los datos (U =5597.0, p = .176; U = 5874.5, p = .640). Con lo anterior se responde al

segundo objetivo.

Tabla 23
Prueba U de Mann-Whitney para tipo de consumo de alcohol por sexo
Variables n X Mdn U Val;r de
fndice AUDIT 4962.0 018
Femenino 129 10.2 5.0
Masculino 94 12.7 7.5
Consumo Sensato (sin riesgo) 4995.5 .019
Femenino 129 21.4 16.6
Masculino 94 27.3 16.6
Consumo Dependiente (de riesgo) 5597.0 176
Femenino 129 29 .00
Masculino 94 4.4 .00
Consumo Daifiino (perjudicial) 5874.5 .640
Femenino 129 7.2 .00
Masculino 94 7.9 .00

Nota: n =223, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
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El tercer objetivo permiti6 identificar los valores terminales e instrumentales y la

percepcion de riesgo de acuerdo a la edad y sexo. Para dar respuesta a este objetivo se

emplearon medidas de tendencia central, prueba H de Kruskal-Wallis para determinar

los valores terminales e instrumentales y percepcion de riesgo por edad y la prueba U de

Mann-Whitney para determinar los valores terminales e instrumentales y percepcion de

riesgo por sexo. Los resultados se muestran de la tabla 24 a la tabla 29.

Tabla 24
Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de Valores por edad
Variables " X Mdn H Val;r de
Indice de Valores .88 .644
15 a 16 anos 261 80.4 80.8
17 a 18 anos 81 81.2 82.6
19 anos o mas 3 79.4 82.0
Valores Terminales 2.68 261
15 a 16 anos 261 78.4 78.6
17 a 18 anos 81 80.1 80.9
19 anos o mas 3 80.1 78.6
Valores Instrumentales 32 .848
15 a 16 anos 261 82.3 83.1
17 a 18 anos 81 82.3 83.1
19 anos o mas 3 78.3 85.7

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, H = Kruskal-Wallis, p = significancia

La tabla 24 muestra que no existe diferencia estadisticamente significativa en el

indice de valores terminales (H = 2.68, p = .261) e instrumentales (H = .32, p = .848)

con la variable edad en virtud de la homogeneidad de los datos. Sin embargo, en la tabla

23 se observan los valores individuales terminales e instrumentales que mostraron una

diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 25

Prueba H de Kruskal-Wallis para los valores terminales e instrumentales por edad

Valores terminales X H Val;r de
Autoridad 14.54 .013
15 anos 1.73
16 afios 1.76
17 afios 2.08
18 afios 2.00
19 afios 2.50
21 afios 2.00
Valores Instrumentales X H Val;r de
Leal 13.58 .018
15 afios 2.81
16 afios 2.76
17 afios 2.71
18 afios 2.33
19 afios 1.50
21 afios 3.00
Sano 11.94 .036
15 afios 2.80
16 afios 2.75
17 afios 2.86
18 afios 1.67
19 afios 2.00
21 afios 3.00

Nota: n =345, X = media, H = Kruskal-Wallis, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante

En la tabla 25 se puede observar los valores terminales e instrumentales que
reportaron diferencias significativas de acuerdo a la edad. En cuanto a los valores
terminales el valor de autoridad (H = 14.54, p = .013) tuvo una media mas alta por los
participantes de 19 afios (X = 2.50) elegido como Muy Importante, seguido por los
participantes de 17 afios (X = 2.08).

En cuanto a los valores instrumentales, el valor ser leal (H = 13.58, p = .018) fue
elegido como Muy Importante en los participantes de 15 afios (X = 2.81), seguido por

los de 16 afios (X = 2.76), 17 afios (X =2.71) y 21 afios de edad (X = 3.00). Finalmente,
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el valor ser sano (H = 11.94, p = .036) fue elegido como Muy Importante, el cual obtuvo

una media més elevada en los estudiantes de 21 afios de edad ( X = 3.00).

Tabla 26

Prueba U de Mann-Whitney para los indices de Valores por sexo

Variables n X Mdn U Val;r de
Indice de Valores de Schwartz
Femenino 185 81.1 81.2 13417.5 .134
Masculino 160 79.9 80.2
Valores terminales 13924.5 .343
Femenino 185 79.2 79.7
Masculino 160 78.4 78.6
Valores Instrumentales 13073.0 .061
Femenino 185 83.0 84.4
Masculino 160 81.5 81.8

Nota: n = 345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

En la tabla 26 se observa que no se presentaron diferencias significativas entre

los indices de valores terminales y valores instrumentales por sexo (p > .05), debido a la

homogeneidad de los datos. Sin embargo, en la tabla 27 se muestran algunos valores

terminales e instrumentales de manera individual que reportaron diferencias

estadisticamente significativas por sexo.
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Tabla 27
Prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon para los valores terminales e instrumentales por sexo
Valores terminales X U Z Val;r de
Igualdad 12656.5 -2.98 .003
Femenino 2.78
Masculino 2.64
Poder social 13105.5 -2.08 .037
Femenino 1.45
Masculino 1.61
Amor maduro 12704.0 -2.71 .007
Femenino 2.68
Masculino 2.54
Autoridad 12899.5 -2.23 .025
Femenino 1.75
Masculino 1.92
Justicia Social 12771.5 -2.80 .005
Femenino 2.77
Masculino 2.59
Valores instrumentales X U Z Val;r de
Independiente 13190.0 -2.09 .036
Femenino 2.68
Masculino 2.57
Protector del medio ambiente 12037.0 -3.32 .001
Femenino 2.49
Masculino 2.24
Goza de la vida 13153.5 -2.32 .020
Femenino 2.77
Masculino 2.63
Devoto 13092.0 -2.00 .045
Femenino 2.17
Masculino 2.02

Nota: n =345 X = media, Z= Wilcoxon, U = U de Mann-Whitney, p = Significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada

Importante, 1.50 a 2.49 importante y 2.50 a 3 Muy Importante

En la tabla 27 se muestran los valores terminales e instrumentales que presentan

diferencia estadisticamente significativa de acuerdo al sexo. Respecto a los valores

terminales, el valor de igualdad (U = 12656.5, Z=-2.98, p = .003) fue elegido como

Muy Importante por el sexo femenino (X = 2.78) y por el sexo masculino (X = 2.64). El

valor de poder social (U= 13105.5, Z=-2.08, p = .037) obtuvo una media mads alta en el

sexo masculino (X = 1.61) que el sexo femenino (X = 1.45), donde los hombres
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consideraron este valor como Importante y las mujeres como Nada Importante. El valor
Amor maduro (U= 12704.0, Z=-2.71, p = .007) fue elegido como Muy Importante por
el sexo femenino ( X = 2.68). De acuerdo al valor autoridad

(U=12899.5, Z=-2.22, p = .025), fue elegido como Importante por los hombres

(X =1.92) y por las mujeres ( X = 1.75), sin embargo se observa una media més alta en
el sexo masculino. Finalmente, se observo con diferencia significativa al valor de
justicia social (U= 12771.5, Z=-2.80, p = .005), el cual fue considerado como Muy
Importante por las mujeres (X = 2.77), seguido del sexo masculino (X = 2.59).

Para los valores instrumentales que muestran una diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo al sexo, se observo que el valor ser independiente
(U=13190.0, Z=-2.09, p = .036) fue elegido como Muy Importante por el sexo
femenino (X = 2.68) seguido del sexo masculino (X = 2.57). El valor protector del
medio ambiente también mostro significancia (U = 1203.0, Z=-3.32, p =.001) y fue
elegido como Importante por las mujeres (X = 2.49) y por los hombres (X = 2.24). De
acuerdo al valor goza de la vida también se observo diferencia significativa
(U=13153.5, Z=-2.32, p = .020) respecto al sexo, donde las mujeres lo consideraron
como Muy Importante ( X =2.77) seguido por el sexo masculino ( X = 2.66). Finalmente,
el valor ser devoto (U = 13092.0, Z =-2.00, p = .045) fue elegido como Importante para
el sexo femenino (X =2.17) y para el sexo masculino ( X =2.02), presentando medias

mas altas en las mujeres.
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Tabla 28
Prueba H de Kruskal-Wallis para los indices de PRCDL por edad
Variables n X Mdn H Val;r de

Indice de Percepcion de Riesgo 1.97 372

15 a 16 afios 261 75.2 74.0

17 a 18 afios 81 73.9 73.5

19 a 20 afios 3 68.4 67.7
S.E. Consecuencias negativas del consumo de 28 .867
alcohol

15 a 16 afios 261 79.5 84.0

17 a 18 afios 81 80.4 84.0

19 a 20 afios 3 80.3 95.4
S.E. Actitud negativa hacia el .16 922
consumo de drogas licitas

15 a 16 afios 261 81.4 87.1

17 a 18 afios 81 81.0 87.1

19 a 20 afios 3 78.6 89.7
S.E. Consumo de drogas licitas para tener 1.25 535
amigos y sensaciones nuevas

15 a 16 afios 261 59.1 52.9

17 a 18 afios 81 54.6 55.8

19 a 20 afios 3 59.8 64.7
S.E. Consumo de drogas licitas como 5.23 .073
afrontamiento y pertenencia

15 a 16 afios 261 74.1 75.9

17 a 18 afios 81 71.9 72.2

19 a 20 afios 3 51.8 57.4
S.E. Consecuencias negativas del consumo de .70 704
tabaco

15 a 16 afios 261 81.2 85.7

17 a 18 afios 81 80.6 85.7

19 a 20 afios 3 78.5 100.0

Nota: n =345, X =media, Mdn = mediana, H = Kruskal-Wallis, p = significancia

En la tabla 28, se ilustra que en ningun caso existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los indices del Cuestionario Percepcion de riesgo
hacia el consumo de drogas licitas (H = 1.97, p = .372), las subescalas Consecuencias
negativas del consumo de alcohol (H = .28, p = .867), Actitud negativa hacia el consumo
de drogas licitas (H = .16, p = .922), Consumo de drogas licitas para tener amigos y
sensaciones nuevas (H = 1.25, p = .535), Consumo de drogas licitas como afrontamiento

y pertenencia (H = 5.23, p = .073) y Consecuencias negativas del consumo
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Tabla 29
Prueba U de Mann-Whitney para PRCDL por sexo
Variables n X Mdn U Vak; de

Indice de Percepcién de riesgo 13633.5  .207

Femenino 185 75.6 74.6

Masculino 160 74.0 73.5
Consecuencias negativas del 13413.0  .133
consumo de alcohol

Femenino 185 80.9 84.0

Masculino 160 78.4 84.0
Actitud negativa hacia el 13484.5 151
consumo de drogas licitas

Femenino 185 82.9 89.7

Masculino 160 79.5 87.1
Consumo de drogas licitas para 14390.0  .657
tener amigos y sensaciones nuevas

Femenino 185 57.4 52.9

Masculino 160 58.7 55.8
Consumo de drogas licitas como 14097.5  .447
afrontamiento y pertenencia

Femenino 185 74.1 75.9

Masculino 160 72.6 72.2
Consecuencias negativas del 13890.0  .318
consumo de tabaco

Femenino 185 82.1 85.7

Masculino 160 79.7 85.7

Nota: n = 345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

La tabla 29 muestra que no existi6 diferencias estadisticamente significativas
entre los indices de Percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas
(U=13633.5, p =.207), asi como en las subescalas Consecuencias negativas del
consumo de alcohol (U = 13413.0, p = .133), Actitud negativa hacia el consumo de
drogas licitas (U = 13484.5, p = .151), Consumo de drogas licitas para tener amigos y
sensaciones nuevas (U = 14390.0, p = .657), consumo de drogas licitas como

afrontamiento y pertenencia (U = 14097.5, p = .447) y Consecuencias negativas del
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consumo de tabaco (U = 13890.0, p = .318) de acuerdo al sexo, debido a que se aprecia

similitudes en las medias y medianas.

Para responder el objetivo 4 que indicd determinar los valores terminales e

instrumentales y la percepcion de riesgo por tipo de prevalencia de consumo de tabaco y

alcohol se utilizo6 la prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon.

Tabla 30

Prueba U de Mann-Whitney para el indice de valores terminales e instrumentales por

tipo de prevalencia de consumo de tabaco

Valores Terminales n X Mdn U Val;r de
Alguna vez en la vida 12851.0 932
Si 110 78.8 79.7
No 235 78.8 79.7
En el ultimo afio 12278.0 765
Si 104 78.7 79.2
No 241 78.9 79.7
En el ultimo mes 9291.0 976
Si 67 78.8 79.7
No 278 78.8 79.2
En los ultimos 7 dias 5436.0 .647
Si 37 79.8 78.6
No 308 78.7 79.7
Valores Instrumentales n X Mdn U Val;r de
Alguna vez en la vida 12901.5 978
Si 110 82.5 83.1
No 235 82.2 83.1
En el ultimo afio 12480.0 951
Si 104 82.5 83.1
No 241 82.2 83.1
En el ultimo mes 8621.5 .345
Si 67 83.3 84.4
No 278 82.0 83.1
En los ultimos 7 dias 4792.5 114
Si 37 84.2 85.7
No 308 82.1 83.1

Nota: n =345, X = media, Mdn= mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
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En la tabla 30 se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los indices de valores terminales e instrumentales por el tipo de
prevalencias de consumo de tabaco (p > .05). Sin embargo, en la tabla 31 y 32 se
muestran aquellos valores terminales e instrumentales, respectivamente, con diferencia

significativa por tipo de prevalencia de consumo de tabaco.

Tabla 31
Prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon para los valores terminales individuales por

prevalencias de consumo de tabaco

Valores terminales X U Z Val;r de
Alguna vez en la vida
Placer 11140.0 -2.42 .016
Si 2.25
No 2.09
En el ultimo mes
Justicia social 8145.0 -2.03 .042
Si 2.55
No 2.72

Nota: n =345, X = media, U= U de Mann-Whitney, Z = Wilcoxon, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante

En la tabla 31 se muestran los valores terminales por prevalencias de consumo de
tabaco que reportaron diferencias significativas, para la prevalencia global (alguna vez
en la vida) el valor placer (U= 11140.0, Z = -2.4, p = .016) fue elegido como Importante
por los consumidores (X = 2.25) y no consumidores ( X = 2.09), sin embargo la media
fue mas alta en los consumidores de tabaco. Por ltimo, para la prevalencia actual (en el
ultimo mes) el valor justicia social (U = 8145.0, Z=-2.03, p = .042) fue elegido como
Muy Importante para consumidores (X = 2.55) y no consumidores ( X = 2.72), sin

embargo, la media fue mas alta en los no consumidores de tabaco en el tltimo mes.
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Cabe mencionar que en la prevalencia instantanea (en los ultimos siete dias) no se

mostraron valores con diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 32
Prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon para los valores instrumentales individuales

por prevalencias de consumo de tabaco

Valores instrumentales X U Z p
Alguna vez en la vida
Atrevido 10639.0 -2.83 .005
Si 2.24
No 1.99
Influyente 10559.0 -2.99 .003
Si 2.04
No 1.80
Honrar a los padres 11635.5 -2.09 .036
Si 2.70
No 2.81
En el ultimo afio
Atrevido 10057.0 -3.11 .002
Si 2.26
No 1.99
Influyente 9876.5 -3.41 .001
Si 2.07
No 1.79
Honrar a los padres 11191.0 -2.21 027
Si 2.69
No 2.81
En el ultimo mes
Influyente 6940.0 -3.54 .001
Si 2.15
No 1.81
Eligiendo mis metas 8100.5 -2.41 .016
Si 291
No 2.78
Conservar mi imagen publica 7983.0 -1.99 .046
Si 2.30
No 2.11
Exitoso 8269.0 -2.02 .043
Si 2.88
No 2.76

Nota: n =345, X = media, U= U de Mann-Whitney, Z = Wilcoxon, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante
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Continuacion...
Valores instrumentales X U Z Val;r de
En los ultimos siete dias -2.60 .009
Moderado 4389.0
Si 2.30
No 2.01 -2.43 .015
Atrevido 4393.0
Si 2.35
No 2.04 -2.38 .017
Influyente 4445.5
Si 2.14
No 1.84 -2.71 .007
Eligiendo mis metas 4630.5
Si 2.97
No 2.78

Nota: n =345, X = media, U= U de Mann-Whitney, Z = Wilcoxon, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante

La tabla 32 muestra inicamente los valores instrumentales que reportan
significancia por prevalencias de consumo de tabaco, para la prevalencia global (alguna
vez en la vida) el valor ser atrevido (U = 10639.0, Z = -2.83, p = .005) fue elegido como
Importante por los consumidores (X = 2.24) y por los no consumidores (X = 1.99),
donde los consumidores de tabaco obtuvieron medias mas altas; el valor ser influyente
también mostr6 diferencias significativas (U = 10559.0, Z=-2.99, p =.003) y fue
elegido como Importante para los consumidores ( X = 2.04) y no consumidores
(X = 1.80), sin embargo se mostré una media més alta en los consumidores; el valor
honrar a los padres (U =11635.5, Z=-2.09, p = .036) fue elegido como Muy Importante
en los consumidores (X = 2.70) y no consumidores (X = 2.81) de tabaco, siendo mas
alto en los no consumidores de tabaco alguna vez en la vida.

Para la prevalencia lapsica (ltimo afio) el valor ser atrevido mostré diferencia
significativa (U = 10057.0, Z=-3.11, p = .002), el cual fue elegido como Importante

para los consumidores (X = 2.26) y para los no consumidores (X = 1.99) de tabaco; el
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valor ser influyente (U = 9876.5, Z=-3.41, p = .001) fue elegido como Importante por
los consumidores (X = 2.07) y no consumidores ( X = 1.79) de tabaco, sin embargo se
obtuvo una media mas alta en los consumidores de tabaco; el valor honrar a los padres
(U=11191.0, Z=-2.21, p = .027) fue elegido como Muy Importante en los
consumidores (X = 2.69) y no consumidores ( X = 2.81) de tabaco, obteniendo una
media mas alta en los no consumidores.

De acuerdo a la prevalencia actual (altimo mes) el valor ser influyente mostré
diferencia significativa (U = 6940.0, Z = -3.54, p = .001), el cual fue elegido como
Importante en los consumidores (X = 2.15) y no consumidores (X = 1.81), sin embargo
se obtuvo una media mas alta en los consumidores de tabaco; el valor eligiendo mis
metas (U = 8100.5, Z=-2.41, p = .016) fue elegido como Muy Importante en los
consumidores (X =2.91) y no consumidores ( X = 2.78), pero se obtuvo una media mas
alta en los consumidores; el valor de conservar mi imagen publica también tuvo
diferencias significativas (U = 7983.0, Z=-1.99, p = .046) fue elegido como Importante
en los consumidores (X =2.30) y no consumidores ( X =2.11) de tabaco, sin embargo se
mostré una media més alta en los consumidores; por ultimo, el valor ser exitoso
(U=28269.0, Z=-2.02, p =.043) fue elegido como Muy Importante para consumidores
(X =2.88) y no consumidores ( X =2.76) de tabaco, donde los consumidores mostraron
una media mas alta.

Respecto a la prevalencia instantdnea (ltimos siete dias), el valor ser moderado
mostrd diferencia significativa (U = 4389.0, Z = -2.60, p = .009) y fue elegido como
Importante en los consumidores (X = 2.30) y no consumidores (X = 2.01) de tabaco, sin
embargo los consumidores mostraron una media mas alta que los no consumidores de
tabaco; el valor ser atrevido (U =4393.0, Z=-2.43, p = .015) fue elegido por los
participantes como Importante por los consumidores (X = 2.35) y por los no
consumidores ( X = 2.04) de tabaco en los tiltimos siete dias; el valor ser influyente

también mostro diferencia significativa (U =4445.5, Z=-2.38, p = .017) y fue elegido



como Importante por los consumidores (X = 2.14) y no consumidores ( X = 1.84),
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obteniendo una media mas alta por los consumidores de tabaco. Por ltimo, el valor

eligiendo mis metas (U = 4630.5, Z=-2.71, p = .007) fue elegido como Muy Importante

por los adolescentes consumidores (X = 2.97) y no consumidores ( X =2.78) de tabaco,

sin embargo se mostr6 una media mas alta en los consumidores de tabaco en los ultimos

siete dias.

Tabla 33

Prueba U de Mann-Whitney para los indices de valores terminales e instrumentales por

tipo de prevalencia de consumo de alcohol

Valores Terminales n X Mdn U Val;r de
Alguna vez en la vida 13429.5 .844
Si 223 78.8 78.6
No 122 78.9 79.7
En el ultimo afio 13429.5 .844
Si 223 78.8 78.6
No 122 78.9 79.7
En el ultimo mes 12053.0 749
Si 101 78.5 78.6
No 244 79.0 79.7
En los ultimos 7 dias 7079.0 939
Si 48 78.5 78.6
No 297 78.9 79.7
Valores Instrumentales n X Mdn U Val;r de
Alguna vez en la vida 13360.5 784
Si 223 82.4 83.1
No 122 82.1 83.1
En el ultimo afio 13360 784
Si 223 82.4 83.1
No 122 82.1 83.1
En el ultimo mes 12284.5 964
Si 101 82.4 83.1
No 244 82.3 83.1
En los ultimos 7 dias 6641.5 447
Si 48 83.1 84.4
No 297 82.1 83.1

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia



65

En la tabla 33 se muestra que no hay diferencias significativas entre los indices
de valores terminales e instrumentales por el tipo de prevalencia de consumo de alcohol
(p > .05). Sin embargo, en las siguientes tablas (tabla 34 y 35) se reportan aquellos
valores terminales e instrumentales individuales con diferencia estadisticamente

significativa por tipo de prevalencia de alcohol.

Tabla 34

Prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon para los valores terminales individuales por

prevalencias de consumo de alcohol

Valores terminales X U VA Val;r de
En el altimo mes
Vida espiritual 10624.5 -2.22 .026
Si 2.09
No 2.27
Autoridad 10535.5 -2.30 .021
Si 1.97
No 1.77

Nota: n =345, X = media, U = U de Mann-Whitney, Z = Wilcoxon, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante

En la tabla 34 se observa que la prevalencia actual (Gltimo mes) mostré
diferencias significativas en el valor de vida espiritual (U = 10624.5, Z=-2.22, p = .026)
el cual fue elegido como Importante por los consumidores ( X = 2.09) y no consumidores
(X =2.27), sin embargo la media mas alta la obtuvo los no consumidores de alcohol en
el ultimo mes. Asi mismo, el valor de autoridad presenta diferencia significativa
(U=10535.5,Z=-2.30, p = .021), el cual fue elegido como Importante por los
consumidores (X = 1.97) y por los no consumidores ( X = 1.77), siendo mayor en los
consumidores. Respecto a la prevalencia global (alguna vez en la vida), lapsica (Gltimo
afio) e instantanea (ultimos siete dias) no se mostraron valores terminales con diferencia

estadisticamente significativa.



66

Tabla 35
Prueba U de Mann-Whitney y Wilcoxon para los valores instrumentales individuales

por prevalencias de consumo de alcohol

Valores instrumentales X U Z Val;r de
Alguna vez en la vida
Influyente 11979.0 -2.00 .045
Si 1.93
No 1.77
Aceptar mi parte en la vida 12175.0 -2.03 .042
Si 2.72
No 2.63
Confiable 11575.5 -2.69 .007
Si 2.65
No 2.49
En el altimo afio
Influyente 11979.0 -2.00 .045
Si 1.93
No 1.77
Aceptar mi parte en la vida 12175.0 -2.03 .042
Si 2.72
No 2.63
Confiable 11575.5 -2.69 .007
Si 2.49
No 2.55
En el ultimo mes
Atrevido 10186.0 -2.71 .007
Si 2.24
No 2.00
Influyente 10694.0 -2.11 .035
Si 2.00
No 1.82
En los ultimos siete dias
Atrevido 5427.0 -2.83 .005
Si 2.35
No 2.02

Nota: n =354, X = media, U= U de Mann-Whitney, Z = Wilcoxon, p = significancia
Nota: Las medias de los valores se obtuvieron de acuerdo a la escala de 1 a 1.49 Nada
Importante, 1.50 a 2.49 Importante y 2.50 a 3 Muy Importante

La tabla 35 muestra inicamente los valores instrumentales que reportaron

diferencia estadisticamente significancia respecto a las prevalencias del consumo de
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alcohol, para la prevalencia global (alguna vez en la vida) y para la prevalencia lapsica
(altimo afio) el valor ser influyente (U = 11979.0, Z = -2.00, p = .045) fue elegido por
los participantes consumidores (X = 1.93) y no consumidores (X = 1.77) de alcohol
como Importante, sin embargo se observé una media mas alta por los consumidores de
alcohol. El valor aceptar mi parte en la vida (U= 12175.0, Z=-2.03, p = .042) fue
elegido como Muy Importante en consumidores (X = 2.72) y no consumidores

(X =2.63) de alcohol, pero los participantes que consumen alcohol mostraron una media
mas alta que los no consumidores. El valor confiable (U= 11575, Z=-2.69, p = .007)
fue elegido como Muy Importante por los no consumidores (X =2.65) e Importante por
los consumidores ( X = 2.49) de alcohol en las prevalencias de alguna vez en la vida y en
el altimo afio.

Para la prevalencia actual (Gltimo mes), el valor ser atrevido mostr6 diferencias
estadisticamente significativas (U = 10186.0, Z=-2.71, p = .007), fue elegido como
Importante por los consumidores (X = 2.24) y por los no consumidores de alcohol
(X =2.00); el valor ser influyente (U = 10694.0, Z=-2.11, p = .035) fue elegido como
Importante por consumidores (X = 2.00) y no consumidores ( X =1.82) de alcohol, sin
embargo se observo una media mas alta por los consumidores de alcohol en el ultimo
mes.

De acuerdo a la prevalencia instantanea (altimos siete dias) solo el valor atrevido
mostrd diferencias estadisticamente significativas (U = 5427.0, Z = -2.83, p = .005), el
cual fue elegido como Importante (X = 2.35) por los consumidores y por los no

consumidores ( X = 2.02) de alcohol en los ultimos siete dias.
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Prueba U de Mann-Whitney para los indices de las subescalas de percepcion de riesgo por

prevalencias de consumo de tabaco

Consecuencias negativas del consumo de " e Mdn U Valor de
alcohol p
Alguna vez en la vida 9537.0 .001
Si 110 75.4 79.5
No 235 81.8 86.3
En el ultimo afio 8984.0 .001
Si 104 74.8 79.5
No 241 81.9 86.3
En el ultimo mes 6205.0 .001
Si 67 71.9 75.0
No 278 81.6 86.3
En los ultimos 7 dias 3384.5 .001
Si 37 68.8 72.7
No 308 81.1 84.0
Actitud ¥1e.gativa hacia el consumo de " e Mdn U Valor de
drogas licitas p
Alguna vez en la vida 6411.5 .001
Si 110 75.3 79.5
No 235 85.9 94.8
En el ultimo afio 5995.5 .001
Si 104 70.7 79.5
No 241 85.9 94.8
En el ultimo mes 4201.5 .001
Si 67 67.5 69.2
No 278 84.6 89.7
En los ultimos 7 dias 2770.5 .001
Si 37 66.5 69.2
No 308 83.1 89.7
Copsumo de drogas licitas para tener " e Mdn U Valor de
amigos y sensaciones nuevas P
Alguna vez en la vida 11654 .140
Si 110 55.0 50.0
No 235 59.4 55.8
En el ultimo afio 11411.0 187
Si 104 55.0 50.0
No 241 593 55.8
En el ultimo mes 8936.5 .607
Si 67 59.0 55.8
No 278 57.8 54.4
En los ultimos 7 dias 5593.5 .855
Si 37 59.1 50.0
No 308 57.9 55.8

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
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Continuacion...
Consurno_ de drogas licitas. como " e Mdn U Valor de
afrontamiento y pertenencia p
Alguna vez en la vida 8006.5 .001
Si 110 65.5 64.8
No 235 77.0 79.6
En el ultimo afio 7900.0 .001
Si 104 65.7 64.8
No 241 76.7 79.6
En el ultimo mes 6789.5 .001
Si 67 67.5 64.8
No 278 74.8 75.9
En los ultimos 7 dias 4614.5 .059
Si 37 68.8 68.5
No 308 73.9 75.9
Consecuencias negativas del consumo de " e Mdn U Valor de
tabaco p
Alguna vez en la vida 9458.0 .001
Si 110 75.9 78.5
No 235 83.4 85.7
En el ultimo afio 9022.5 .001
Si 104 75.5 78.5
No 241 83.4 85.7
En el ultimo mes 5993.5 .001
Si 67 71.6 78.5
No 278 83.3 85.7
En los ultimos 7 dias 3506.0 .001
Si 37 70.0 71.4
No 308 82.3 85.7

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

La tabla 36 muestra los indices de las subescalas del Cuestionario de Percepcion

de riesgo hacia el consumo de drogas licitas por el tipo de prevalencias de consumo de

tabaco. La subescala Consecuencias negativas del consumo de alcohol mostrd diferencia

significativa respecto a la prevalencia global (U= 9537.0, p = .001), lapsica

(U=28984.0, p=.001), actual (U = 6205.0, p = .001) e instantanea

(U=13384.5, p=.001), los no consumidores de tabaco obtuvieron mayores medias

(X =81.8, Mdn=86.3; X =81.9, Mdn=86.3; X =81.6, Mdn=86.3; X =81.1, Mdn=384.0) en

comparacion con los consumidores

(X =75.4, Mdn=19.5; X =74.8, Mdn=79.5; X =71.9, Mdn =75.0; X = 68.8, Mdn =72.7).
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La subescala Actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas mostro
diferencias significativas respecto a la prevalencia global (U= 6411.5, p = .001), lapsica
(U=5995.5, p=.001), actual (U=4201.5, p=.001) e instantanea (U=27705, p=.001),
donde los no consumidores de tabaco obtuvieron mayores medias y medianas
(X =85.9, Mdn=94.8; X =85.9, Mdn=94.8; X =84.6, Mdn=89.7; X =83.1, Mdn = 89.7) en
comparacion con los que si han consumido tabaco.

Respecto a la subescala de Consumo de drogas licitas para tener amigos y
sensaciones nuevas por tipo de prevalencia de consumo de tabaco no mostro diferencias
significativas (p > .05). Sin embargo, la subescala Consumo de drogas licitas como
afrontamiento y pertenencia por tipo de prevalencia mostré diferencias significativas, el
consumo de tabaco alguna vez en la vida (U = 8006.5, p = .001), en el ultimo afio
(U=17900.0, p =.001), en el altimo mes (U = 6789.0, p =.001) y en los ultimos siete
dias (U=4614.5, p =.059), los no consumidores de tabaco reportaron mayores medias
(X =77.0, Mdn=79.6; X =76.7, Mdn=79.6; X =74.8, Mdn=75.9; X =73.9, Mdn=75.9)
en comparacion con los que si han consumido tabaco
(X =65.5, Mdn = 64.8; X =65.7, Mdn=64.8; X =67.5, Mdn=64.8; X =68.8, Mdn = 68.5).

Por ultimo, la subescala Consecuencias negativas del consumo de tabaco mostrd
una diferencia estadisticamente significativa respecto a la prevalencia global
(U=9458, p=.001), lapsica (U= 9022.5, p =.001), actual (U =5993.5, p=.001) e
instantanea (U = 3506.0, p = .001), los no consumidores obtuvieron mayores medias y
(X =83.4, Mdn =85.7; X = 83.4, Mdn=85.7; X =83.3, Mdn =85.7; X =82.3, Mdn = 85.7)
en comparacion con los que si han consumido tabaco

(X =759, Mdn=78.5; X=75.5, Mdn=78.5; X =71.6, Mdn=78.5; X =70.0, Mdn =71.4).
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Prueba U de Mann-Whitney para los indices de las subescalas de percepcion de riesgo por

prevalencias de consumo de alcohol

Consecuencias negativas del consumo de " e Mdn U Valor de
alcohol p
Alguna vez en la vida 10617.0 .001
Si 223 78.1 81.8
No 122 82.8 88.6
En el ultimo afio 10617.0 .001
Si 223 78.1 81.8
No 122 82.8 88.6
En el ultimo mes 8252.5 .001
Si 101 74.1 75.0
No 244 82.1 86.3
En los ultimos 7 dias 3785.0 .001
Si 48 75.0
No 297 86.3
Actitud ¥1e.gativa hacia el consumo de " e Mdn U Valor de
drogas licitas )4
Alguna vez en la vida 7930.0 .001
Si 223 77.8 79.4
No 122 87.7 94.8
En el ultimo afio 7930.0 .001
Si 223 77.8 79.4
No 122 87.7 94.8
En el ultimo mes 5902.5 .001
Si 101 71.4 71.7
No 244 85.4 92.3
En los ultimos 7 dias 4495.5 .001
Si 48 68.8 71.7
No 297 83.3 89.7
Copsumo de drogas licitas para tener " e Mdn U Valor de
amigos y sensaciones nuevas 4
Alguna vez en la vida 12586.0 250
Si 223 56.8 52.9
No 122 60.2 55.8
En el ultimo afio 12586.0 250
Si 223 56.8 52.9
No 122 60.2 55.8
En el ultimo mes 11981.0 .685
Si 101 58.3 55.8
No 244 57.9 52.9
En los ultimos 7 dias 6889.0 .709
Si 48 59.0 61.7
No 297 57.9 52.9

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia
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Continuacion...
Consurno_ de drogas 11c1tas. como " e Mdn U Valor de
afrontamiento y pertenencia p
Alguna vez en la vida 9721.0 .001
Si 223 70.4 72.2
No 122 78.9 82.4
En el ultimo afio 9721.0 .001
Si 223 70.4 72.2
No 122 78.9 82.4
En el ultimo mes 8817.5 .001
Si 101 67.5 66.6
No 244 75.8 77.7
En los ultimos 7 dias 5187.5 .002
Si 48 66.6 66.6
No 297 74.5 75.9
Consecuencias negativas del consumo de " e Mdn U Valor de
tabaco p
Alguna vez en la vida 12437.5 .008
Si 223 80.2 85.7
No 122 82.6 85.7
En el ultimo afio 12437.5 .008
Si 223 80.2 85.7
No 122 82.6 85.7
En el ultimo mes 10067.5 .007
Si 101 77.0 78.5
No 244 82.7 85.7
En los ultimos 7 dias 5246.5 .003
Si 48 72.6 78.5
No 297 82.4 85.7

Nota: n =345, X = media, Mdn = mediana, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

La tabla 37 muestra los indices de las subescalas del Cuestionario de Percepcion

de riesgo hacia el consumo de drogas licitas por el tipo de prevalencias del consumo de

alcohol, la subescala Consecuencias Negativas del consumo de alcohol mostré

diferencias estadisticamente significativas respecto a la prevalencia global (alguna vez

en la vida) (U= 10617.0, p = 001), lapsica (ultimo ano) (U= 10617.0, p = 001), actual

(Gltimo mes) (U = 8252.5, p =001) e instantanea (ultimos siete dias) (U=3785.0, p=001),

donde los no consumidores de alcohol obtuvieron mayores medias respectivamente

(X =282.8, Mdn = 88.6; X =82.8, Mdn = 88.6; X = 82.1, Mdn=86.3; X =81.1, Mdn=86.3)

en comparacion con los que si han consumid o alcohol
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(X =78.1, Mdn = 81.8; X =78.1, Mdn=81.8; X =74.1, Mdn = 75.0; X =71.1, Mdn=75.0).
Con respecto a la subescala Actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas
se observo diferencia estadisticamente significativa respecto a las cuatro prevalencias,
global (alguna vez en la vida) (U= 7930.0, p = 001), lapsica (Gltimo afio)
(U=17930.0, p =001), actual (tltimo mes) (U = 5902.5, p = 001) e instantanea (ltimos
siete dias) (U =4495.5, p = 001), los no consumidores obtuvieron mayores medias
(X =877, Mdn =94.8; X =87.7, Mdn=94.8; X =85.4, Mdn=92.3; X = 83.3, Mdn = 89.7)
en comparacion con los que si han consumido alcohol
(X=77.8,Mdn=179.4; X =77.8, Mdn ="79.4;, X =71.4, Mdn=71.7; X =68.8, Mdn=71.7).
Respecto a la subescala de Consumo de drogas licitas para tener amigos y
sensaciones nuevas por tipo de prevalencia de consumo de alcohol no mostré diferencia
significativa (p > .05). Sin embargo, la subescala Consumo de drogas licitas como
afrontamiento y pertenencia por tipo de prevalencia mostré diferencia significativa, el
consumo de alcohol alguna vez en la vida (U =9721.0, p = .001), en el Gltimo afio
(U=9721.0, p=.001), en el altimo mes (U = 8817.5, p =.001) y en los ultimos siete
dias (U= 5187.5, p =.002), los no consumidores de alcohol reportaron mayores medias
(X =789, Mdn=282.4; X =789, Mdn =82.4;, X =75.8, Mdn=71.7; X = 4.5, Mdn=75.9)
en comparacion con los que si han consumido alcohol
(X =70.4, Mdn=72.2; X =70.4, Mdn=72.2; X =67.5, Mdn=66.6; X = 66.6, Mdn = 66.6).
Finalmente, existio diferencia estadisticamente significativa en la subescala
Consecuencias negativas del consumo de tabaco respecto a la prevalencia del consumo
de alcohol en alguna vez en la vida (U = 12437.5, p = .008), en el Gltimo afio
(U=12437.5, p = .008) ultimo mes (U = 10067.5, p = .007) y en los ultimos siete dias
(U=5246.5, p =.003), los no consumidores de alcohol obtuvieron mayores medias
(X =82.6, Mdn=85.7; X =82.6, Mdn=85.7; X =82.7, Mdn=85.7; X =82.4, Mdn=85.7) en

comparacion con los que si han consumido alcohol
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(X =80.2, Mdn=85.7; X =80.2, Mdn=85.7; X =77.0, Mdn=18.5; X =72.6, Mdn=78.5).
Con estos resultados se da respuesta al cuarto objetivo.

Para responder el quinto objetivo que plante6 identificar la relacion que existe de
los valores terminales e instrumentales, la percepcion de riesgo con el consumo de
tabaco y alcohol se realizo la prueba de Coeficiente de Correlacion de Spearman, en
virtud de que la mayor parte de las variables no tuvieron normalidad de la distribucién

de datos. Los resultados se muestran en la tabla 38 y 39.

Tabla 38

Coeficiente de Correlacion de Spearman de los indices Valores de Schwartz, PRCDL con el

consumo de tabaco

Variable indice Valores Indice Yalores Indice de Valores
Terminales Instrumentales
Indice de Percepcion de riesgo 286%** 232% 280%**
(.003) (.018) (.004)
Indice S.E. Consecuencias .033 .044 -.021
negativas del alcohol (.740) (.655) (.834)
indice S.E. Actitud negativa 141 .092 176
hacia drogas licitas (.155) (.351) (.074)
. .095 .072 135
I;lc.hce S.E. Consumg de drogas (338) (467) (173)
licitas para tener amigos
Indice S.E. Consumo de drogas 290%* .186 .339%*
licitas como afrontamiento (.003) (.063) (.000)
Indice S.E. Consecuencias 025 .077 -.068
negativas del tabaco (.801) (.437) (.495)

Nota: n=104,* p< .05, p<.01

En la tabla 38 se muestra que en los consumidores de tabaco en el ultimo afio
existid una relacion positiva significativa en el indice de Valores de Schwartz con el
indice Percepcion de riesgo (7, = .286, p = .003). Asi mismo, se observo una correlacion

positiva significativa en el indice de valores con el indice de la subescala Consumo de
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drogas licitas como afrontamiento (7, =.290, p = .003) en consumidores de tabaco en el
ultimo afio. No se reportaron correlaciones con significancia estadistica entre el indice
de Valores de Schwartz y el indice de la subescala Consecuencias negativas del alcohol
(r,=.033, p=.740), Actitud negativa hacia drogas licitas (7, = .141, p = .155),
Consumo de drogas para tener amigos (7, = .095, p = .338) y en la subescala
Consecuencias negativas del tabaco (7, = .025, p = .801).

Por otra parte, se observo una correlacion positiva significativa en el indice de
Valores terminales y el indice del Cuestionario Percepcion de riesgo hacia el consumo
de drogas licitas (7, =.232, p = .018). Sin embargo, no se mostro correlacion
significativa entre valores terminales y las subescalas de Percepcion de riesgo (p > .05).

Finalmente, respecto al indice de Valores instrumentales se relacion6
positivamente con el indice del Cuestionario Percepcion de riesgo hacia el consumo de
drogas licitas (7, = .280, p = .004) en los participantes consumidores de tabaco en el
ultimo afio. Asi mismo, se encontr6 una relacion positiva significativa entre el indice de
Valores instrumentales con el indice de percepcion de riesgo respecto a la subescala
Consumo de drogas licitas como afrontamiento (7, = .339, p = .000). No se reportaron
correlaciones con significancia estadistica entre el indice de Valores terminales y la
subescala Consecuencias negativas del alcohol (7, = .-021, p = .834), Actitud negativa
hacia drogas licitas (7, =.176, p = .074), Consumo de drogas licitas para tener amigos

(r,=.135, p=.173) o Consecuencias negativas del tabaco (7, = .-.068, p = .495).
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Tabla 39
Coeficiente de Correlacion de Spearman de los indices Valores de Schwartz,

PRCDL con el consumo de alcohol

Variable indice Valores Indice Valores Indice de Valores

Terminales Instrumentales
Indice de Percepcién de 133 126 115
riesgo (.047) (.061) (.085)
Indice S.E. Consecuencias 162%* .169%* 18
negativas del alcohol (.016) (.011) (.079)
Indice S.E. Actitud negativa 199 163* 202%*
hacia drogas licitas (.003) (.015) (.002)
Indice S.E. Consumo de -.054 -.052 -.042
drogas licitas para tener (.418) (.440) (.534)
amigos
fndice S.E. Consumo de 091 064 096
drogas licitas como (.175) (.345) (.152)
afrontamiento
Indice S.E. Consecuencias 077 114 016
negativas del tabaco (.255) (.088) (.811)

Nota: n=1223,*%p<.05," p<.01

Por ultimo, en la tabla 39 se observa una correlacion positiva significativa entre
el indice de Valores de Schwartz con el indice de Percepcion de Riesgo hacia el
consumo de drogas licitas (7, =.133, p =.047), en adolescentes consumidores de alcohol
en el ultimo afio. Asi mismo, se encontrd una correlacion positiva significativa
estadisticamente entre el indice de Valores de Schwartz y las subescalas de percepcion
de riesgo Consecuencias negativas del alcohol (7,=.162, p =.016) o
Actitud negativa hacia drogas licitas (7, =.199, p = .003) en consumidores de alcohol en
el ultimo afio.

Por otra parte, se observo una correlacion positiva significativa entre los Valores

terminales con la subescala de percepcion de riesgo: Consecuencias negativas del
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alcohol (7, =.169, p =.011) y Actitud negativa hacia drogas licitas (r,=.163, p =.015).
Sin embargo, no se mostré alguna relacion entre el indice de Valores terminales con el
cuestionario Percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas

(r,=.126, p=.061), asi como tampoco para valores terminales con la subescala de
percepcion de riesgo: Consumo de drogas licitas para tener amigos (7, = -.052, p = .440),
Consumo de drogas licitas como afrontamiento (7, = .064, p = .345) y Consecuencias
negativas del tabaco (7, =.114, p = .088), en los consumidores de alcohol en el Gltimo
afio. Finalmente, solo se mostr6 una correlacion positiva significativa en el indice de
Valores instrumentales con el indice de la subescala de percepcion de riesgo: Actitud
negativa hacia drogas licitas (#, = .202, p = .002). Con esto se da respuesta al quinto y

ultimo objetivo.
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Capitulo IV

Discusion

En el presente estudio fue factible la aplicacion empirica de los conceptos
teoricos valores terminales y valores instrumentales de Rokeach (1973), percepcion de
riesgo hacia el consumo de drogas licitas de Uribe (2011) y consumo de tabaco segiin
Tapia (2001) y alcohol por De la Fuente y & Kershenobich (1992). El estudio se realizé
en una muestra de 345 participantes, adolescentes estudiantes de preparatoria de una
Universidad Publica de Estado de Nuevo Leon.

En relacion al perfil sociodemografico de los participantes, se observa que la
media de edad fue de 15.9 afios (DE = .83), el 53% son del sexo femenino y la media de
escolaridad fue de 10.4 afios (DE = .65). Referente a la ocupacion, el 94.8% de los
adolescentes refirio solo estudiar y el 5.2% mencion¢ estudiar y trabajar, con un
promedio de 11.7 horas a la semana (DE = 10.9) y dedicandose a trabajar como
empleado de servicios, lo cual es consistente con su nivel de preparacion.

El cuestionario de Valores de Schwartz (VAL) reporté un promedio de 80.6
(DE =17.0), la subescala valores terminales se reporté un promedio de 78.8
(DE =17.1) y para la subescala valores instrumentales se reporté un promedio de 82.3
(DE = 8.2), donde se puede observar que el indice de la subescala valores instrumentales
reportd un mayor promedio. Es decir, los valores instrumentales tales como ser
independiente, tener ambiciones, ser humilde, ser atrevido, ser responsable, fueron
identificados como méas Importantes en los adolescentes, lo que podria explicarse por la
etapa de la vida en que se encuentran, los adolescentes estan en busqueda de una
identidad e independencia, asi como en el proceso de aprendizaje vinculado con la
propia dinamica cultural, para ellos su meta esta dirigida en lograr fines inmediatos y no

en establecer metas a largo plazo (OMS, 2006; Barruecos, 2007).
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Lo anterior concuerda con Rokeach (1979), el cual menciona que los valores
instrumentales son estados deseables de la existencia, los que representan los medios
para alcanzar las metas, mientras que los valores terminales representan la metas que se
lograran a lo largo de la vida.

Por su parte, el promedio de percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas
licitas fue de 74.9 (DE = 10.5), asi mismo, se observan medias similares entre las
subescalas consecuencias negativas del alcohol, actitud negativa hacia el drogas licitas,
consumo de drogas licitas como afrontamiento y consecuencias negativas de tabaco,
respectivamente (X =79.7, DE=18.3; X=81.3,DE=19.4; X=73.4, DE=17.4;

X =81.0, DE = 19.3), lo cual indica que los adolescentes perciben de forma semejante
mayores consecuencias negativas hacia el consumo de tabaco y alcohol y reflejandose
en una mayor actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas. Esto coincide con lo
expuesto por Leon (2002), el cual menciona que la percepcion de riesgo considera un
mayor conocimiento de dafos y consecuencias del consumo de drogas y la severidad
atribuidas a éstas.

Sin embargo, se observaron medias mas bajas para las subescalas consumo de
drogas licitas para tener amigos (X = 58.0, DE = 23.4); lo cual indica que los
adolescentes probablemente perciben que el consumir drogas licitas no se asocia con
tener amigos, ser sociable o tener nuevas experiencias. Probablemente este hallazgo
tenga relacion con el hecho de que hoy en dia los adolescentes tanto hombres como
mujeres identifican los riesgos que atrae el consumo de drogas, el cual tiene que ver
sobre todo con la educacidn interpersonal mas cercano como el ambiente familiar y
escolar (Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011).

Respecto a la edad de inicio al consumo de drogas licitas, se encontr6 que el
consumo de tabaco la media de inicio fue a los 14.4 afios (DE = 1.3), con un promedio
de 2.3 cigarros consumidos en un dia tipico y la media de edad de inicio del consumo de

alcohol fue de 14.3 afios (DE = 1.6), con un promedio de 3.6 bebidas alcohdlicas



80

consumidas en un dia tipico. Estos datos son similares a lo reportado por el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control de Adicciones [CENADIC, 2011] donde sefala
que el consumo de drogas licitas como el tabaco y el alcohol es de 13.7 afios de edad
para ambos sexos. Asi mismo, actualmente, los adolescentes fuman en promedio seis
cigarros diarios y consumen cada dia mas bebidas alcohdlicas y aumenta con la edad,
este hallazgo probablemente se explica por la influencia de los amigos por el deseo de
tener experiencias nuevas por el efecto de la tolerancia a las sustancias, condiciones qe
se relaciona directa o indirectamente con problemas en la adolescencia, como la
violencia, ausentismo escolar, asi como el inicio de consumo de drogas ilicitas (Diaz &
Garcia, 2008; Dunn, Ilapogu, Naney, Blackwell & Givens, 2008; Ramirez & Andrade,
2005).

De acuerdo al primer objetivo que propuso determinar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol) en
adolescentes de preparatoria se encontr6 que la sustancia de mayor consumo fue el
alcohol y posteriormente el tabaco. El consumo de alcohol en el altimo afio fue de
64.6% y para el tabaco fue de 30.1%, lo cual coincide con lo reportado por la Encuesta
Nacional de Adicciones (2011) donde se muestra que de acuerdo a la prevalencia lapsica
(altimo afio) existe mayor consumo de alcohol en los adolescentes seguido del consumo
de tabaco, 30.0% y 12.3% respectivamente.

El segundo objetivo propuso determinar el tipo de consumo de tabaco y alcohol
por edad y sexo en adolescentes de preparatoria. Respecto a la edad, se observo
diferencias significativas con los fumadores y fumadores usuarios (aquellos que han
consumido mas de 100 cigarros en su vida y actualmente siguen fumando), quienes
presentan una media de edad maés alta. Asi mismo, se observa una correlacion positiva y
significativa en la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico con la edad, lo que
indica que a mayor edad mayor consumo de cigarros. Esto concuerda con el estudio

realizado por Villatoro et al. (2009) donde se encontr6 que el porcentaje de fumadores
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usuarios que estudian preparatoria fue mas alto (65.7%) en comparacion con los
estudiantes de secundaria (35.5%), es decir, aumenta el consumo de cigarros conforme
aumenta la edad. Por lo anterior, se ha considerado que el consumo de tabaco es uno de
los principales factores de riesgo de muerte prematura en la poblacion adolescente
(CENADIC, 2011)

Respecto al tipo de consumo de tabaco por sexo solo se observé diferencias
significativas en los fumadores usuarios, donde el sexo masculino presentdé mayor
proporcion de consumo. Esto coincide con lo expuesto por Manrique-Abril y Garcia-
Ubaque (2011) y Lopez y Lobo da Costa (2008), quienes en su estudio reportaron que de
acuerdo al sexo se registro mayor prevalencia e incidencia de consumo de tabaco en los
hombres que en las mujeres. Esto probablemente se debe a que los adolescentes del sexo
masculino buscan mostrar conductas de mayores desafios a las normas o pautas
establecidas por la sociedad en comparacion con las mujeres, ademas de que se espera
una conducta de mayor riesgo asociado a la fortaleza en los varones en comparacion con
las mujeres que se privilegia una conducta de mayor cuidado y evitacion de riesgos.

Por otra parte, no se presento diferencia significativa en los tipos de consumo de
alcohol por edad. Sin embargo, se encontrd una correlacion positiva y significativa entre
la cantidad de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico y la edad; es decir que a
mayor edad mayor cantidad de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico. Esto
concuerda con lo reportado por la Encuesta Nacional de Adicciones (2011) que muestra
que conforme avanza la edad se incrementa el consumo de alcohol, probablemente
porque al aumentar la edad se incrementan las acciones sociales y existe mayor libertad
para el consumo de alcohol ante la sociedad, ademés de que puede existir un efecto de
tolerancia a la sustancia.

De acuerdo al tipo de consumo de alcohol por sexo, se observaron diferencias
significativas en las medias y medianas del consumo total de alcohol (indice AUDIT) y

en frecuencia y cantidad de consumo de alcohol (indice Consumo Sensato o sin riesgo )
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ya que fueron mayores en los hombres en comparacion con las mujeres, sin embargo en
el consumo dependiente y dafiino no se observaron diferencias significativas por sexo,
dado que las medias y medianas son similares. Estos datos son contradictorios a lo
expuesto por Diaz & Garcia (2008), los cuales reportan que el consumo de la mujer
tiende a ser sensato y el consumo dependiente y dafiino son mas altos en los hombres.
Esto es preocupante, debido a que las mujeres estan consumiendo alcohol de forma
similar al vardn, sobre todo en el consumo excesivo (dependiente y dafiino), lo que
constituye un alto riesgo para su salud dada las caracteristicas fisiologicas y del
metabolismo del alcohol en la mujer.

El objetivo tres propuso identificar los valores terminales e instrumentales y la
percepcion de riesgo de acuerdo a la edad y sexo. No se encontraron diferencias
significativas en el indice de Valores, subescalas Valores Terminales y Valores
Instrumentales de acuerdo a la edad, sin embargo, se encontr6 diferencia significativa al
analizar los Valores de Schwartz individualmente. Respecto a los Valores Terminales, se
observod que los adolescentes de 19 afios perciben el valor de autoridad como importante,
lo que coincide con Moreno (2006) que sefiala que los adolescentes de 17 afios en
adelante prefieren los valores terminales tales como poder social y autoridad. Esto
posiblemente se debe a que conforme avanza la edad, los adolescentes prefieren valores
acordes a su dignidad, es decir, existe mayor preocupacion por ser respetado en su grupo
de amigos. Asi mismo, probablemente consideran que la autoridad es importante porque
relacionan a este valor como un limitante a involucrarse con conductas de riesgo (Curto,
2008).

De acuerdo a los valores instrumentales, los adolescentes de 15 afios de edad
eligieron el valor ser leal y quienes tenian 21 afios eligieron el valor estar sano, ambos
valores identificados como muy importantes, posiblemente se debe a que los
adolescentes de menor edad aun siguen valores transmitidos por su familia siendo leales

a las reglas del hogar, por otro lado, los adolescentes mayores de edad, se crean un
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sentido de responsabilidad, debido a que iniciardn con una nueva etapa hacia la madurez,
por lo que prefieren el valor de estar sano para poder alcanzar las metas que se han
trazado (Rockeach, 1979).

Respecto a los Valores Terminales y Valores Instrumentales por sexo no se
muestran diferencias significativas. Sin embargo, al analizar los valores individualmente
se encontro que en la mujeres predominaron los valores de igualdad, amor maduro,
justicia social, ser independiente, protector del medio ambiente y ser devoto, mientras
que los hombres prefieren los valores poder social y tener autoridad. Moreno (2006),
reportd que en los varones prevalecié en mayor medida los valores hedénicos cuya meta
es la busqueda del placer y gratificaciones sensuales. Las mujeres, por el contrario
perciben como importante la preocupacion y el interés por el bienestar comun de las
personas mas cercanas afectivamente, asi como aceptar y comprender a los demas y
preocuparse por el bienestar comun. Ademas, probablemente los valores que fueron mas
importantes en las mujeres (igualdad, amor maduro, justicia social) se relacionan con el
rol cultural femenino.

Respecto a la percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas licitas que tienen
los adolescentes de acuerdo a la edad, no se observo diferencia estadisticamente
significativa, debido a que predominaron semejanzas entre las medias y medianas. Esto
es contradictorio a lo expuesto por Salomd, Gras y Font-Mayolas (2010) que menciona
que existe una baja percepcion de peligrosidad hacia el consumo de drogas conforme
aumenta la edad. Lo anterior se puede deber a que los adolescentes se encuentran en una
etapa de experimentacion, ansiedad e inquietud de consumir nuevas sustancias tales
como el tabaco y/o alcohol, lo cual puede incrementarse con la edad.

Por otra parte, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la percepcion de riesgo de acuerdo al sexo, debido que tanto las mujeres como los
hombres obtuvieron medias y medianas similares. Estos resultados son contradictorios

con otros estudios donde se puede observar que existe mayor percepcion de riesgo hacia
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el consumo de drogas licitas en la mujeres comparado con los hombres (Uribe, Verdugo
y Zacarias, 2011; Salomo, Gras y Font-Mayolas, 2010). Probablemente el haber
encontrado datos similares se explique en relacion con la muestra seleccionada donde
todos los adolescentes estudian preparatoria y estan expuestos a las influencias sociales
muy similares, tanto hombres como mujeres consideran tener los mismos derechos de
accion incluyendo las conductas de riesgo.

El cuarto objetivo propuso determinar los valores terminales e instrumentales y la
percepcion de riesgo por tipo de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol. De
acuerdo a los valores terminales e instrumentales por tipo de prevalencia de consumo de
tabaco y alcohol no se encontraron diferencias significativas, sin embargo, al analizar los
valores de forma individual se encontraron diferencias significativas. Respecto a los
valores terminales, los adolescentes que han consumido tabaco alguna vez en la vida en
comparacion con los no consumidores de tabaco reportaron como importante el valor
placer. Por otra parte, los no consumidores de tabaco en el ultimo mes eligieron como
importante el valor de justicia social.

Con respecto a los valores instrumentales, se observo que los adolescentes que
han consumido tabaco alguna vez en la vida y en el Gltimo afio en comparacion con los
no consumidores de tabaco reportaron como mas importantes a los valores ser atrevido y
ser influyente. Aquellos que han consumido tabaco en el tltimo mes, reportaron como
mas importantes a los valores ser influyente, conservar mi imagen publica y ser exitoso.
Los adolescentes que han consumido tabaco en los ultimos siete dias mostraron mayor
importancia en el valor ser atrevido.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Garcia, Lopez & Quiles (2006),
Moreno (2006), Ramirez & Musitu (2008), Rodriguez (2012) donde se observa que los
valores como autodireccion; es decir, valores cuya meta es la independencia de
pensamiento, accidon y opcion, y hedonismo; valores cuya meta es la busqueda de placer

muestran diferencias significativas entre consumidores y no consumidores de tabaco,



85

donde las medias de estos valores son mds altas entre los adolescentes que fuman. En
cambio, el valor de conformidad o universalismo; es decir, aquellos valores tendientes a
aceptar y a comprender a los demés y preocuparse por el bienestar comuin se mostraron
como factor de proteccion ya que aquellos adolescentes con mayores medias en esos
valores fueron quienes no fuman.

Por otra parte, los valores terminales que reportaron diferencias significativas por
tipo de prevalencia de consumo de alcohol, se observa que los adolescentes que han
consumido alcohol en el Gltimo mes reportaron como importante el valor tener autoridad
en comparacion con los no consumidores. Por otra parte, los no consumidores de alcohol
en el ultimo mes eligieron como importante el valor vida espiritual. De acuerdo a los
valores instrumentales, los adolescentes que han consumido alcohol alguna vez en la
vida y en el ultimo afio reportaron como mas importantes los valores aceptar mi parte en
la vida y ser influyente en comparacion a los no consumidores. Los adolescentes que
consumieron alcohol en el ultimo mes y Gltimos siete dias reportaron como mas
importante el valor ser atrevido.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Moreno (2006) y Rodriguez
(2012) quien encontré que los consumidores de alcohol reportaron como importante los
valores terminales tales como poder, autoridad, estimulacion, y tener seguridad en
comparacion con los no bebedores. Asi mismo, encontr6 que los valores mas
importantes para los no consumidores de alcohol fueron los valores de benevolencia; es
decir, aquellos que se preocupan e interesan por el bienestar de las personas mas
cercanas afectivamente, entre estos valores se encuentra el valor terminal vida espiritual.

Estos hallazgos podrian significar que los adolescentes que prueban alguna vez
en su vida bebidas alcohdlicas creen que a través del consumo pueden ser influyentes
ante su grupo de amigos y poder ser aceptados, asi como también porque empiezan a
reconocer y aceptar responsabilidades con ellos mismos y con la sociedad que antes no

tenian, lo que marca una diferencia de conductas y actitudes que en muchas de las
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ocasiones favorece al inicio del consumo de drogas licitas. Asi mismo, los adolescentes
que han consumido alcohol en el Gltimo mes o en los ultimos siete dias dan énfasis al
valor instrumental ser atrevido debido probablemente a que ellos estan en una busqueda
de aventuras nuevas y de riesgo que en la preocupacion por los demas o a establecer
metas a largo plazo para si mismo.

En cuanto al valor que podria considerarse como protector ante el consumo de
bebidas alcoholicas en los adolescentes se encuentra el valor vida espiritual (valor
terminal); es decir, valores que se plantean como metas a lo largo de la vida, los cuales
dan énfasis en lo espiritual y con en el propio crecimiento interior mas que en lo material
y donde ademas se considera importante tener una vida sana (Ramirez & Musitu, 2008).

De acuerdo a la percepcion de riesgo por tipo de prevalencia del consumo de
tabaco y alcohol, se observo que las subescalas Consecuencias negativas del consumo de
alcohol, Actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas, Consumo de drogas licitas
como afrontamiento y pertenencia y Consecuencias negativas del consumo de tabaco
mostraron diferencias significativas en los cuatro tipos de prevalencia (alguna vez en la
vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes y en los Ultimos siete dias), donde los
adolescentes que no consumen tabaco y alcohol obtuvieron mayores medias de
percepcion de riesgo en comparacion a los que si han consumido estas sustancias.

Estos hallazgos coinciden con Trujillo, Forns y Pérez (2007), los cuales en su
estudio identificaron que el miedo a las consecuencias negativas de las actividades de
riesgo, como el consumo de drogas licitas, es dominante en los adolescentes para
abstenerse a ejecutarlas; es decir, mantienen una actitud negativa hacia el consumo. Al
comparar a los consumidores con los no consumidores se evidencié que los no
consumidores suelen sobrevalorar las posibles consecuencias negativas que surgen del
uso tabaco y alcohol, por lo que de alguna manera es un factor de proteccion.
Posiblemente, las actitudes, conductas y percepciones de los jovenes acerca del consumo

de tabaco y alcohol se derivan de considerar los multiples problemas que estos
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ocasionan, entre los que se destacan delitos, violencia, problemas escolares y laborales,
asi como los propios signos y sintomas causados por el consumo de dichas sustancias
tales como mareos, vomitos, ansiedad.

Finalmente, el quinto objetivo identificé la relacion de los valores terminales e
instrumentales y la percepcion de riesgo con el consumo de tabaco y alcohol. En torno a
este objetivo se encontrd una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el
indice de Valores de Schwartz, valores terminales e instrumentales y el indice de
Percepcion de riesgo en los adolescentes que han consumido tabaco; es decir, a mayor
indice de valores terminales e instrumentales mayor percepcion de riesgo en
adolescentes que han consumido tabaco. De acuerdo a los consumidores de alcohol, se
encontrd una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el indice de Valores
de Schwartz y el indice de Percepcion de riesgo, pero no para las subescalas de valores
terminales e instrumentales. Lo anterior indica que a mayor indice de valores mayor
indice de percepcion de riesgo en los adolescentes consumidores de alcohol.

Los hallazgos anteriores concuerdan con lo reportado por Uribe, Verdugo y
Zacarias (2011), quienes en su estudio reportan que los adolescentes que a pesar de que
consumen tabaco y alcohol manifestaron mayor consistencia entre su sistema de valores
y perciben mayor peligrosidad. Ademas, los valores actuan como pautas de conducta, los

cuales se presentan cuando se percibe el riesgo hacia el consumo de drogas.

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, se concluye que la prevalencia de consumo de
tabaco alguna vez en la vida fue de 31.9%, en el Gltimo afio 30.1%, en el Gltimo mes
19.4% y en los ultimos siete dias de 10.7%. Respecto a la prevalencia del consumo de
alcohol, se concluy6 que el 64.6% ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 64.6%

en el ultimo afio, 29.3% en el Gltimo mes y 13.9% en los ultimos siete dias.
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Se identifico diferencia significativa en el tipo de consumo de tabaco por edad y
sexo. Los fumadores usuarios (quienes han fumado mas de 100 cigarros en su vida y
actualmente fuman todos los dias) obtuvieron mayor media de edad en comparacion con
los no fumadores, en relacion al sexo; se observé que el sexo masculino mostrd mayor
proporcion de fumadores usuarios en comparacion con las mujeres.

De acuerdo al consumo de alcohol, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tipos de consumo de alcohol y la edad, sin
embargo, se identificd una correlacidon positiva y significativa en la cantidad de bebidas
alcohdlicas en un dia tipico con la edad, lo que significa que a mayor edad, mayor
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol. Asi mismo, se observo diferencia
significativa en el tipo de consumo sensato o sin riesgo de acuerdo al sexo, donde los
hombres obtuvieron medias y medianas de consumo mas elevadas que el sexo femenino.

El indice de valores terminales e instrumentales no mostr6 diferencia
estadisticamente significativa con la edad y sexo en virtud a la homogeneidad de los
datos, sin embargo, al analizar los valores de forma individual, si se encontraron
diferencias significativas. El valor terminal que mostr6 diferencia significativa por edad
fue el valor tener autoridad, el cual obtuvo medias mas altas en adolescentes de 19 afios
de edad. Los valores instrumentales que muestran significancia por edad fueron el valor
ser leal, el cual fue mas alto en los adolescentes de 15 afios y el valor estar sano, siendo
mas alto en los adolescentes de 21 afios.

De acuerdo a los valores terminales que muestran diferencias significativas por
sexo, se observd que las mujeres obtuvieron mayores medias en el valor igualdad, amor
maduro y justicia social, mientras que los hombres presentaron mayores medias en los
valores poder social y tener autoridad. Respecto a los valores instrumentales, las mujeres
obtuvieron mayores medias en los valores ser independiente, protector del medio

ambiente, gozar de la vida y ser devoto en comparacion con los hombres.
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No se encontraron diferencias significativas de acuerdo a la percepcion de riesgo
hacia el consumo de drogas licitas que tienen los adolescentes por edad. No se muestra
significancia en la percepcion de riesgo hacia en consumo de drogas licitas de acuerdo al
sexo.

No se encontraron diferencias significativas de los valores terminales e
instrumentales por tipo de prevalencia de consumo de tabaco. No se muestra
significancia en los valores terminales e instrumentales por tipo de prevalencia de
consumo de alcohol.

De forma individual, los valores terminales que muestran significancia por
prevalencia global (alguna vez en la vida) de consumo de tabaco fue el valor poder, el
cual presentd medias mas elevadas en los adolescentes que han consumido tabaco
alguna vez en la vida. Los valores terminales significativos por prevalencia actual
(altimo mes) fue justicia social, siendo mas alto en los no consumidores de tabaco en el
ultimo mes. No se presentaron diferencias significativas respecto a los valores
terminales por tipo de prevalencia lapsica (Gltimo mes) e instantanea (ltimos siete dias).

Los valores instrumentales que presentaron diferencia significativa por
prevalencia global (alguna vez en la vida) y lapsica (en el tltimo afio) del consumo de
tabaco fueron ser atrevido e influyente, los cuales presentaron mayores medias en los
consumidores. Para la prevalencia actual (altimo mes) del consumo de tabaco, los
valores instrumentales con significancia fueron ser influyente, conservar mi imagen
publica y ser exitoso, siendo mayores en los consumidores de tabaco en el ultimo mes.
Por tltimo, el valor instrumental que mostr6 diferencia significativa en la prevalencia
instantanea del consumo de tabaco fue el valor ser atrevido, el cual presentd medias mas
elevadas en los consumidores.

De acuerdo al consumo de alcohol, los valores terminales que muestran
diferencias significativas por prevalencia actual (1ltimo mes) fue el valor autoridad, con

mayores medias en los consumidores; y el valor vida espiritual, el cual obtuvo medias
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mas altas en los no consumidores de alcohol en el ultimo mes. No se presentaron
diferencias significativas en los valores terminales por tipo de prevalencia global (alguna
vez en a vida), lapsica (ltimo afio) e instantanea (ultimos siete dias). De acuerdo a los
valores instrumentales que presentaron diferencias significativas por tipo de prevalencia
actual (tltimo mes) e instantanea (ultimos siete dias) del consumo de alcohol fue ser
atrevido, el cual fue mas alto en los consumidores de alcohol en el ultimo mes y tltimos
siete dias. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en los valores
instrumentales por prevalencia global (alguna vez en la vida) y lapsica (altimo afo).

De acuerdo a la percepcion de riesgo por tipo de prevalencia del consumo de
tabaco y alcohol, se observo que las subescalas Consecuencias negativas del consumo de
alcohol, Actitud negativa hacia el consumo de drogas licitas, Consumo de drogas licitas
como afrontamiento y pertenencia y Consecuencias negativas del consumo de tabaco
mostraron diferencias significativas en los cuatro tipos de prevalencia (alguna vez en la
vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes y en los ultimos siete dias), donde los
adolescentes que no consumen tabaco y alcohol obtuvieron mayores medias de
percepcion de riesgo en comparacion a los que si han consumido estas sustancias.

Se encontrd una correlacion positiva y significativa entre los indices Valores
terminales y Valores instrumentales y el indice de Percepcion de riesgo, en
consumidores de tabaco; es decir, a mayor indice de valores terminales e instrumentales
mayor percepcion de riesgo en adolescentes que han consumido tabaco.

Se encontrd una correlacion positiva y significativa entre los indices Valores
terminales y Valores instrumentales y el indice de Percepcion de riesgo, en
consumidores de alcohol; es decir, a mayor indice de valores terminales e instrumentales

mayor percepcion de riesgo en adolescentes que han consumido alcohol.
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Recomendaciones

Continuar estudiando los valores terminales e instrumentales, percepcion de
riesgo hacia el consumo de drogas licitas y el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes que estudian secundaria publica, asi como también en adolescentes que
estudien preparatorias privadas, asi como en adolescentes que estudian en areas urbanas,
para determinar si estos hallazgos se reafirman.

Realizar estudios cualitativos para comprender el significado de los valores
terminales e instrumentales, asi como la percepcion de riesgo desde la perspectiva de los
adolescentes, para comprender la prioridad que le otorgan tanto a los valores terminales
e instrumentales, asi como el comprender la percepcion de riesgo que el adolescente le
otorga a las drogas licitas.

Desarrollar en un futuro estudios de intervencion de enfermeria para la
prevencion y reduccion del consumo de tabaco y alcohol reforzando la ensefnanza de los
valores terminales e instrumentales, asi como reforzar conocimientos de dafos, efectos y
consecuencias del consumo de drogas licitas, con la finalidad de aumentar el nivel de
precepcion de riesgo atribuidas a las drogas.

Continuar utilizando el Cuestionario de Valores de Schwartz, el Cuestionario de
Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas y el Cuestionario para la
Identificacion de los Trastornos por Uso del Alcohol AUDIT para seguir aportando a su

confiabilidad.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de Drogas Licitas

(CDPYPCDL)

Instrucciones: Esta cédula tiene por objetivo recoger tus datos personales y sobre la
forma en que consumes tabaco y alcohol, sin embargo la informacién que proporciones
sera de caracter anonimo y confidencial. Por favor, lee detenidamente y responde las

siguientes preguntas completando o marcando con una v” tu respuesta.

I. Datos Sociodemograficos

.- {Tueres...? Mujer I:I Hombre I:I

2.- (Cuantos afos tienes? | |

3.- {Qué estado civil tienes? Tienes pareja |:| No tienes pareja D

4.- ;Cuantos afos tienes estudiando?

(desde primaria hasta ahora) | |

5.- (En qué semestre estas? | |

6.- Actualmente tu ocupacion es:
Estudiar |:|
Estudiar y trabajar D

7.- Si estudias y trabajas: ;Cudntas horas por semana trabajas? |:| horas

(En qué trabajas? | |

8.- ¢ Con quien vives actualmente?
Ambos padres |:| Mamaé/Papd y su pareja |:|
Solo con mama |:| Con otros familiares ]
Solo con papa |:| Amigos |:|
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I1. Prevalencia de Consumo de Sustancias

Responde con una v* tu respuesta. Recuerda que la informacion que proporciones sera

confidencial.
. En el altimo En el ultimo En los ultimos
Alguna vez en la vida N . .
9. Has afio mes siete dias
6 . 9 Si contestaste
consumido...? , Si ;A qué edad

Sl | NO SI NO Si NO Si NO

consumiste por
primera vez?

Tabaco (cigarros,
puros, chicle de
nicotina,
mascado )

Alcohol (cerveza,
bebidas
preparadas,
whiskey, vodka,
vinos, tequila,
etc.)

A continuacion, se presentan algunas preguntas sobre el consumo de tabaco. En la
primera pregunta responde escribiendo el nlimero de cigarros diarios y posteriormente
en la tabla responde con una v en el espacio que mas se apegue a tu realidad. Recuerda

que es totalmente anonimo y confidencial y nadie juzgara tus respuestas.

10.- Actualmente ;/En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cuantos cigarros fumas?

[ ]

Si No

11. ;Has fumado menos de 100 cigarros y fumas de manera

ocasional?

12. ;Hasta el mes pasado fumaste méas de 100 cigarros y

actualmente no fumas?
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Si

No

13. ;Has fumado 100 a mas cigarros en tu vida y

actualmente fumas todos los dias?

14. ;Fumas todos los dias y ademas te fumas el primer
cigarro del dia en un tiempo inferior a 30 minutos después

de despertar?

La siguiente pregunta es acerca del consumo de alcohol. Responde escribiendo el

numero de veces.

15.- (En un dia tipico (cuando llegas a consumir), cuantas copas o bebidas alcoholicas

consumes (latas o botellas de cerveza, bebidas preparadas, whiskey, vodka, vinos, ron,

brandy, tequila, mezcal)?

[ ]

jGracias por tu participacion!
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Instrucciones: A continuacion se presentan dos listas con distintos valores, en el

paréntesis se encuentra una explicacion que te puede ayudar a comprender su

significado. Marca con una v tu respuesta en solo un casillero que se encuentran

ubicados frente a cada valor.

Ira Lista de Valores (Terminales)

Nada
Importante

Importante

Muy
Importante

1.- Igualdad (Iguales oportunidades para todos)

2.- Armonia interna (Estar en paz conmigo
mismo)

3.- Poder social (Tener control sobre los
demas)

4.- Placer (Gratificacion de deseos)

5.- Libertad ( Libertad de accion y
pensamiento)

6.- Vida espiritual (Enfasis en lo espiritual, no
en lo material)

7.- Sentido de pertenencia (Sentimiento de ser
parte de algo)

8.- Orden social (Estabilidad en la sociedad)

9.- Una vida excitante (Tener experiencias
estimulantes)

10.- Dar significado a mi vida (Una meta en la
vida)

11.- Buenos modales (Cortesia, buenos
comportamientos)

12.- Riqueza (Posesiones materiales, dinero)

13.- Seguridad nacional (Proteccién de mi pais
contra sus)

14.- Autorespeto (Creer en mi propio valor
personal)

15.- Reciprocidad de valores (Evitar deber

favores a otros)
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Ira Lista de Valores (Terminales)

Nada
Importante

Importante

Muy
Importante

16.- Creatividad (Originalidad, Imaginacion)

17.- Un mundo de paz (Libre de guerras y
conflictos)

18.- Respeto por la tradicion (Mantener tus
costumbres)

19.- Amor maduro (Afecto, carifio por mi
novia, amigos)

20.- Autodisciplina (Ponerme metas y cumplir
con ellas)

21.- Despreocupacion (No atender demasiado a
las cosas materiales como riquezas, el ser
elegante)

22.- Seguridad familiar (Proteger a las
personas amadas)

23.- Reconocimiento social (Aprobacion de los
demas)

24.- Unidn con la naturaleza (Integrarse al
medio ambiente)

25.- Una vida variada (Vida de retos,
novedades, cambios)

26.- Sabiduria (Comprension madura de la
vida)

27.- Autoridad (Tener el mando, dirigir)

28.- Amistad Verdadera (Amigos cercanos que
me apoyen)

29.- Un Mundo de Belleza (Belleza en el
medio ambiente)

30.- Justicia social (Tratar a la gente con
igualdad)
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2da. Lista de Valores (Instrumentales)

Nada
Importante

Importante

Muy
Importante

31.- Independiente (Ser autosuficiente)

32.- Moderado (Evitar los sentimientos y acciones
extremas)

33.- Leal ( Fiel a mi amigo, a la familia)

34.- Ambicioso (Trabajador con aspiraciones)

35.- Mente Abierta (Tolerante con las ideas de las
personas)

36.- Humilde (Ser modesto)

37.- Atrevido (En busca de aventuras y riesgo)

38.- Protector del Medio Ambiente (Defender la
naturaleza)

39.- Influyente (Tener prestigio ante la sociedad)

40.- Honrar a los padres (Mostrarles respeto)

41.- Eligiendo mis metas (Seleccionar mis propios
objetivos)

42.- Sano (No estar enfermo fisica o mentalmente)

43.- Capaz (Competente, efectivo, eficiente)

44.- Aceptar mi parte en la vida (Reconocer y
aceptar mi responsabilidad en la vida)

45.- Honesto (Honrado, sincero)

46.- Conservar mi imagen publica (Protegiendo mi
imagen)

47.- Responsable (Cumplidor de los deberes y
obligaciones)

48.- Inteligente (Logico, pensador)

49.- Que ayuda (Trabajar por el bienestar de los
demas)

50.- Goza de la vida (Disfrutar de la comida, de la
familia, la escuela, de los amigos)

51.- Devoto (Manteniendo creencias y fe
religiosas)

52.- Confiable (Discreto, honrado, fiable)

53.- Curioso (Interesado por todo)

54.- No rencoroso (Dispuesto a perdonar a los
demas)

55.- Exitoso (Conseguir metas)

56.- Limpio (Ordenado, aseado)

Fuente: Schwartz & Bilsky (1987).
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Cuestionario de Percepcion de Riesgo hacia el Consumo de Drogas Licitas

(CPRCDL)

Instrucciones: A continuacion se te presenta una serie de afirmaciones, por favor

contesta con una v~ en el recuadro que mejor se apegue tu percepcion en relacion al

consumo de drogas legales. Recuerda que tus respuestas son confidenciales y andnimas.

Afirmaciones

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Se consumen bebidas
alcohdlicas por
diversion

2. Se fuman cigarros
por diversion

3. Normalmente se
consumen bebidas para
olvidar problemas

4. Se consumen bebidas
alcohdlicas para
pertenecer a un grupo
de amigos

5. Se fuman cigarros
para pertenecer a un
grupo de amigos

6. Se consumen bebidas
alcohdlicas por una
necesidad

7. Se fuma porque se
tiene una necesidad

8. Consumir bebidas
alcohdlicas genera
conflictos con los
padres

9. Fumar cigarros
genera conflicto con los
padres

10. La gente que
consume bebidas
alcoholicas pierde el
control y es
desagradable
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Afirmaciones

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

11. Algunos efectos
como la cruda, los
mareos 0 vomitos son
molestos

12. El consumo de
bebidas alcoholicas
provoca delitos y
violencia

13. El consumo de
bebidas genera
accidentes graves de
transito

14. El consumo de
bebidas alcoholicas
provoca efectos
negativos en la vida
familiar

15. Consumir bebidas
alcohdlicas ayuda a
pasarla bien

16. Fumar cigarros
ayuda a pasarla bien

17. Se consumen
bebidas alcoholicas para
mejorar las relaciones
interpersonales

18. Se fuman cigarros
para mejorar las
relaciones
interpersonales

19. Consumir bebidas
provoca problemas
escolares y laborales

20. Tomar bebidas
alcohdlicas es malo para
la salud

21. Fumar cigarros es
malo para la salud

22. Comunmente se
consume cigarros para
tener amigos y ser
sociable
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Afirmaciones

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

23. Comunmente se
consume alcohol para
tener amigos y ser
sociable

24. Se consume cigarros
tener nuevas
experiencias

25. Se consume alcohol
para tener nuevas
experiencias

26. Se consume cigarros
por el deseo de pasarla
bien con los amigos en
reuniones

27. No consumo
cigarros porque
perjudica la salud fisica
y mental

28. No consumo alcohol
porque perjudica la
salud fisica y mental

29. Siento que el
consumir cigarros no
hacen falta para sentirse
bien

30. Siento que el
consumir alcohol no
hacen falta para sentirse
bien

31. Normalmente se
consume cigarros
porque estan de moda

32. Normalmente se
consume alcohol porque
estan de moda

33. El consumir
cigarros crean adiccion

34. El consumir alcohol
crean adiccion

35. Esta prohibido
consumir cigarros en
menores de edad
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Afirmaciones

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Nada de
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

36. Esta prohibido
consumir alcohol en
menores de edad

37. Nunca he fumado
cigarros porque crea
problemas personales,
familiares, laborales y
escolares

38. Nunca he
consumido alcohol
porque crea problemas
personales, familiares,
laborales y escolares

Fuente: Uribe, Verdugo & Zacarias (2011).
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Apéndice D

Prueba de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

1. {Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcoholicas (cerveza, vinos, bebidas
preparadas, tequila, vodka, ron, whisky,
brandy, etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes
2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana
4) 4 0 mas veces a la semana

6- Durante el ultimo afio ;con qué
frecuencia bebiste por la mafiana
después de haber bebido en exceso el
dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2- ;Cuantas cervezas o copas de bebida
alcoholica sueles tomar en un dia tipico de
los que bebes (el dia que llegas a
consumir)?

0) lo2
1) 304
2) 506
3) 7a9
4) 10 0 mas

7- Durante el ultimo afio ;con qué
frecuencia tuviste remordimientos o te

sentiste culpable después de haber
bebido?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3- (Con qué frecuencia tomas 6 0 mas
bebidas alcoholicas en una misma
ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8- Durante el 0ltimo afio jcon qué
frecuencia no pudiste recordar lo que
sucedio o algo de lo que paso cuando
estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4- Durante el ultimo afo ;con qué
frecuencia no pudiste parar de beber una
vez que habias comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

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

0) No
2) Si, pero no en el ultimo afio
4) Si, en el Gltimo afio

5- Durante el tltimo afio ;con qué
frecuencia dejaste de hacer algo que debias

haber hecho por beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10- ; Algan familiar, amigo o médico se
ha mostrado preocupado por la forma en
que bebes o te han sugerido que le bajes
a tu forma de beber?

0) No
2) Si, pero no en el ultimo afio
4) Si, en el Gltimo afio

Fuente: De la Fuente & Kershenobich (1992).
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Carta de Solicitud de Autorizacion a la Institucion Educativas
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LNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA | Direccion

Oficio FAEN No. 048/2013

LIC. JAIME CESAR TRIANA CONTRERAS
Coordinador de la Preparatoria No. 25
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Presente.-

Estimado Lic. Triana Contreras:

Por este conducto me permito enviar a Usted un cordial saludo y a su vez le solicito su apoyo para
que la estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de nuestra Facultad la
Lic, Martha Dalila Méndez Ruiz con nimero de matricula 1608486 aplique para su estudio de tesis
de maestria 350 encuestas a los estudiantes de la Preparatoria No. 25 a su digno cargo. El estudio
se titula "Valores, Percepcion de Riesgo y su Relacidn con el Consuma de Tabace y Alcohol, en
adolescentes de Preparatoria”,

La Lic. Méndez Ruiz ademas de solicitar su autorizacion, solicitara el consentimiento informado de
los padres o tuteres del estudianle seleccionado, asi como el asentimiento del mismo estudiante.
Informo ademds que la Licenciada Martha Dalila Méndez Ruiz se ajustaré a los tiempos, horarios y
normas que usted establezca a fin de no interferir con las actividades académicas de los
estudiantes. Al término del estudio |2 Lic. Méndez Ruiz le hara entrega a usted de un ejemplar del
estudio.

Agradezco el apoyo que usted se sirva ofrecer a nuestra estudiante, y aprovecho la oportunidad
para reiterarle mi agradecimiento y las seguridades de mi atenta consideracion.

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Monterrey, N.L., a 30 de Enero de 2013 =

Director de la Facultad de Epfermeria, WIANGL (5

80 ANOS
DEJANDO HUELLA

Ave. Genzallos No 1300 Nte. C.P 54460
& Nueyy Leun, Méxue
T 1) 8348 1010, 8333 4180 Exts. 104 y 107 / Fax: {81) 8348 1107

ANIVERSARIO
~1933- 2013 - %W;

UNIVERSIDAD ACTONOMA DENOEVO LEAON
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Apéndice F

Carta de Autorizacion de la Institucion Educativa

PREPARATORIA o8

# EscoBeno,N.L

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON PREPARATORIA N° 25

Oficio P25-120/2013

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR ]
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UANL
Presente.-

Por este conducto me permito enviarle un cordial saludo, y a su vez informarle que la
Lic. Martha Dalila Méndez Ruiz (Matricula.- 1608486), estudiante del 4°. Semestre de
la Maestria en Ciencias de Enfermeria, realiz6 en esta Escuela Preparatoria No. 25 “Dr.
Eduardo Aguirre Pequefio”, la aplicacion de Pruebas de Estudio como parte de su
proyecto de investigacion titulado: "Valores, Percepcion de Riesgo y su Relacion con el

Consumo de Tabaco y Alcohol en Adolescentes de Preparatoria”,

Sin més por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion al

respecto.

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Ciudad General Escobedo, N.L., a 21 de Febrero de
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Apéndice G
Consentimiento Informado del Padre o Tutor
Institucion:
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria. Subdireccion de

Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto:

Valores y percepcion de riesgo con el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes de preparatoria.
Autor del Estudio: Lic. Martha Dalila Méndez Ruiz.

Director de Tesis: Dra. Maria Teresa de Jesus Alonso Castillo.

Proélogo:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el uso de
tabaco y alcohol en adolescentes. El presente estudio se realiza como requisito parcial
para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria, por lo cual, invitamos a
participar a su hijo(a) en este estudio. Antes de que proporcione el consentimiento para

que su hijo participe, necesita conocer el propdsito del estudio.

Propdsito del Estudio:

El objetivo de este estudio es conocer los valores del adolescente que se han
inculcado en la familia y la escuela, y el conocimiento de dafios que puede provocar el
consumo de tabaco y alcohol. La informacion que su hijo proporcione sera confidencial

y anonima.
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Descripcion del Estudio/Procedimiento:

* Se le aplicara a su hijo tres cuestionarios, en las mismas instalaciones donde
toma sus clases, para lo cual se destinard un horario especifico que no
interrumpa con sus actividades escolares, cuidando en todo momento su
privacidad y anonimato. El tiempo en contestar los cuestionarios sera de 30
minutos aproximadamente.

* Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso

de que su hijo deje de participar, no afectara sus actividades escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningun riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo(a) en el
estudio. Si su hijo se siente indispuesto o no desea seguir participando, puede retirarse

en el momento que ¢l (ella) lo decida.

Beneficios Esperados:
No hay ningun beneficio personal en la participacion en este estudio, sin
embargo, en un futuro con los resultados encontrados se podran disefiar programas de

prevencion para el beneficio de los estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:

Las tnicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio
seran usted, su hijo(a) y los responsables del mismo. Ninguna informacion
proporcionada por su hijo durante la aplicacion de los cuestionarios serd proporcionada a
otros. Los resultados encontrados seran publicados de manera general en articulos de
investigacion, nunca se presentara informacion personalizada de su hijo(a). Recuerde
que la informacion que su hijo(a) proporcione sera completamente anénima y

confidencial.
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Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio o los derechos como participante
de su hijo(a) en este estudio, por favor comuniquese con la responsable del Comision de
Etica de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
[UANL], la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres, a quien se puede localizar en la
Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48
18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro.

Consentimiento:

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

estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho.

Nombre y Firma del Padre o Tutor Fecha
Firma del Testigo (1) Fecha
Firma del Testigo (2) Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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Apéndice H
Asentimiento Informado del Estudiante
Institucion:
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria. Subdireccion de

Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto:

Valores y percepcion de riesgo con el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes de preparatoria.
Autor del Estudio: Lic. Martha Dalila Méndez Ruiz.

Director de Tesis: Dra. Maria Teresa de Jesus Alonso Castillo.

Proélogo:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el uso de
tabaco y alcohol en adolescentes, por lo que le invitamos a participar en este estudio.
Antes de que decida participar, necesita saber el proposito del estudio, riesgos y
beneficios del mismo. El presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener

el grado de maestria.

Propdsito del Estudio:

El objetivo del estudio es conocer su percepcion acerca de los valores y el
conocimiento de dafios que puede provocar el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de preparatoria como usted. La informacion que comparta con nosotros sera

confidencial y anonima.

Descripcion del Estudio/Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio el procedimiento serd el siguiente:
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* Se le entregara un sobre con tres cuestionarios, los cuales debe de contestar y no
dejar ninguna pregunta en blanco.

* Las preguntas estan enfocadas a aspectos como la importancia que usted le da a
los valores, el conocimiento de dafios y consecuencias del consumo de tabaco y
alcohol y por ultimo, sobre el consumo de dichas drogas.

* Se llevard a cabo la colecta de datos en las mismas instalaciones donde usted
toma sus clases, para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa
con sus actividades escolares, se cuidara en todo momento su privacidad y
anonimato.

¢ Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento y en caso de que decida
dejar de participar, no tendra ningtin problema o consecuencia en sus actividades

escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ninglin riesgo serio relacionado con su participacion en el estudio. Sin
embargo, si siente incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la

investigacion, puedes retirarte en cualquier momento.

Beneficios Esperados:
No hay ningun beneficio personal en la participacion en este estudio, sin
embargo, en un futuro con los resultados encontrados se podran disefiar programas de

prevencion para el beneficio de los estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:
Las tnicas personas que conoceran que participaste en el estudio seran usted, sus
padres o tutores y los responsables de la investigacion; no se dara informacion a otras

personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados en articulos
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cientificos pero Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion
individualizada de los participantes. Recuerde que los cuestionarios que contestara seran

anonimos y la informacion es totalmente confidencial.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos acerca de su participacion en este
estudio, podra comunicarse con la responsable de la Comisién de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon [UANL], la Dra.
Raquel Alicia Benavides Torres, que se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14

horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Asentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que solo se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este

estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho.

Firma del Estudiante Fecha
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Apéndice I
Consentimiento Informado del Estudiante
Institucion:
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Facultad de Enfermeria. Subdireccion de

Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto:

Valores y percepcion de riesgo con el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes de preparatoria.
Autor del estudio: Lic. Martha Dalila Méndez Ruiz.

Director de Tesis: Dra. Maria Teresa de Jestus Alonso Castillo.

Proélogo:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con el uso de
tabaco y alcohol en adolescentes, por lo que le invitamos a participar en este estudio.
Antes de que decida participar, necesita saber el proposito del estudio, riesgos y
beneficios del mismo. El presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener

el grado de maestria.

Propdsito del Estudio:

El objetivo del estudio es conocer su percepcion acerca de los valores y el
conocimiento de dafios que puede provocar el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de preparatoria como usted. La informacion que comparta con nosotros sera

confidencial y anonima.

Descripcion del Estudio/Procedimiento:

Si usted acepta participar en este estudio el procedimiento serd el siguiente:
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* Se le entregara un sobre con tres cuestionarios, los cuales debe de contestar y no
dejar ninguna pregunta en blanco.

* Las preguntas estan enfocadas a aspectos como la importancia que usted le da a
los valores, el conocimiento de dafios y consecuencias del consumo de tabaco y
alcohol y por ultimo, sobre el consumo de dichas drogas.

* Se llevard a cabo la colecta de datos en las mismas instalaciones donde usted
toma sus clases, para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa
con sus actividades escolares, se cuidara en todo momento su privacidad y
anonimato.

¢ Puede retirarse de la investigacion en cualquier momento y en caso de que decida
dejar de participar, no tendra ningtin problema o consecuencia en sus actividades

escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ninglin riesgo serio relacionado con su participacion en el estudio. Sin
embargo, si siente incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la

investigacion, puedes retirarte en cualquier momento.

Beneficios Esperados:
No hay ningun beneficio personal en la participacion en este estudio, sin
embargo, en un futuro con los resultados encontrados se podran disefiar programas de

prevencion para el beneficio de los estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para Uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion:
Las tnicas personas que conoceran que participaste en el estudio seran usted y
los responsables de la investigacion; no se dara informacion a otras personas. Los

resultados de los cuestionarios podran ser publicados en articulos cientificos pero
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unicamente de manera general, nunca se presentard informacion individualizada de los
participantes. Recuerde que los cuestionarios que contestara seran anénimos y la

informacion es totalmente confidencial.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos acerca de su participacion en este
estudio, podra comunicarse con la responsable de la Comisién de Etica de la Facultad de
Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon [UANL], la Dra.
Raquel Alicia Benavides Torres, que se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado
de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14

horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Asentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que solo se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este

estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho.

Firma del Estudiante Fecha
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