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I. JUSTIFICACION

VAl _—I

En México, como en otros paises, han considerado la farmacodependencia
como un problema social y de salud publica; que por sus causas y consecuencias,
puede alterar el desamrollo y estabilidad de una sociedad; manifestandose
principalmente en la juventud, poniendo en riesgo su desarrollo integral (bio-psico-

social).

La sociedad ha tratado de dar solucién a la farmacodepen&encia, mediante la
instrumentacién e implementacion de estrategias para abordar a sus poblaciones,
tratando de concientizarlas de que es un problema social y de salud pdblica; que se
puede presentar en cualquier clase social, sin respetar edad, sexo, ni posicion
econémica, ¥ que es responsabilidad de todos participar activamente, realizando
actividades que conlleven a evitar y/o disminuir aquellos factores que intervienen en
la aparicion o proliferacién de este fendmeno. Dandole prioridad a la prevencion

primaria.

Ahora bien, el adolescente pasa por un proceso de transicidén de nifio a la vida
adulta; que por sus cambios bio-psico-sociales se pueden presentar conductas o

situaciones que lo predispongan a involucrarse al consumo de drogas.

En las escuelas secundarias tanto oficiales como particulares, la estrategia
para prevenir a su poblacibn scbre las causas y consecuencias de la

farmacodependencia es a través del departamento de orientacion educativa.
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En 1993, fue creada la asignatura de orientacién educativa que va dirigida a los
alumnos de tercer grado de secundaria. La cual estd enfocada a tres grandes
campos tematicos relativos a la situacion del adolescente y su transicién a la vida
adulta: La conservacion de la salud y la prevencién de enfermedades, en particular
de las que se relacionan con las adicciones a sustancias toxicas; el desarrollo de la
sexualidad y su ejercicio responsable y las oportunidades de estudio y de trabajo
que permiten al estudiante la realizacion de sus potencialidades y preferencias. Con
el propdsito de proporcionar un apoyo al estudiante para que se forme criterios
propios y puedan adoptar decisiones maduras en refacién aspectos esenciales en su

desarrollo,

No obstante, que por disposicidn oficial solamente se contempla que sea
impartida la asignatura a los alumnos del tercer grado, en algunas escuelas
secundarias particulares, les preocupa que sus educandos vayan a ser victimas de
ese mal gue agueja a nuestra sociedad, por lo que decidieron impartifles la materia a

los otros grados.

Sabiéndose que el consumo de un determinado tipo de droga depende de la
posicién econdmica gue se tenga, la disponibilidad de la droga en el contexto social
en el que se vive, la actitud de aceptacién por parte del grupo social al que se

pertenece. Asi como también, se sabe que es muy comun entre los adolescentes
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iniciarse en la experimentacion del usc de drogas, comenzando por el consumo del

tabaco y alcohol.

Surge la inquietud por conocer las actitudes que los alumnos tienen hacia la

atencidn preventiva de la farmacodependencia.

Pensando que los resultados obtenidos en esta investigacion, puedan ser
relevantes para la escuela, ya que podrlan servir de referencia al orientador para
tener una visién mas clara de los alcances que tuvo el programa. Asi como también
tomarlos en consideracién para reforzar, modificar e inclusive ampliar los contenidos
tematicos y las actividades a desarroliar para el logro de los objetivos planteados con

cada uno de los grupos, que se le han asignado para el ciclo escolar 97-98.

Plantedndose como objetivo principal de la investigacién:  describir las
actitudes que los alumnos de una escuela secundaria particular tienen hacia la
atencion preventiva de la farmacodependencia, después de tres meses que se les
imparti6 el tema, la prevencién de las enfermedades relacionadas a las adicciones

por sustancias toxicas, a través de Ja asignatura de orientacién educativa.
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En la presente tesis, se describen los resultados que se obtuvieron al aplicar
un cuestionario autoaplicable de opcidn muttiple, a los alumnos que cursan el nivel
medio de ensefianza del Colegio Latino-América, S.C. ubicado en la calle de
Plateros # 43 Col. San José Insurgentes, dentro de la zona de la Delegacion Benito
Judrez, en el D.F, después de tres meses que se les imparti6 el tema sobre la
prevencion de las enfermedades relacionadas a las adicciones por consumo de
sustancias téxicas, a través de la asignatura de orientacién- educativa; con la
finalidad de conocer la actitud que tienen hacia la atencién preventiva de la

farmacodependencia.

Planteandose como objetivo general ei describir las actitudes que los alumnos
tienen hacia la atencién preventiva de la famacodependencia, después de tres
meses que se les impartid el tema sobre la prevencion de las enfermedades
relacionadas a las adicciones por consumo de sustancias téxicas, a través de Ia

asignatura de orientacién educativa.

El trabajo quedé sustentado en cinco capitulos:

En el primer capltulo se exponen aspectos de la farmacodependencia, como.
los conceptos que se tienen , los factores que influyen en la aparicion de ésta y
mantenimiento, las consecuencias y por (ftimo se trata el tema de la prevencién de

la misma.




H. INTRODUCCION
e ) W S —
El segundo capitulo, trata del adolescente y la orientacion educativa. Tema por
el cual se mencionan las diferentes definiciones que hay sobre la adolescencia, asi
como los cambios fisicos, psicol6gicos y sociales por los que pasa el adolescente y
se concluye describiendo la importancia que tiene la asignatura de orientacion

educativa para los estudiantes de secundaria.

El tercer capitulo, se da un bosquejo general de los conceptos que se han dado
de la actitud, los componentes, las funciones y se termina presentando algunas

investigaciones relacionadas sobre las actitudes y la farmacodependencia.

El cuarto caplitulo, se presenta la metodologia empleada para la realizacién de

la investigacién.

Se concluye con el quinto capitulo en donde se muestran los resultados que se

obtuvieron, asi como la interpretacién de los mismns

Posteriormente se presentan las conclusiones a las que se llegaron, las
limitaciones y las sugerencias con respecto al trabajo realizado, Ia bibliografia que se

consultd y por ultimo los anexos.



CAPITULO 1

LA FARMACODEPENDENCIA




1.1 CONCEPTOS GENERALES

La farmacodependencia es conocida cominmente como drogadiccion,

toxicomania o drogadodependencia.

Farmacodependencia “es un conglomerado de fenémenos fisiologicos, de 1a
conducta y cognoscitivos de variable intensidad en los gue el uso de una droga o
drogas psicoactivas adquiere un alto grado de prioridad. Las caracterislicas
descriptivas necesarias son preocupacion con el deseo de obtener y tomar ladrogay
conducta persistente de busqueda de la droga. Los factores determinantes y las
consecuencias problematicas de la farmacodependencia pueden ser bioldgicos,
psicolégicos o sociales y operan generalmente en forma reciproca” (ClJ, 1985, en

Lemus, 1996).

Farmacodependencia "es el estado psicofisico causado por la interaccion de
un orgamismo vivo con un fammaco, caracterizado por la modificacian  del
comportamiento y ofras reacciones, generalmente a causa de un impulso ireprimible
por consumir un farmaco en forma continua o periddica, a fin de expefimentar sus

efectos psiquicos y en ocasiones para evitar el malestar producido por la privacion




de éste, o el llamado sindrome de abstinencia.” (Argielles, et at, en CONADIC,
1994b).

Dichos autores refieren que: ... “el f4rmaco es cualquier sustancia quimica o
mezcla de sustancias distintas, que en condiciones normales son necesarias para la
conservacion de la salud, cuya administracion modifica las funciones biolégicas y

posiblemente, también la estructura del organismo.

¢ Droga adictiva: Es una sustancia capaz de interactuar con un organismo
vivo, de tal forma que produce un estado de dependencia psiquica, fisica o

ambas.

« Droga psicoactiva; Es una sustancia que altera el funcionamiento mental

(pensamiento, juicio, razonamiento, memoria, etcétera.)

+ Dependencia fisica: Es el estado de adaptacion fisioldgica de un organismo
que requiere la presencia de una droga para continuar su funcionamiento
normal, y que se manifiesta por la aparicion de intenso malestar fisico si se

suspende su administracion (sindrome de supresién o de abstinencia).

» Dependencia psicolégica: Es la necesidad emocional y compulsiva de un
individuo por consumir una droga para sentirse bien, aunque

fisiolégicamente no le sea necesario.




» Tolerancia: Consiste en la adaptacién' del organismo a los efectos de una
droga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para obtener
resultados semejantes a los que experimenté durante las etapas iniciales del

héabito.

» Sindrome de Abstinencia: Conjunto de trastornos fisicos y psicol6gicos que
presenta el individuc que ya ha; desarrollado dependencia de una droga,
cuando se suspende su consumo bruscamente o cuando disminuye en
forma significativa, después de un perfodo prolongado de ingestion.”

{Arglielles, et al., en CONADIC,1994b)

..."El Hospital Universitario de San Vicente de Paul, explica que los términos
usados en farmacodependencia son imprecisos y su significado se presta a

interpretaciones subjetivas, por lo que es necesario unificar y clarificar tales términos:

« Consumo de sustancias. Se refiere al empleo del ser humano de
sustancias naturales o quimicas que se extinguen o gastan durante su

utilizacion. Se destacan entre ellas dos grandes grupos:

t. Las nutrientes, como saben podrian ser: Proteinas, carbohidratos, grasas,

vitaminas, minerales y agua.



2. El término férmaco se aplica a toda sustancia no nutriente que introducida al
organismo vivo tiene la capacidad de modificar una o mas de sus funciones,
dichas sustancias pueden actuar como farmacos en su estado natural o
como productos sintéticos y suelen clasificarse en relacion al efecto

predominante que produzca sobre el organismo.

Se denomina psicoactivo o psicotrépico todo farmaco cuyc consumo afecta
el Sistema Nervioso Central, modificando la conducta del individuo en lo referente a
la sensacién, percepcion, el estado de animo, la memoria, el raciocinio y las

actividades sicomotoras.

En lo concemiente a las sustancias psicoactivas, estas se dividen en dos

grupos;

1. Depresores del Sistema Nervioso Central entre las cuales estan alcohol,

benzodiazepinas, barbituricos, opidceos y antisicoticos.

2. Estimulantes del Sistema Nervioso Central. nicotina, cafeina, cocaina y
sus derivados (Basuco, Crack), anfetaminas y alucinbégenos (marihuana,

hongos, LSD).




Es util aclarar, que entre los técnicos existe un uso indiscriminado de los

términos farmaco, medicamento y droga.

o Medicamento. Es fodo farmaco utilizado con fines terapéuticos, estos

pueden ser psicoactivos o no.

» Droga: este término ha adquiride en los altimos afos una connotacion muy
especifica aludiendo a aquellos farmacos sicoactivos no medicados que
ademas producen un efecto lesivo para la salud en funcién de sus
prop-iedades quimicas y sus dosis de consumo.” (H.V. San Vicente de Paul,

1994, en Lemus, 1996).

Es necesario diferenciar los tipos de consumidores de drogas, ya que esto

permite establecer las acciones preventivas necesarias para abordar a los sujetos.

Al respecto, Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ) hace la diferenciacién
tornando como referencia el grado de dependencia del consumidor hacia a las

drogas:

» Usuario experimentador: A este tipo de persona no se le puede considerar

farmacodependiente, porque su contactc con las drogas se han motivado por




curiosidad. En este grupo se encuentran aquellas personas que por primera
vez utilizan la droga por ser una experiencia novedosa; esta conducta es

vista comtnmente dentro la adolescencia.

Usuario Social u Ocasional. A este grupo pertenecen las personas que
usan las drogas en situaciones pasajeras. o dnicamente en situaciones
sociales. O bien cuando los farmacos se ingieren para conciliar el suefio o

para aliviar estados depresivos,

Usuario Funcional: Es aquella persona que hace uso de las drogas para
realizar actividades cotidianas, pero que aOn sigue funcionando
productivamente. Sin embargo, se ha establecido una dependencia tal, que

no puede realizar sus actividades sin dejar de consumir 1a droga.

Usuario disfuncional: Es un individuo que constantemente necesita
cohsumir las drogas y que ha dejado de tuncionar social y productivamente;
su vida gira en torno de las drogas y todas sus actividades son dedicadas a
la obtencién y consumo de ias mismas, ya que no puede prescindir de ellas
en ninglin momento de su vida; obligado por la necesidad de evitar el
sufrimiento o los trastornos orgdnicos que aparecen de la privacion; lo que
significa un deterioro en su vida social, famifiar, y personal, y sus

posibilidades de recuperacion son bastante reducidas.



+ Exfarmacodependiente: Es aquella persona que ha dejado de utilizar

drogas, por lo menocs en los ultimos seis meses. (CIJ,1987)

1.2 MULTICAUSALIDAD

El témino de multicausalidad es empleado en las ciencias sociales para
explicar o describir como diversos factores determinan la aparicidn de un fendmeno

social.

En el caso de las adicciones, Argielles, et al {en CONADIC, 1994b), mencionan
que el problema se comprende mejor si se considera que las causas que intervienen

en el fendémeno de las adicciones son de cararter multifartarial

Varios autores (Dupont, 1988, en Gutiérrez, Unikel, Villatoro y Ortiz, 1996;
Farref, 1983, en Gutiérrez, Unikel, Villatoro y Ortiz, 1996; Esbensen y Delbert, 1994,
en Gutiérrez, Unikel, Villatoro y Ortiz, 1996) coinciden en sefalar que el inicio del
consumo de drogas entre los adolescentes se da por la curiosidad de experimentar

los efectos que provocan las drogas, comenzando con el consuma de tabaco y




alcohol. Sin embargo existen otros factores individuales que sean asociado al
consumo de drogas, “‘como son los problemas organicos y/o psicolégicos que
pueden estar presentes desde la infancia, las caracteristicas de personalidad, la baja
autoestima, la ansiedad, la inseguridad, la intencién de buscar sensaciones

placenteras.” (Argielles, et al., en CONADIC, 1994b)

La familia es considerada como otro factor determinante en ia generacion de
salud o de enfermedad en sus miembros, ya que es el primer sisiema de educaciéon
y una fuente de valores para sus integrantes, de modo que en ella recae la

responsabilidad de favorecer el desarmollo humano de cada uno de ellos.

a

Cardenas y Romero (1991) opinan que ia conducta del adolescente no s6lo es
resultado de su personalidad y de la etapa que esta pasando, sino un reflejo de la
interaccién y la comunicacion que se da en su familia. Es decir que si el adolescente

consume drogas, es consecuencia de la dindmica familiar:

« . “Hay familias_rigidas en las que no se permiten nuevas reglas.
Experimentan gran dificultad en el momento en el que el crecimiento y el
cambio son necesarios, insisten en mantener los modelos interaccion, son

incapaces de aceptar que sus hijos han crecido y que tienen nuevas
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necesidades; por |o gque a los adolescentes les cuesta trabajo someterse a la
dinamica familiar, que toman como salida el involucrarse en el consumo de

drogas.

En la familia sobreprotectora se observa una gran preocupacién por brindar
toda clase de proteccidn y bienestar a sus miembros, al grado de hacer
esfuerzos desproporcionados por darles todo. La sobreproteccion retrasa el
desarrolio de la autonomia, de la competencia y del crecimiento del

adolescente, o que lo hace indefenso, incompetente e inseguro.

En las familias amalgamadas la felicidad depende de hacer las actividades
juntos, impidiendo todo tipo de individuacion. Es dificit para el adolescente

vivir esta situacion ya que ¢l necesita independencia y privacia.

Las_familias evitadoras de conflicto tienen baja tolerancia al conflicto, son
personas con autocritica que no aceptan la existencia de problemas y por
tanto no permiten el enfrentamiento y la solucién de los mismos. Los

adolescentes no aprenden a tratar y negociar las situaciones.
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» Hay familias centradas en los hijos en la que tos padres no pueden enfrentar

sus conflictos de pareja desvian la atencidn hacia los hijos, dependiendo de
estos, la estabilidad de la pareja y la satisfaccion marital. Dentro de este
medio el adolescente no puede crecer y se vuelve dependiente ya que al

separarse romperia el equilibrio familiar.

* En el caso de las familias de un sélo padre, cada uno de los hijos hace el
papel del padre que falta, adoptando muchas veces el rol de la pareja
ausente. El adolescente juega un roi diferente, por lo tanto no puede vivir su
etapa, se comporta como adulto, estd lleno de problemas y
responsabilidades, existiendo la posibilidad de que cuando sea mayor

regrese a vivir la adolescencia extemporaneamente.

s La familia pseudodemocratica, es aquella en donde los padres son
incapaces de disciplinar a los hijos, y con la excusa de ser flexibles no logran
establecer los limites necesarios y pemmiten que los hijos hagan lo que
quieran. El simbolo de autoridad es confuso, el adolescente se manifiesta

con una competitividad desmedida, destructiva y sin limites.
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» Hay familias inestables en las que ias metas son inseguras, difusas, no se

plantean, sino que se improvisan. El adolescente se vuelve inseguro,
desconfiado, temeroso y experimenta gran dificultad en el desarroflo de su

identidad.”

Argilelles, et al., (en CONADIC, 1994b); Villatoro et al., (1996}, Medina-Mora, et
al., (1995, en Villatoro, et al., 1996 ), hacen mencién que en ambientes familiares
inestables y/o hay antecedentes de consumo de drogas por parte de ios padres o
hermanos, entre ofros, incrementan el riesgo de que los demas miembros lleguen a

consumirlas.

Sin duda alguna el ambiente social es otro factor que puede determinar o

predisponer a que los adolescentes se involucren en el consumo de drogas.

Argielles, et al (en CONADIC, 1994b); Gutiérrez, Unikel, Villatoro y Ortiz,
(1996); Villatoro, et al., (1996) han reportado que a medida que los adolescentes
tengan mayor facilidad para adquirir las drogas o tengan amigos que las consuman,

es muy probable que se involucren en el consumo de éstas.
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Por otro lado se han realizado estudios longitudinales (Newcomb, Ortiz, 1992,
en Villatoro, et al., 1996), como transversales (Webster, Hunter, y Keats, 1994, en
Villatoro, et al, 1996; Medina-Mora, et al, 1995, en Villatoro et al, 1996). En el que
estdn de acuerdo que la interaccién de varios de los factores anteriormente
sefalados son los que propician el que un sujeto se involucre en el consumo de
drogas. Es decir que por si solo un factor no va a determinar para que se de el

fenémeno.

Cardenas y Romero (1991) indican que entre los factores que favorecen las
adicciones  destacan los elementos de patologia psiquica subyacente, Ila
desintegracién familiar, condiciones sociales, las condiciones de vida y la
disponibilidad de las dregas y otras influencias de consumo como la informacién

inadecuada de los medios de d#usién sobre farmacodapendencia.

1.3 CONSECUENCIAS

En general todas las drogas afectan e! Sistema Nervioso Central de un

organismo vivo, ya sea estimulandolo ¢ deprimiéndolo.
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El abuso en Ia ingestion de bebidas alcohdlicas junto con el tabaquismo
constituyen el mayor problema de salud publica en México, debido al elevado indice

de dafios con que se relacionan.

Blanco (1994) expone que la nicotina es el estimulante mas consumido en el
mundo; que el humo del cigarro estd asociado con el cancer de pulmén; el alcohol
actia como depresor del Sistema Nervioso Central, y uno de los peligros a los que
Se expone una persona que ha ingerido alcohol es a conducir un vehiculo bajo los
efectos de éste, porque la mayoria de las veces presentan accidentes
autemavilisticos; el efecto de la mariguana, si bien no se ie ha encontrado hasta el
momento alguna afectacién fisica, el abuso puede provocar somnolencia, falta de
coordinacion, y puede inducir al consumo de otras drogas, si alguna persona
conduce un automovil bajo los efectos de la mariguana puede provocar un accidente
automovilistico; con respecto a los alucinégenos puede provocar lesiones cerebrales;
I nhmamed gus sun depu;':bwt:h uei SISieNd NErvioso central, pueden provocar
ataques al corazén y cerebro, produce afecciones hepaticas al igual que el alcohol;
el opio y sus derivados (heroina, codeina), son depresores del sistema nenvieso
central y pueden provocar la muerte por sobredosis; la cocalna estimula el sistemna
nervioso central, la mayoria de los consumidores sufren ataques de paranoia que en

ocasiones los llevan a realizar acciones violentas hacia los demas; el crack es un

derivado sintético de la cocaina puede provocar la muerte subita, lesiones
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carebrales; las anfetaminas siendo estimulantes del sistema nervioso central puede
provocar la muerte por sobredosis, alucinaciones, psicosis; los tranguilizantes y
barbitiricos, son depresores del sistema nervioso central y 1a sobredosis puede

provocar la muerte.

Principaimente el dafio lo sufre quien consume las drogas, pero también se ve
afectada 1a familia y la sociedad, por los problemas que se desencadenan de las
adicciones: la desmoralizacion de Ja familia, accidentes ocasionados bajo la

influencia de drogas, hospitalizaciones e inclusive la muerte.

1.4 PREVENCION DE LA FARMACODEPENDENCIA

Fiovous. b;gllil-ibd prepalal, UISpOIEl CUl anucipacion o necesano para lograr
un fin. Es la accién y efecto de prevenir, es decir implica un proceso que pone en
marcha los medios ¢ condiciones apropiados para impedir la aparicion o surgimiento

de un problema.{ Arglelles, et al., en CONADIC, 1994b)

Arguelles, et al ( en CONADIC, 19594b) sugieren que cualquier tarea preventiva

en materia de salud debe partir del conocimiento y valoracidn del estado de salud y
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las condiciones en que se encuentra el individuo y la comunidad a la que se

encamina la actividad.

El problema de las adicciones no es tan alanmante como en los Estados

Unidos; pero los datos epidemiol6gicos reflejan que la tendencia va en aumento:

..."En la Regi6n Zona Metropolitana de Ia-ciudad de México integrada por el
Distrito Federal y las jurisdicciones sanitarias conurbanas, la prevalencia total
(alguna vez en la vida) del consumo de sustancias de curso ilegal afecta 4.3 % de ta
poblacién urbana entre 12 y 65 afios (concentrindose fos mas altos Indices de
consumo entre la poblacitn joven del sexo masculino), las sustancias que reportan
un mayor consumo son la mariguana con una prevalencia total del 3.8% Y los
inhalables y la cocaina con porcentajes de 0.6 y 0.4% respectivamente.” (Secretaria

de Salud, 1993, en Lemus, 1996)

En 1892, CM generé un documento titulado “Epidemiologia del Abuso de
Drogas en la Replblica Mexicana” basado en la revision de 110 investigaciones
Epidemiologicas de diversas instituciones, del cual se desprenden las siguientes
conclusiones seguin la forma en que el problema de Ia farmacodependencia se

manifiesta en nuestro pais:
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¢ “La region mas afectada es la Noroccidental, conformada por los estados

de: Baja California, Baja California Sur, Sonora y Sinaloa.

* Afecta mas a hombres que a mujeres y estos son jévenes en su mayoria.

* Las edades mas frecuentes de inicio en el consumo de drogas se

encuentran entre los 12 y 18 afos.

» Las sustancias de mayor consumo son ia mariguana, inhalables,

estimulantes (anfetamina, cocaina) y tranquilizantes.

-

e En el Distrito Federal las sustancias que mayor consume presehtan.
excluyendo al alcohol y tabaco son: la mariguana, inhalantes, tranquilizantes

y otros depresores.

» Se observa también que el consumo “alguna vez en la vida" de cocalna
continua en aumento y que existe un numero mayor de usuarios del “Oltimo

mes” en un 30% en comparacién con aftos anteriores.” (CIJ, 1992)

Siendo las adicciones un problema de salud mas a los que se enfrenta la

poblacién se hace necesario para su abordaje educar a ésta para conservarla,
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Buscando a través de la educacién para la salud el que los individuos internalicen
conocimientos, valores, actitudes y patrones de conducta para la conservacion y

promocion de la salud en todas sus érdenes. {ClJ, 1987)

La prevencitn de las adicciones se instaura como una labor impostergable que
se ubica dentro del proceso globat del desarrollo individuat Y. consecuentemente, del

desarrolio de la sociedad.

Asi, la prevencién en el ambito de la farmacodependencia consiste en Ia
realizacién de diversas acciones, que tienen como objetive minimizar la probabilidad

de que un individuo se inicie en el consumo y/o abuso de drogas a través de:

*» “La reduccion de los factores que se piensa pueden incrementar el riesgo de

nAanaimn

» Promoci6n de los factores que se piensa protegen al individuo del uso”

(Arguelles, et al., en CONADIC, 1984b)

En este sentido, Jiménez (1994) manifiesta que la educacion preventiva es uno

de lo elementos clave, probablemente el mas trascendente en |a labor preventiva.
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Mencionando que sin lugar a duda hay que controlar la disponibilidad de fas drogas y
castigar a los narcotraficantes, pero lo que en definitiva puede alejar a los jovenes

del consumo de drogas, es una verdadera educacién.

La educacién preventiva va mas alld de la transmisién unilateral de
conacimientos, ya que su objetivo es la formacion de la personalidad de los jovenes
para que sean mas capaces de enfrenfarse con sus problemas y de vivir
experiencias satisfactorias sin necesidad de recurrir al empleo de drogas. (Jiménez,

1994)

Cérdenas y Romero (1991) dicen que independientemente de lo que leva ai
consumo de drogas, el enfoque preventivo debe ser basicamente social, sobre todo
en paises como México, en donde el porcentaje de la poblacién juvenil es muy alto y

va aumentando.

..“El comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S)) en
aspectos de Farmacodependencia, considera que el principal objetivo de Ia
prevencion es evitar o reducir la incidencia o gravedad de los problemas-
relacionados con la utilizacién de drogas causantes de dependencia.” (Argiielles, at

al, en CONADIC, 1994b)
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Desde el enfoque de la medicina comunitaria, la prevencién se puede dar a tres

niveles: primario, secundario y terciario:

* PREVENCION PRIMARIA: Actividades que permitan al inﬂividuo
internalizar conocimientos, valores, actitudes, patrones de conducta que lo
lleven a evitar el consumo de drogas, a través de acciones que le conserven
su satud y/o la promuevan. En este sentido la prevencion primaria va dirigida

a que el problema no se prolifere en la demas poblacidn,

+ PREVENCION SECUNDARIA: Que consiste en actividades que permitan
hacer una deteccion temprana de los consumidores y la intervencion para
evitar que sigan consumiéndolas. En este sentido las acciones van dirigidas
a aquellas personas que han recurrido al consumo de drogas a manera de

experimentacion, pero que ain no existe un deterioro en su integridad.

~ DREVENCION TEDCIADIA: Conists 2o %0val a cabo aduviiouts Yuu

permitan al farmacodependiente rehabilitarse y reinsertarse a la sociedad.

(Jiménez, 1994)




CAPITULO 2

EL ADOLESCENTE
Y LA

ORIENTACION EDUCATIVA
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2.1 CONCEPTOS DE ADOLESCENCIA

Para Gessell (1956, en Lemus 1996) la adolescencia “es un periodo
preeminentemente rapido e intenso en cuanto al desarroilo fisico, acompariado por

profundos cambios que afectan a toda la economia del organismo.”

Erikson (1960, en Lemus 1996) afirma que los adolescentes presentan una crisis

- psicosocialen la que se manifiestan problemas de identidad y confusién de roles.

Mussen, Congery Kagan (1971) hacen mencitn que los procesos de maduracitn
dan lugar a una rapida aceleracion del crecimiento fisico, al cambio de las dimensiones
del cuerpo, a modificaciones hormonales y a inipulsos sexuales mas fuertes, al
desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, asi como a un
nuevo crecimientoy diferenciacion de las capacidades cognoscitivas. Estos desarrollos
biclogicos y la necesiaad en @ que se ve o wisivisus 2C S22piareo 2 lne miemne dan a
la adolescencia algunas. caracteristicas universales y la separan de periodos
anteriores del desarrollo. Por otra parte la cultura determinara si el pericdo de la
adolescencia serd largo o corto; si sus demandas sociales representan un cambio
brusco o tan sélo una transicién gradual desde etapas anteriores del desarrollo; y,
ciertamente, el que se le reconozca explicitamente 0 no como una etapa aparte,

claramente perfilada, del desatrollo en el transcurso de la vida.
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ta O.M.S. (1974, en Noriega, 1994) define la adolescencia, como aquella etapa

durante la cual:

o “El individuo progresa desde el punto de vista de la aparicién inicial de los

caracteres secundarios, hasta la madurez sexual.

» Los procesos psicolégicos del individuo y las pautas de identificacion se

desarrollan, desde los del nific a los de! adutto.

» Se realiza una transicién de! estado de dependencia socioecondmica total a

una relativa independencia’.

Horrocks (1986, en Lemus 1996) expresa que la adolescenciaes un periodo de
la vida humana que se extiende aproximadamente entre los 12 a 13 afos y los veinte.

Refiriendo que el periodo se cierra en realidad al entrar el individuo en |a edad aduita.

CiJ (1986, en Lemus 1996) refiere que los cambios fisicos que dan inicio a la

salida de la infancia, marcan la aparicion de la adolescencia.

De acuerdo a Cardenas y Romero (1991) la adolescencia, es una etapa de
maduracién que no sélo involucra aspectos fisicos, sino también el desamollo

intelectual, emocional y social del individuo.
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Kaplan y Sadock (1992, en Lemus, 1996) expresan que la adolescencia “es la
etapa de la vida del ser humano que comienza con la pubertad y que termina cuando
la independencia de la persona hacia sus padres ha alcanzado una congruencia

psicolégicamenterazonable.”

Blanco (1994) dice que la adolescencia es un periodo de transicién en la vida
del ser humano que se inicia a los once o doce afos y concluye aproximadamente a
los dieciocho afios de edad. Es decir que es un periodc de cambios notables en lo

fisico, en lo mentaly social.

Lemus (1996} explica que Ia “adolescencia es una etapa intermedia entre fa nifiez
y la vida adulta, en la cual el individuo necesariamente tiene que atravesar por toda
una serie de experiencias en el area de lo fisioldgico; que precisamente marca de
manera simultanea, cambios a nivel psicol6gico, que de igual manera, generan
cambios en lo familiar, en lo social y que rodean al joven para que tinaimente pueda

accesar a una vida adulta y responsable”

Este autor (1996) sustenta que la mayoria de los autores coinciden en sefialar
que en la adolescencia los cambios fisioldgicos que se generan en el joven conllevan

de manera simultadnea a cambios en las &reas psicologicay social del individuo.
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Si bien, la adolescencia ha sido considerada como un proceso por el cual el
individuo va adquiriende una transformacion bioldgica, psicolégica y social, para
adoptar la postura y madurez del comportamiento del adulto. Es importante recalcar
que esas transformaciones pueden provocar en el adolescente una gran variedad de
preblemas que lo hagan comportarse de una manera muy peculiar diferenciandoto del

nifio y del adulto,

2.2 CAMBIOS BIOLOGICOS

Al iniciatse la etapa de la adolescencia, cominmente conocida como el periodo
de la pubertad. El individuo presenta una serie de transformaciones fisicas y
fisiologicas, que lo llevaran a adquirir la madurez sexual. Asi como modificar y adquirir
patrones de comportamiento que le permitan adaptarse a los cambios que vive en su

persona.

Horrocks (1 984)' relata que a la pubertad se le puede definir como aquella época
del ciclo de la vida cuando los 6rganos reproductores obtienen la madurez funcionaly
¢l individuo es capaz, en potencia, de la reproduccién. La edad promedio del
advenimiento de esta etapa parece encontrarse entre los 12 y 13 afos para las nifias,

y entre los 14 y los 15 para los nifios.




26

Noriega (1994) emplea el término de pubertad para hablar de la gran variedad
de cambios corporales que tienen lugar en refacidn con la maduracién sexuval del

organismo vivo.

Este autor, manifiesta que la pubertad es el lapso de! desamollo fisiologico
durante el cual maduran las funciones reproductoras; esto implica un desarrollo
filogenético que incluye la aparicidn de los caracteres sexuales secundarios, asi como
la maduracién fisiolégica de los érganos sexuales primarios, esto, durante la primera
adolescencia que termina con la aparicion de todos los caracteres sexuales

secundarios y la madurez reproductora.

Horrocks (1984) dice que en la pubertad ocurren cambios de manera gradual en
las proporciones corporales, como la aparicidn de las caracteristicas sexuales
secundarias, cambios en los tamafios de los 6rganos internos, en el metabolismo

fundamental, y la maduracién de los drganos reproductores.

Al iniciarse la pubertad en ias nifias, las caderas se van haciende mas
voluminosas, los senos crecén, la pelvis se ensancha, aparece el vello en el pubis y
aparece la primera menstruacién (menarquia), es gradual con la aparicion de las
caracteristicas sexuales secundarias. En el caso de los varones la laringe aumenta de

tamafio, y se acentia la prominencia llamada manzana de Adéan; Ia voz cambia;
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aparece pelo en el pubis, las axilas y el rostro. Asi como también se presenta la

primera eyaculacién, al igual que se presentan los suefios mojados.

Mussen, Conger y Kagan (1971} consideran que muchas reacciones ante la
menstruacion podrian evitarse o aliviarse si los padres llevasen a fa hija a encarar el
problema de manera prudente y comprensiva. Haciendo que la chica reciba atencion
meédica en el caso de que sufra fisicamente, explicandole la naturélidad del fenbmeno
y manifestando gusto y orgullo por que !a nifa haya llegado a una mayor madurez;
lograr que la adolescente perciba el comienzo de la menstruacion ¢omo un suceso
gratificante y no temido u odiado. Puede beneficiar el papel sexual y social futuro de la
chica. Asi como el comienzo de la menstruacién puede ser causa de preocupaciones
para la muchacha, la ereccion incontrolada y la eyaculacion inicial pueden sorprender

y preocupar algunos puberes.

El proceso de maduracién en la pubertad estd determinado por una mayor
produccion de hormonas activadoras de la glandula pituitaria anterior, situada abajo de.
ta base del encéfalo, la cudl recibe la sefial del hipotidlamo para que se lleve el

incremento de la produccién hormonal. (Mussen, Conger y Kagan, 1971)

Las hormonas liberadas por la glandula pituitaria tiene un efecto estimulante en fa
mayoria de las glandulas endocrinas: tiroides, suprarrenales, los testiculos, y ovarios, y

activa sus propias hormonas relacionadas con el crecimiento y desarrollo sexual.
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Entre estas dltimas figuran los andrégenos (hormonas masculinizadoras), los
estrogenos (hormonas feminizadoras) y las progestinas (hormonas del embarazo).
Estas y otras hormonas interactuan unas con otras de maneras complejas, para
estimular el avance ordenado de los muchos desarrollos fisicos y fisiolagicos. {Pikas,

1961 en Mussen, Conger y Kagan, 1971).

Al respecto Horrocks (1984) explica que la secrecion interria, es muy importante
para preparar a un individuo para fa madurez sexual, asi como promover otros

aspectos del crecimiento fisico y del desarrollo fisiolégico:

d a presion sanguinea.

La composicion quimica de la sangre.

Metabolismo de la respiracion y la energia.
» Lstructura osea.

Por otro lado, la pubertad trae consigo el interés por el sexo opuesto y nuevas
actividades sexuales. A menudo los deseos sexuales y las actividades conducen al

adolescente a dificultades emocionales y a reacciones de culpa.
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2.3 CAMBIOS PSICOLOGICOS

La pubertad va hacer que el adoiescente empiece a cambiar su manera de
pensar y actuar con respecto asi mismo, y los demds. Aqui es donde se inicia la
adolescencia, proceso por el cudl un individuo va a desarrollar nuevas maneras de

relacionarse y de percibir el mundo que lo rodea.

Al iniciarse las operaciones mentales abstractas, el adolescente adquiere la
capacidad de formarse juicios de valor sobre la dindmica familiar, la escuela, la politica,

la economia, etc.

Cuando llega la época de la adolescencia todo parece exagerade, resulta dificil
entender las cosas mas normales, los sentimientos, se tiene melancolia simplemente
oon ofr unn concidn setn as dahida 2 mua Ia nronia naturaleza Ine trancfarma EI
cuerpo cambia, se quiere ser alguien a quien se le respete y solo se es una nifa o

nifo.

Ser adolescente significa sufrir y disfrutar, amar y odiar, quererlo todo de una vez
© no querer nada, exigir a gritos la atencién de los gue les rodean y al poco tiempo

querer que nadie les haga caso, ser escuchados, pero que nadie les pregunte.
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Exigen el derecho a la experiencia, a la vivencia, a conocery a disfrutarlo todo, y

quieren tener al lado & una personaque les quiera y que confie en elios.

La relacién con la familia cambia bastante rapido. Se dan cuenta que son
humanos y que tienen defectos, los cuales antes no habian visto, y se irritan porque
perciben que no les entiendenen todo. Sienten que la familia los siguen tratando como
a un nifio: preocupandose por las salidas, las amistades tanto .en el colegio como
fuera de el, las costumbres. Critican la forma de vestir, la falta de colaboraciénen casa
etc. Debido a esto hay continuas regaiiinas y sobre todo muchos consejos. Piensan
que sus padres deben abandonar el papel de padres protectores y perfectos, ai que
han dedicado una parte importante de su vida. Procurando hablar y discutir con ellos,
siempre intentando llegar a razonar y ceder un poco en las diferencias que hay entre
ellos, de esta manera se producird una aproximacion entre padres e ﬁijos, uo

personas que se quieren y se necesitan.

Los amigos son muy importantes en esta época de la adolescencia, se tienen los
mismos puntos de vista , aficciones, deportes, musica. Con los amigos se comparte
todo, creen que son los Unicos que los entienden, con ellos empiezan a ser ellos
mismos, incluso a quitarse un poco las timideces, crean su propia personalidad y'

empiezan a entender el mundo y lo gue les unea él.

El amor surge de manera espontaneay absorbente, se fijan en alguien con mas
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frecuencia de lo habitual, les gusta de una manera especial y les hace sentirse

confuso.

En las relaciones sexuales, cada uno la vive en forma individual, cada uno
tendra, su momento, cada uno descubrira como y con quien. Tienen que pensar que

nadie debe imponérselo. No deben de sentirse avergonzados de nada, ni ante nadie.

El ser adolescente implica una busqueda de identidad, formarse un criterio
propio, tratar de comportarse como adulto. En este sentido el muchacho intentara
dejar comportamientos infantiles buscando experiencias que lo fleven a adquirir la
mﬁdurez bio-psico-social de un adulto. Sin embargo, no ha adquirido la experiencia

suficiente que le permita adoptar la postura de la vida adulta:
» Exige derechos, pero no quiere responsabilidades.

¢ Confundea libertad con el libertinaje.

Tiene conocimiento de las relaciones de los adultos, pero carece de la

experiencia.

» Quiere que lo escuchen, pero no le gusta poner atencion.
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+ Busca la cooperacién, perc es egocéntrico.

= Experimenta, pero no piensa en las consecuencias.

* Le gusta criticar, pero que no se ie critigue.

El desarrollo del pensamiento formal en la adolescencia, desempefia un papel
decisivo en lo que respecta ayudar al adolescente a encarar las demandas
crecientemente complejas, en materia de educacién y vocacion que se le hacen.

(Mussen, Congery Kagan, 1971}

Piaget (citado por Mussen, Conger y Kagan, 1971) describe que en la etapa de

las operaciones formales, se presentan cuatro caracteristicas importantes:

1. El adolescente es capaz de tratar lo posible logicamente y esta bien dispuesto
a hacerlo, aun cuando pueda infringir l[as normas de su concepcitn del mundo
real. A esta caracteristica se le conoce como ef razonamiento acerca de

situaciones hipotéticas.

2. Los adolescentes son capaces de considerar todas las maneras posibles de
dar solucion a un problema. Se le define como la bisqueda sistematica de

hipétesis.
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3. El adoiescente hace una organizacion de las operaciones en operaciones de
orden superior 0 maneras de utilizar reglas abstractas para resolver toda una

clase de problemas. Se le describe como estructuras combinativas.

4. Los adolescentes reflexionan sobre las reglas que poseen , tienen conciencia
de sus propios pensamientosy se percatan de lo que saben. Se le ha definido

como el descubrimiento de incongruencias en las creencias.

Mussen, Conger y Kagan (1971) creen que los cambios que se dan en el
razonamiento durante et periodo de la adolescencia influyen en las relaciones padres-
hijos, en las nacientes caracteristicas de la personalidad y en los mecanismos de
defensa psicolbgica. Asi, como también, piensan que el desarrollo cognoscitivo
desempefia un papel primordial en el surgimiento de un sentido de identidad bien
dehnido, aciarango que NO 85 aCCIUENEl YUE id duuiSdLENua 3Ga &1 i niST IneinGing
en que los jovenes comienzan a pensar senamente en si mismos, en el papel que
habran de desempefiar en la vida, en sus planes, en la validez e integridad de sus

creencias.

Al respecto, Ponce (1980) dice que el adolescente vive la necesidad de la propia

confirmacion y el sentimiento obscuro de su insuficiencia. Ante el conflicto entre la




aspiracion a superarse y el temor a no encontrar en si mismo las fuerzas adecuadas
para superarlo imprime a la conducta del muchacho un caracter rebelde,
desasosegado, turbulento. Lo cual puede traducirse como un desequilibrio emocional,

entre lo que se es y lo que aun no se sabe que se quiere ser.

ClJ (1982) sefala que durante el perlodo de la adolescencia, la persona tiene
que adaptarse a un nuevo estilo de vida. En fa que tiene que hacer un reordenamiento
de valores, definir su identidad, separarse de los padres en busca de su
independencia, etc.

Dorpart y Ripley (1967, en Mussen Conger y Kagan 1971) expresan que para
que un adolescente llegue a ser verdaderamente un adulto, y no simplemente maduro

en lo fisico, tiene que llevar a cabo una serie de tareas basicas de desarrollo;
* “Ajuste a los cambios fisicos de la pubertad y del crecimiento.

* A la cormente de pensamientos nuevos que trae consigo la maduracién saxual,

* Eldesarrollo de su independencia respecto de los padres o de ofras personas

que se encargan de él.

* El establecimiento de efectivas relaciones sociales y de trabajo con coeténeos

def rismo sexo y del opuesto.
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» La preparacién para una vocacion que tenga sentido.”

En el proceso de enfrentamiento a tales desafios, fa persona joven tiene que
desarrollar dia con dia una filosofia de la vida, una visién del mundo y un conjunto de
creencias morales y de normas directrices que le permitan encontrar un sentido de
identidad, alguna idea de lo que es, a donde se &irige, y (ie cudles son sus
posibilidades de Hegar al camino que sea planteado. No es posible alcanzar una meta
cuando no existe un ambiente familiar que to respalde, amigos que lo acepten, io
reconozcan y sobre todo una imagen positiva que tenga de sl mismo como persona

unica, congruente y razonablemente bien integrada. (Mussen, Congery Kagan, 1971)

No hay que olvidar, que el adolescente se encuentra en un proceso de
maduracion hacia la vida adulta, en donde el entorno familiar y social en el que se
desenvuelve, juegan un papel importante para que el chico adquiera a experiencia

necesaria para prepararse y formarse como adulto.

En esta etapa el joven cuestiona, rechaza, pregunta y necesita gue los adultos le
ayuden a valorar sus logros con el fin de fortalecer su posicién personal y su estima.
Ya que la autoestima se debilita al'no comprender los constantes cambios por los que

esta pasando. (Pick, et al 1988)
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Pick, et al (1988) opinan que los padres tienen que ayudar a sus hijos a que
tengan una confianza en si mismos y en los que le rodean, lo cudl les ofrecera una
base firme para desarroliar su identidad con la certeza de ser aceptados, valiosos y

capaces.

Asi mismo, el muchacho necesita aprender a defender sus derechos
manifestando lo que cree, piensa, y siente. Debido a que marcara la pauta con la que

ira consolidando su identidad. (Pick, et al, 1988)

Durante este periodo, el adolescente tendra que tomar decisiones gue tienen que

ver con la preservacion o detrimento de su salud integral.

Pick, et al (1988) hacen nocién que cuando un adolescente opta por mantenerse
pasivo, dejando que los demas le digan, o decidan por él, lo cudl refleja una falta de
lucha, falta de control, baja autoestima, inseguridad, baja tolerancia a la frustracion,
impotencia y ademas no se propone metas en la vida. Es posible que incurra al
consumo de drogas, con el objeto de que la droga le proporcione una sequridad

artificial.

Mussen, Conger y Kagan (1971) piensan que posiblemente el grado de

diferenciacién y precisidon que los muchachos puedan alcanzar en el desarrollo de un
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sentido de identidad es algo que habra de depender de su capacidad cognoscitiva, la

familia y {a sociedad.

2.4 CAMBIOS SOCIALES

Coleman (1972, en Horrocks 1984) afirma que a los adolescentes se les aparta
de la responsabilidad, se les mantiene en un estatus dependiente, y se les aleja del
trabajo productivo: todo lo cual provoca que su transicién a la vida adulta sea

problematica y conflictiva.

Horrocks (1984) expone que la estructura cuftural, y la maduracién fisica,
moldean las percepciones del adolescente y determinan la naturaleza de los
problemas a los que se enfrenta. Postulando que una cultura puede producir muchos

problemas, 0 puede ser paricuiarmentetaciitativa.

Durante e! perlodo de la adolescencia, la familia deja de ser el centro de atencion
dei joven, y las amistades pasan a ocupar un lugar preponderante en sy vida,
ensefidndole valiosas lecciones. A través de sus amigos, el adolescente procura a
adecuarse a otra gente y a integrarse a un grupo. Comienza a adoptar conductas y

actitudes de sus coetaneos. Surge un gran significado hacia la lealtad por los amigos.
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Fenwick y Smith (1993) enuncian que las amistades son una fuente de apoyo
fundamental para el adolescente. Manifestando que |a aceptacién dentro de un grupo
hace que los jdvenes sientan que son parte de algo, y esto les da una confortabie
sensacion de seguridad. Como manera de enfatizar esa sensacién de pertenencia, el
adolescente tiende adherirse a un grupo de identidad {que suele estar dada por la
vestimenta) y adopta conductas y actitudes que dicho grupo desea proyectar. Pero

también pueden ser causa de fricciones para la familia:

» "Desatiende sus obligaciones en el hogar por pasar demasiado tiempo con los

amigos.
* Demuestra rebeldia hacia las normas y reglas que se rigen en ta familia.
* Manifiesta interés por establecer relaciones con el sexo opuesto.

* Experimenta sentimientos de rechazo de sus padres hacia su

P aatatele ot TN P
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La musica constituye una parte fundamental en la vida de un adolescente y una
constante fuente de discordia en muchos hogares, casi siempre porgue se escucha al
maximo volumen y porque a los adultos no les gusta esa musica, por consideraria

escandalosay monétona. (Fenwick y Smith, 1993)
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Escuchar casetes, cd’s, asistir a conciertos, a los adolescentes les brinda una
sensacion de identidad. Seguir a un grupo determinado les puede dar una sensacién

de pertenencia. (Fenwick y Smith, 1993)

Aunado a lo anterior, el adolescente vive enfrentamientos culturales. Es decir, los
adolescentes viven en una sociedad determinada, pero pertenecen a una subcultura
dentro de ta misma, a menudo sienten que su familia los lleva hacia una direccién y el

mundo exterior hacia otra.

Horrocks {1984), hace mencidn que después de los 12 afios de edad, es comin
entre los adolescentes formar grupos pequefios por pares, triadas, o sextetos que se
mantienen unidos debido a las satisfacciones personales que los miembros obtienen
de la compariia mutua. Que se caracterizan por ser similares en historial, habilidades,
valores y actitudes. Tienden a interactuar intimamentey a excluir a otros de su grupo,

en caso de que no cumplan con la normatividad de éste.

El grupo puede ejercer una gran influencia sobre sus integrantes para emprender
acciones, adquirir experiencias, que los hagan verse, sentirse diferentes en relacién a

los demas.
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Pick, et al (1988) consideran que el grupo es un factor importante para la
constitucion de un individuo, ya que se podria sentir aceptado y reconocido, le provee

un sentido de pertenencia e identidad.

Estos mismos autores mencionan que en algunos grupos, el consumo de drogas
se constituye en una practica necesaria para promover la identidad y cohesion en el
grupe. Como una manera manifestar su inconformidad ante los sucesos que

constituyen su vida diaria. (Pick, et al., 1988)

Los adolescentes pasan por un proceso, en donde no sélo requieren formar
parte de un grupo, sino que también se les oriente en torno a sus demandas,

inquietudes y necesidades.

2.5 LA ORIENTACION EDUCATIVA EN EL ADOLESCENTE

La Organizacién Panamericana de Ja Salud (1985) manifiesta que la educacién
para la salud es un proceso que promueve cambios de concepto, comportamientos y
actitudes frente a la salud, a la enfermedad vy al uso de servicios, y que refuerza

conductas positivas.
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..."En México, como en la mayoria de los paises en vias de desarroilo, es
reciente la identificacion y reconocimiento de los adolescentes como un grupo que
posee caracteristicas y necesidades propias y que demanda cuidados especiales.
Este periodo de la adolescencia se caracteriza por un conjunto de cambios fisicos,
psicoldgicos, cognoscitivos, emocionales y sociales que determinan la transicion de

la infancia a la vida adulta.

En efecto, la maduracion sexual, a aparicién de la menarca a menor edad, el
cambio de valores derivado de la urbanizacion, el enfrentamiento con culturas
diferentes como resultado de las migraciones y la influencia de los medios de
comunicacién, asi como la transformacidn de la familia extendida a familia nuclear o
de un solo padre, incrementa las oportunidades de desajustes que favorezcan
conductas de riesgo en este grupo étareo. Estas conductas de riesgo, cuando no se
identifican y se previenen a tiempo, pueden llevar al adolescente a sufrir accidentes,
suicidios, farmacodependencia, alcoholismo, enfermedades de transmisién sexual,
abortos, embarazos e hijos no deseados; hechos que afectan de manera
permanente su salud y tienen consecuencias adversas de tipo medico, psicologico,

educativo y econdmico para el adolescente, su familia y su sosiedad.

De ahi la necesidad de tratar en forma integral los aspectos del desarrollo

biopsicosocial del adolescente, mediante un enfoque educativo que enfatice los
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aspectos tendientes a identificar, prevenir, disminuir o evitar las conductas de riesgo
y sus efectos desvastadores en su desarrollo psicosocial, que ponen en peligro su
maduracién e integracidn a nuestras sociedades en desarrollo.” (Solis 1988, en Pick,

et al., 1988)

Fenwick y Smith, (1993) expresan que casi un tercio de la vida de un
adolescente transcurre dentro de la escuela. Aparte de la familia es lo que mas influye

en ella, ya que alli entabla sus amistades y vive el éxito y el fracaso.

No sélo, es la influencia que ejerce sobre el adolescente en su desarrollo, sino
que lo ira preparando y formando para la vida adulta, proporcionandole nuevos

conocimientos, experiencias, etc.

La S.E.P. al realizar una reforma al plan de estudios en 1993, incorporando la
asignatura de Orientacion Educativa al plan educativo de ensefianza media basica
dirigida a los alumnos del tercer grado escolar. Pretende establecer un nexo de
comunicacion entre el orientador y los estudiantes para que en forma colectiva el
alumnado se informe y reflexione sobre los procesos y problemas que tipicamente
influyen de manera directa sobre su vida personai. En este sentido, la asignatura no
sustituye al servicio individualizado, que ya anteriormente se venia realizando, sino
gue lo complementa y permite al orientador localizar los casos y asuntos en los que

su intervencion puede ser opoftuna y positiva.
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La asignatura esté divida en tres grandes temas a desarrollar:

1. La conservacién de la salud y la prevencién de enfermedades, en particular

de las que se relacionan con las adicciones téxicas. (Ver anexo A)

2. El desarrollo de la sexualidad y su ejercicio responsable,

3. Las oportunidades de estudio y trabajc que permiten al estudiante la

realizacién de sus potencialidades y preferencias.

Con el desarrollo de estos temas se pretende dar a los estudiantes la
oportunidad de obtener informacion precisa y confiable. Asi como también, propiciar
la reflexién personal y estimular a los alumnos a expresar libremente sus dudas ¥
opiniones. Procurando apoyar al estudiante para que se forme criterios propios y
pueda adoptar decisiones maduras en relacidn con aspectos esenciales de su

desarrollo.

Al respecto Novales, Sumano y Morales (1994), refieren que en el ambito
educativo oficial la ayuda se proporciond mediante la asesoria individual y més
formalmente en el rubro de la orientacion vocacional. Pero debido a que la

problematica juvenil, de por si compleja, se ha hecho mas amplia y profunda con el




tiempo, por io que las autoridades educativas incorporaron la asignatura de
QOrientacidén Educativa al pfan de estudios. Con lo que se reconoce que la poblacién
juvenil participa ya desde entonces en las circunstancias del tiempo en el que vive, y
que lo que a ellos les ocurma tendra una fuerte repercusiéon en la sociedad en
general. Considerando gue el consumo de sustancias tdxicas o la proliferacion de
enfermedades de transmisién sexual se han convertido en asunto de salud publica,
con fuertes repercusiones en la familia y la sociedad. Se éspera que con la
incorporacion de la asignatura al plan educativo se obtengan buenos resultados para

la juventud mexicana.

Hernandez, Gonzalez, Bernal y Manrique (1994) opinan que la orientacién
educativa como asignatura tiene como finalidad proporcionar informacion a los
educandos para que la conceptualicen, mediante el desarrolio de actividades
educativas, lo cual conlleva a que los estudiantes amplien y/o enriquezcan sus

perspectivas personales.

El orientador deberd motivar a los alumnos para que busquen informacién, ia
procesen y la discutan en grupo; que realicen visitas y entrevistas programadas,
sistematicen esas expefiencias y puedan conversar en el grupo especialistas e
inffomantes seleccionados con un propdsito definido. Igualmente se recomienda

utilizar cualquier medio de comunicacién que facilite la transmisitn del mensaje.
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Hay que especificar que por disposicion oficial de la S.E.P. se asignaron seis
horas a la semana, durante el ciclo escolar para que sea impartida la asignatura de

orientacién educativa a los alumnos de tercer grado.

Sin embargo, en algunas escuelas particulares, esta contemplado que el
servicio de orientacion educativa como asignatura se les propor;:ione a los alumnos
del primer y segundo grado. Y que de acuerdo a las caracteristicas, las demandas y
necesidades de los grupos se adecuen los mensajes y las actividades educativas a

los temas que se van a desarrollar en la asignatura.

En este sentido, a través de la orientacién educativa, se puede lograr que los
aluﬁnos de secundaria adquieran, modifiquen y/o cambien conductas y actitudes
que los prevengan del consumo de drogas. Con el propbsite de evitar que el
problema se siga proliferando en este sector de la poblacién. Asi como fomentaries

actitudes més favorables en relacion a su salud en generai.




CAPITULO 3

ACTITUD
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3.1 CONCEPTOS

Thurstone (1928, en Alvarez y Martin, 1990) define la actitud como “el grado de

afecto en favor o en contra de un objeto psicolégico”

Bogardus (1931, en Alvarez y Martin, 1990) menciona que la actitud “es una
tendencia a actuar en favor o en contra de algun factor ambiental, el cual se convierte
con ello en un valor positivo o negativo.”

Aliport (1935, en Alvarez y Martin, 1990) la describe como un “estado mental y
neural de disposicion organizada a través de la experiencia, que ejerce una influencia
directa 0 dinamica en la reaccién del individuo ante todos los objetos y todas ias

situaciones con que se encuentra relacionadg’.

Doob (1947, en Alvarez y Martin, 1990) enuncia que la actitud es una respuesta
implicita, capaz de producir tension, y que es considerada socialmente significativa en

la sociedad de un individuo.

Oerter (1975), sefiala que el concepto de actitud tiene gran importancia para la

descripcion del desarrollo humano, Afirmando que la actitud es una disposicion
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adquitida a una conducta, una disposicion a responder de un modo relativamente

constante a clase de estimulos socialmente importantes.

Fishbein y Ajzen, (1975, en Sampieri, Fernandez y Baptista, 1991); Oskamp
(1977, en Sampieri, Fernandez y Baptista, 1991) la han definidko como “una
predisposicion aprendida para respondercons;istentemente de una manera favorable o

desfavorable respecto a un objeto 0 sus simbolos.”

Para Lingdgren (1980, en Noriega, 1994), es una organizacién duradera de
creencias y cogniciones, dotada de una carga de energia en favor 0 en contra de un
objeto social definido, que predispone a una accién coherente con las cogniciones y

efectos relativos a dicho objeto.

Briones (1985, en Noriega, 1994) la define como la predisposicion a actuar de

determinada manera a favor o en contra de algun objeto social.

Znaniecki {Padua, 1987 en Noriega 1994) la denomina como la tendencia

individual a reaccionar, positiva 0 negativamente, a un valor social dado.

Casco (1990, en Noriega, 1994) refiere que las actitudes pueden ser

influenciadas por los patrones culturales de un grupo social determinado, por tanto,
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para abordar el tema, se requiere saber como organiza el individuo los hechos que

ocurren en el exterior de manera que evoquen una representacién.

Noriega, (1994) menciona que en las primeras etapas del desarrolio de una
actitud, los elementos no estin tan sistematizados como para que no puedan
modificarse por experiencias nuevas. Pero después su organizacion puede volverse
inflexible y estereotipada, especiaimente en aquellas persoﬁas que han sido
estimuladas durante largos periodos a reaccionar de manera positiva o negativa ante
sucesos y grupos sociales. Adadiendo que si las actitudes de una persona o grupos de
. personas quedan firmemente establecidas, sus formas de pensar estaran regidas por

esas creencias o fundamentos.

3.2 COMPONENTES

Alvarez y Martin (1990) comentan que varios autores coinciden en sefalar que

las actitudes estén constituidas por tres componentes:

+ Cognoscitivo: Esta conformado por las creencias que tiene el individuo acerca

del objeto.
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» Afectivo: Se refiere a los sentimientos ligados al objeto.

+ Comportamiento: Este incorpora la disposicidn conductual de la persona a

responder al objeto.

Oerter (1975) sefiala que el componente cognoscitivo comprende todos los
procesos felativos a juicios, razonamientos, opiniones y creencias sobre el objeto de

una conducta.

Sherif y cools (1965, en Alvarez y Martin, 1990) refieren que el componente
cognoscitivo se expresa a través de opiniones; y es el que cambia con mayor facilidad,
a no ser de que se traten de creencias muy arraigadas o que impliquen un desajuste

en la persona.

Alvarez y Martin (1990), al hablar del componente afectivo, opinan que es una
tendencia o predisposicidna actuar de acuerdo a Ia idea y sentimientoque se tiene del
objeto actitudinal. Y que abarca los sentimientos de la persona con respecto al objeto,
¢ sea, al modo en que valore los objetos que estan incluidos en una categoria

concreta.
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Estos mismos autores, expresan que los objetos pueden ser vivenciados como
placenteros ¢ displacenteros, positivos 0 negativos, aceptados o negados. Ademas
afirman que ese componente es el que dota a las actitudes de su caracter
motivacional, insistente y arraigado, y que por eso, es el componente mas dificil para
cambiar, porque representa una mayor resistencia al cambio. Asi mismo, recalcan que
existe un nexo entre el componente cognoscitivo, en especifico las creencias
evaluativas y la disposicion a responder, las cuales tienden a ser @mpalibtes.(Alvarez

y Martin, 1990)

Noriega (1994) explica que para que exista una actitud en relacién a un objeto
déterminado €s necesario la presencia de alguna representacion cognoscitiva de dicho
objeto. Y que para que se manifieste una carga afectiva en favor o en contra de un
objeto social definido es necesario la existencia de una representacién cognoscitiva de

dicho objeto.

Scott (1969, en Alvarez y Martin, 1990 ) afirma que cuanto mayor informacién se
tiene sobre un objeto de actitud se estd en mayor disposicion de percibir tanto los

buenos como los malos aspectos del mismo.

Olade (1979, en Noriega, 1994) indica que el tipo de informacién que recibe el
individuo influye en sus actitudes; por ejemplo: las personas cuya educacion

profesional se relaciona con las ciencias sociales tienen una actitud mas positiva hacia
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la enfermedad mental, que aquellos que su educacitn profesional no estuvo enfocada

a las ciencias sociales,

Por otro lado, Alvarez y Martin (1990) exponen que e} componente de
comportamiento: “es la tendencia o disposicién de un individuo a actuar o reaccionar
de un cierto modo ante un objeto actitudinarl'. Lo cual representa la orientacion de la

accidn con respecto a ese mismo objeto.

Noriega (1994), seiala que los componentes se encuentran intimamente
relacionados y que se ha demostrado que un cambio en uno de ellos, tiende a producir
cambios en los otros, con el fin de producir una homeostasis o coherencia interna

dentro de la estructura de la actitud.

Jack H. Curtis (citado por Gonzalez, 1973, en Noriega 1994} dice que las

actitudes poseen dos cualidades basicas:

1. “La primera es la que posee una orientacion o tendencia en uno u otro sentido
p P
hacia un objeto. En el campo sociat estos cbjetos se les ilama intereses y

valores del sujeto.

2. La segunda cualidad es que son estados mas o menos persistentes: tienden a

mantenerse a través del tiempo.”
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De acuerdo a esta postura, es un error pensar que las actitudes son fijas,

estaticas y que son invulnerabies al cambio.

Partiendo, del hecho que las actitudes son aprendidas, es de suponerse que se

pueden modificar por medio de aprendizajes.

3.3 FUNCIONES

Alvarez y Martin (1990), opinan que las actitudes pueden desempefiar una
funcidn de conocimiento al tratar de ayudar a entender e interpretar los eventos que

de otra manera seria dificil de explicar.

Katz (1960, en Alvarez y Martin, 1990), menciona que las actitudes pueden
desempeniar diferentes funciones para diferentes personas. Diciendo que las actitudes
incluyen el nicleo afectivo, o sensible de agrado o desagrado, elementos
cognoscitivos o creencias que describan el efecto de la actitud, sus caracteristicas
relacionadas con otro objeto. Refiriendo que hay cuatro funciones para el

mantenimientoy modificacién de las actitudes sociales:




1. “Adaptativa Las personas tienden a adoptar actitudes que vayan de acuerdo
con lo que un grupo social acepta o piensa con respecto a un evento. En &l
sentido de que les proporcione gratificaciones, aprobacién, y estima de sus

amigos y evitar castigos e insatisfaccion de necesidades.

2. Expresion de valores: Las actitudes dan al individuo. satisfaccién a sus
valores personales y a su concepto de si mismo. Como seria aceptar la

ideclogia de un grupo social.

3. Conocimiento: Al estructurarse las actitudes le dan un significado a las

experiencias.

4. Mecanismo de defensa: El individuo tiende adoptar una actitud que le
proparcione proteccién ante conocimientos que le pueden generar tensiones,

impidiendo el conocimientode la verdad.”

Smith (en Alvarez y Martin, 1990) plantea cinco funciones de la personalidad

mediadas por la actitud:

= “Funcién de valor. En tanto representan la expresion de valores persopales y

sociales basicos para el individuo.
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« Funcién de consistencia Refleja el grado en el cual ia actitud es consistente

con la forma de reaccion caracteristicadel individuo.

» Funcién de gratificacién Representa la relacién méas directa entre actitud y

Ia satisfaccidén de necesidad basica subyacente.

« Funcién de significado: Hace que el mundo del individuo sea predecible y

ordenado, que el conocimientoy experiencias sean estables e integrados.

» A la funcién de conformidad Subyace una necesidad bésica de aprobacién

y aceptacion, de ahi que facilite la identificacion del individuo con personas

valoradas y propicie la relacion interpersonal.”’

3.4 ACTITUD HACIA LA FARMACODEPENDENCIA

En una investigacion, realizada por la Universidad Iberoamericana con la
finalidad de valorar la percepcién y actitud hacia el consumo de drogas a través del
método de informantes (amas de casa, estudiantes y trabajadores). Aplicaron un

cuestionarioque contenia 54 preguntas y comprendia cuatro areas:
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» Percepcion de ios habitos de consumo,

Presion social hacia el consumo.

« Actitud hacia los habitos de consumo.

Motivos de los habitos de consumo.

-]

Los hallazgos que encontraron fueron:

1. Los trabajadores conocen mayor nimero de usuarios de todo tipo de drogas

en comparacién con las amas de casa y los estudiantes.

2. En relacion con el tipo de usuario que conoce cada grupo: las amas de casa y
I0S esTudIaNtes reportaron CoNOcer Mas usuarios de disciventes que otro tipo

de drogas y los trabajadores méas usuarios de mariguana.

3. De acuerdo a la informacién proporcionada por los encuestados, las drogas de
mayor consumo que se sefialaron fueron: en primer lugar fa mariguana
(n=306), en segundo lugar, los inhalantes (n=240) y en tercer lugar, pastillas

{n=54}.
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4. La poblacion en general opiné que el consumo de mariguana es mas

extendido que el de disolventes, ademas que el consumo de drogas es grave.

5. Los grupos encuestados opinaron que el inicio del consumo de drogas se da

mas en situaciones sociales. (L6pez Martinez, 1980, en Noriega 1994).

Noriega (1994), realizé una investigacion con la finalidad dé conocer si existian
diferencias en la actitud hacia la farmacodependencia entre dos grupos de
adolescentes, uno no farmacodependientey el otro de exfarmacodependientes. Para
la seleccion de la muestra se baso en el muestrec no probabilistico intencional. Los
dos grupos presentaban algunas similitudes como son el sexo, la edad y la clase

social, empleando un cuestionario que constaba de dos partes:

e La primera constaba de preguntas para recaudar informacién de tipo
sociodemografico. Asl como reactivos para valorar si los sujetos han
consumido o no cualquier tipo de droga, con qué frecuencia y qué actividades

realizaba.

* La segunda parte, fue una encuesta estructurada de acuerdo a los
lineamientos de una escala tipo Likert; elaborada por el departamento de

Investigacion de Cl en 1990 con la finalidad de valorar la actitud hacia la
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farmacodependenciapara su prevencién y ampliar el conocimiento sobre este

tema en especifico.

Reportando de que no existen diferencias estadisticamente significativas en la

actitud hacia la farmacodependenciaentre los dos grupos encuestados.

DE LA SERNA, JANET et al, (1988) hacen referencia que el joven estudiante
posee conocimiento del dafio que puede ocasionar el consumo de drogas, lo cual
puede significar que el concepto de salud estad presente y esto se manifiesta en
actitudes de rechazo hacia el consumo de sustancias toxicas. Afiadiendo que también
pueden ser resultado de Ia introyeccidn de las normas establecidas por la familia, los

amigos y la escuela.

En 19592, CMJ realizd una investigacion para bonocer la estructura, contenidos y
dindmica de la opinion publica acerca de la farmacodependenciay de su prevencion.
El estudio se llevo a cabo a traves de la aplicacion de una encuesta de opiniones y
actitudes (n=13,917}, asi como el anilisis de mensajes difundidos por los medios de
comunicacion masiva (prensa y televisién), encontrandose que el 93.5% de la
poblacién encuestada tiende a adoptar una actitud favorable hacia la prevencion de la
farmacodependencia. También reportan una probable relacion entre favorabilidad y

edad/escolaridad. Sin embargo en sus conclusiones, describen gue les llama la
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atencién que mas de ia mitad de los sujetos del grupo poblacional (alumnos de guinto

y sexto de primaria y de secundaria) presentaron una actitud ambivalente.

Al respecto, esta institucion opina que es probable que los resultados obtenidos
reflejen la etapa del desarrollo (preadolescencia y adolescencia) en la que se
encuentran, la cual involucra transiciones y crisis en el proceso de elaboracion y de
asuncion de las opiniones y posturas transmitidas por las disiintas instancias de
socializacién (familia, escuela, amiges). Sugiriendo que para que la poblacién infantil y
juvenil modifique su actitud ambivalente a una actitud favorable hacia la prevencién de
la farmacodependencia, los programas preventivos deben orientarse a conformar un
esquema referencial y cognitivo del uso de drogas, acorde con la dimensidn social y de

salud del problema, (ClJ, 1994)

Buchery Landini, (19588); Argdelles, et al (CONADIC, 1984b): sefialan que el
exceso de informacion sobre los efectos del consumo de drogas, es
contraproducente ya que sea demostrado que se crea curiosidad. Por otro lado, “las
campanfas tragicas incrementan la curiosidad por probar las drogas, de ahi que es
preferible desechar lo tragico y hacer campaftas mas positivas™ (Miguez y Magri,
1895); la informacién por si sota no influird necesariamente sobre el comportamiento
hasta que el individuo no la relacione con sus experiencias, percepciones,

sentimientos, valores y modo de vida propios. (ClJ, 1887)



CAPITULO 4

METODOLOGIA
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4.1 PLANTEAMIENTODE PROBLEMA

¢Tendran los alumnos que cursan el nivel medio basico de educacion, en el
colegio Latino-América. S.C una actitud favorable hacia fa atencién preventiva de la
farmacedependencia, después de un Iépso de 3 meses, de haberse impartido el tema
sobre la prevencion de las enfermedades relacionadas a las adicciones por sustancias

téxicas, a través de la asignatura de orientacién educativa,

4.2 OBJETIVOS
GENERAL

*» Describir las actitudes que los alumnos tienen hacia la atencién preventiva de

Ia farmarndanandannia
H

QBJETIVOS ESPECIFICOS

De acuerdo al grado escolar que los alumnos cursan se pretende describir:

» Que tipo(s) de droga(s) reportan haber consumido o no, en relacién al iempo
en que las consumieron y la cantidad de veces qué la han probado en su

vida.
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s La percepcion de riesgo que tienen sobre el consumo de drogas, tomando en

cuenta el tipo y la frecuencia con qué se consume,

» La actitud hacia la atencion preventiva de la farmacodependencia.

4.3 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

s+ H1= La poblacién encuestada tiene una actitud favorable hacia ia atencion

preventiva de la farmacodependencia.

HIPOTESIS NULA

« Ho= {_a poblacién encuestada no tiene una actitud favorable hacia la atencién

preventiva de fa farmacodependencia.

HIPOTESIS ALTERNA

= H2=Si hay diferencias significativas en la actitud hacia la atencién preventiva
de ia farmacodependencia, por lo menos en uno de los grupos que cursan el

nivel medio basico de educacién en el Colegio Latino-Ameérica, S.C.
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» Ho= No hay diferencias significativas en la actitud hacia la atencién preventiva
de la farmacodependencia entre los grupos de alumnos que cursan el nivel

medio basico de educacion en el Colegio Latino-América, S.C.

4.4 VARIABLES

No hay manipulacién de variables, los acontecimientos ya transcurrieron, pero

para fines de investigacion se describen las siguientes variables:

INDEPENDIENTES

o CONSUMO DE DROGAS

¢ ATENCION PREVENTIVA DE LA FARMACODEPENDENCIA

DEPENDIENTES

* PREVALENCIA

« PERCEPCION DE RIESGO

s ACTITUD




4.5 DEFINICIONES CONCEPTUALES

« Droga: Cualquier sustancia quimica o natural que afecta a una persona de
manera tal que origina cambios fisicldgicos, emocionales yfo de

comportamiento. (Pick, et al, 1988)

+ Consumo de drogas : Se refiere al empleo del ser humano de sustancias
naturates o quimicas que en condiciones normales son necesarias para la
conservacion de la salud, cuya administracién modifica las funciones
bioldgicas y posiblemente, también la estructura del organismo. (Argielles, et

al., en CONADIC, 1994b)

» Prevalencia hacia al consumo de drogas: Namero de casos que se reportan
sobre el consumo de drogas, en un momento dado, por medio de estudios

transversales. (Villatoro, et al, en CONADIC, 1994a}

» Percepcion de riesgo hacia el consumo 0e Qrogas. Lapacidau de
identificar el consumo de drogas como un preblema de salud, que conileva

serios riesgos. (ClJ, 1992)

» Actitud: Una predisposicién aprendida para responder consistentemente de
una marnera favorable o desfavorable con respecto a un objeto o sus simbolos
(Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp, 1977, citados por Sampieri, Femandez y

Baptista, 1991)
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« Farmacodependencia “es un conglomerado de fenomenos fisiologicos, de ia
conducta y cognoscitivos de variable intensidad en los que el uso de una
droga o drogas psicoactivas adquiere un alto grado de prioridad. Las
caracteristicas descriptivas necesarias son preocupacién con el deseo de
obtener y tomar la droga y conducta persistente de bisqueda de ia droga. Los
factores determinantes y las consecuencias probleméticas de la
farmacodependencia pueden ser biologicos, psicoldgicos o sociales y operan

generalmente en forma reciproca.” (ClJ, 1995, en Lemus, 1996)

+ Atencion Preventiva Implica el reconocer o© considerar ia
farmacodependencia como un problema de salud; que por sus causas y
consecuencias, exige la participacion activa de la comunidad en la realizacion
de diversas acciones que permitan minimizar la probabilidad de que un

individuo se inicie en el consumo y/o abuso de drogas, a través de:

1. La reducci6n de los factores que se piensan que pueden incrementar el riesgo

de consumo.

2. Promocion de los factores que se piensan protegen al individuo del uso.

(Argiielles, et al, en CONADIC, 1994b)
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4.6 DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLES INDEPENDIENTES

Consumo de drogas: No se manipula, ya estd dada, pero para esta
investigacion, se utiliza ta primera parte del cuestionarip, en ia que se hacen
preguntas sobre el consumo por tipo de droga, en relacién al tiempo en que

se consumio y la cantidad de veces qué se probod.

Atencién preventiva de lé farmacodependencia: No se manipula, ya esta
dada, no obstante se ofrece a los jovenes estudiantes, a través de la
asignatura de orientacién educativa. Para fines del estudio, se emplea una

escala de actitudes.

VARIABLES DEPENDIENTES

Prevalencia hacia el consumo de drogas: El nimero total de respuestas a
las preguntas de cada una de las secciones de la primera parte del
cuestionario aplicado que hacen referencia al consumo de drogas por tipo,
en relacion al tiempo en que se consumié y la cantidad de veces qué se

probd.
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* Percepcién de riesgo hacia el consumo de drogas: Nimero total de

aciertos en la seccion 11 del cuestionario aplicado. (Primera parte)

* Actitud hacia la atencién preventiva de la farmacodependencia: Numero

total de aciertos en el cuestionario aplicado {Segunda parte}.

VARIABLES INTERCURRENTES

» Grado escolar: primero, segundo y tercer afo de secundaria.

» Intervalo de edad: 12 a 17 afios.

» Pertenecientesa la misma escuela: Colegio Latino-América, S.C.

» Fecha de aplicacién del cuestionario (tres meses después que se impartio el
tema sobre la prevencién de las enfermedades gue se relacionan con las

adicciones por sustancias toxicas).
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4.7 CARACTERISITICAS DE LA POBLACION

La poblacion estudiada esta integrada por alumnos que cursan el nivel medio
basico de ensefianza en el Colegio Latino-América, S.C., ubicada en la calle Plateros #
43 Col. San José Insurgentes dentro de la zona de la Delegacidn Benito Juarez de la

Ciudad de México.

Se pretendit estudiar a toda la poblacién escolar que consta de 75 alumnos, de
ambos sexos, cuyas edades fluctdan entre los doce y dieciocho afios. Sin embargo,
por ausencia de alumnos el dia que se aplicd el cuestionario, la poblacién quedo

constituida por 51 alumnos y para efectos de la investigacion se estratificé por grado

escolar:
s Primergrado 17 alumnos.
+ Segundo grado: 10 alumnos.
¢ Tercergrado: 24 alumnos.

No se realizé ningin procedimiento probabilitisco para seleccionar a los sujetos,

ya que se habla contemplado estudiar a la poblaci6n en su totalidad.
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Los criterios de inclusién que se emplearon para que los alumnos fueran tomados
en cuenta en el estudio son:

e Presentes el dia de la aplicacion de la encuesta.

» Sexo: Masculino o Femenino.

« Edadentre los 12y 17 afios.

* Pertenecera la escusla.

= Aquellos alumnos que no cubrieran con estos criterios quedarian excluidos de

la investigacion.

4.8 ESCENARIO

* La aplicacion de los cuestionarios se realizd durante el horario escolar yenel

salén de clases correspondientesa cada grupo.
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4.9 DISENO DE INVESTIGACION

Es de tipo expost-facto |, transeccional, descriptivo, estratificado y no

probabilistico.

» Expost-facto, no hay manipulacién de variables porque los hechos y las

situaciones ya ocurrieron. (Sampieri, Fernandez y Baptista, 1991)

» Transeccional porque las observaciones y/o mediciones se reafizan en un

momento Unico en el tiempo. (Sampieri, Femandez y Baptista, 1891)

* Descriptivo porque en el planteamiento de hipdtesis solamente se mide ia

variable y se reportan los resuitados. (Sampieri, Fernandezy Baptista, 1991)

* No probabiiistico caracterizado por el criterio deliberado para obtener muestras
representativas mediante la inclusion de areas tipicas o grupos supuestamente

tipicos en la muestra. (Sampieri, Ferandez y Baptista, 1991 )

4.10 INSTRUMENTO DE MEDICION

Elinstrumento es un cuestionario autoaplicable que consta de dos partes:
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PRIMERA PARTE; IDENTIFICACION Y CONSUMO DE DROGAS

» Se inicia con preguntas de identificacion personal, como son el sexo, edad,
| grado escolar y si actualmente trabajan. Posteriormente continua con siete
secciones de preguntas referentes al consumo de drogas. Extraidas de un
cuestionario autoaplicable de opcidn miltiple que emplea la Direccidn
General de Educacion Extraescolar de la S.E.P. y el Instituto Mexicano de
Psiguiatria {|.M.P.) para la Encuesta Nacional sobre Adicciones (ENA) en la
poblacién estudiantil de la hepﬂblica Mexicana, con fa finalidad de valoraria
prevalencia y habito de consumo que se da entre ellos y por otro lado

conocer otros factores que asocian al consumo de drogas.

1. Las primeras seis secciones comesponden a un cuestionario de indole
internacional autoaplicable estandarizado en México, como en otros paises
pertenecientes a la O.M.S.; compuesto con preguntas sobre el consumo de

drogas.

Medina-Mora, Castro, Campillo-Serrano y Gémez-Mont (1981) realizaron una
investigacion con la finalidad de averiguar la validez y fiabilidad de los datos
obtenidos en el instrumento. La confiabilidad se realizé mediante el método de doble

consulta; el cuestionario inclufa preguntas sobre:
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a) Caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, educacién, residencia

urbana, rural y educacién de los padres;

b) Uso de drogas durante toda la vida, en los ultimos doce meses y los tlfimos
treinta dias con respecto a cada droga (tabaco, alcohol, mariguana,
anfetaminas y ofros estimulantes, cocaina, alucinégenos, disolventes,
tranquitizantes, sedantes, opio, heroina y otros opidceos), asi como se les

preguntaba a que edad comenzaron a consumirlas;

c) Se les preguntd a los estudiantes si contestarian sinceramente a la pregunta

de si habian consumido cannabis, opio o heroina.

Diche estudio consistié en fa aplicacion del cuestionario en dos ocasiones
con un intervalo de cuatro semanas (método de doble consulta ) a dos poblaciones
estudiantiles de cuya tasa (alta y baja, respectivamente) de uso de drogas ya se
tema contrmada, y ta intormacion obtenida en el cuestionario se comprob6 por
medio de entrevistas. Indicando que la poblacion estaba constituida por 474
estudiantes de nivel medio basico, y superior de ensefianza en México, y para el
analisis de la confiabilidad, se contemplaron a 335 (et 70,7%), sujetos a quienes se

les aplico el cuestionario en dos ocasiones.

Reportande las siguientes cifras sociodemograficas:
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» Las edades de los estudiantes estuvieron comprendidas entre fos 11 y21

afnos o0 mas, pero el grupo mas numeroso (35%) era el de los 13 6 14 afios.
» Los dos sexos estaban igualmente representados.

* Alrededor del 42% habia cursado de 7 a 9 afios de estudios y un 35% de 10

a 12 afos.

e El 74% aproximadamente no tenia ninguna otra actividad profesional y el

56% no habia trabajado durante el afio anterior.

Con respecto al porcéntaje de las respuestas en que se admitla que alguna vez
si se habian consumido drogas, se encontraron pequefias diferencias entre Ia
primera y segunda aplicacién. Encontrando que la diferencia fue alrededor del 1%
para la mayoria de las drogas, excepto en los tranquilizantes, en el que se observo

una diferencia del 3%, y en el del alcohol del 2%. (Ver anexo B)

Asi, como también, realizaron otra investigacion para el analisis de validez .
aplicando el cuestionario a una muestra de 47 estudiantes de quienes se sabia por
estudios anteriores (Salinas y Gomez, 1975, en Medina-Mora y cols,, 1981) que
constitulan un grupo con una elevada proporcidn de consumidores de drogas; con
antecedentes de delincuencia, cuyas edades fluctuaron entre los 14 y 18 afios, de

ambos sexos, de bajos niveles socioecondémicos y con tres a cinco afos de estudio;
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e independientemente se le aplicé a otro grupo de 49 estudiantes con similares
caracteristicas sociodemograficas, pero que se tenia la certeza de que era escaso el
consumo de drogas entre ellos (Castro y Chao, 1976, en Medina-Mora, et al., 1981),
haciendo una comparacion entre los resultados de las dos aplicaciones.

(Ver anexo B)

Concluyendo que con pequefias modificaciones, el cuestionario puede
utilizarse en poblaciones como las estudiadas con una confianza en ia validez yla
fiabilidad de sus resultados. Afiadiendo que el cuestionario resulté atamente valido y

fiable para el andlisis de grupo.

2. La ditima seccion esta conformada por una escala con reactivos que miden
la percepcion de riesgo hacia el consumo de drogas. Es decir, como los sujetos
consideran el peligro de que la gente consuma drogas dependiendo del tipo, Ia

frecuencia y la cantidad.

Lopez, et al., (1993), realizaron una investigacion, con Iz finalidad de describir
la manera en que jévenes usuarios y no usuarios perciben el riesgo de consumir
drogas y el contexto de tolerancia social que les rodea. Para dicho estudio
encuestaron , a 2,165 alumnos de secundaria, 963 de preparatoria y 472 que
asistian a escuelas técnicas. Del total 1,795 eran hombres y 1805 mujeres; los

sujetos fueron seleccionados por Marco de muestreo (MM), basandose en los
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registros oficiales de la S.E.P. del ciclo 1989-1990 (Distrito Federal, y los municipios
de Naucalpan y Netzahualcoyotl). Para lo cual emplearon el cuestionario
anteriormente descrito, incluyéndole una escala de percepcion de riesgo y otra

escala de tolerancia social.

La escala de percepcion de riesgo, contiene una serie de preguntas acerca de

como el encuestado considera que la gente consuma drogas. Contemplandose tres

opciones para su respuesta:

a) No es peligroso.

b) Es pefigroso .

¢} Es muy peligroso.

En base a los resultados que se obtuvieron sobre el consumo de drogas, se

GiasHIGAION @ i08 ercuestados en: No UsUaro, MONOUSUANO y poliusuano, asi como

también por sexo {masculino y femenino). Posteriormente se compararon las

puntuaciones obtenidas en cada una de las escalas (percepcion y tolerancia).

Con los grupos se realizaron dos tipes de analisis generales:
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» Los grupos con respecto a cada reactivo de las escalas por separado y

posteriormente, se compararon en relacién al puntaje global de cada escala.

« Para analizar cada reactivo por separado emplearon la prueba de Mann-
Whitney para muestras grandes en el caso de comparacion sexo (hombres-
mujeres), y la prueba de Kruskal-Wallis con comparaciones entre los tres

qrupos.

* Para el andlisis de las escalas de Percepcién de Riesgo y Tolerancia Social
utilizaron la prueba t para la comparacién entre hombres y mujeres y entre

usuario-no usuario, el Analisis de Varianza. (Ver anexo B)

Seflalando que todas las comparaciones resultaron estadisticamente

significativas (p< 0.01).

De lo cual se desprende que Ia utilizacion de estas secciones, son confiables

para emplearlas en la presente investigacion. (Ver Anexo C)

Para analizar la informacion que los sujetos estan proeporcionando al contestar
las secciones, se codifica cada opcién elegida por el sujeto, dandole una puntuacién

numérica, para posteriormente darle un tratamiento estadistico. (Ver anexc D)
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SEGUNDA PARTE: SOBRE ACTITUD HACIA LA ATENCION PREVENTIVA

DE LA FARMACODEPENDENCGIA

+ Se emplea una encuesta de actitudes validada con base en la técnica de

Likert.

s Para el andlisis de confiabilidad para cada ftem, se llegé a rechazar 46 de 98

items, por lo que la escala quedé reducida a 52 items. (Ver anexo E)

El calculo de la confiabilidad, se realizd por el método de divisién por mitades,
péra el cual se utilizé el modelo Spearman-Brown, dando un resultado de 85> 75y
por consiguiente se puede tener confiabilidad en el instrumento. (ClJ, 1994; Proyecto

de Opinién Publica y Farmacodependencia, 1990 en Noriega, 1954)

Diviia ctivussla UE oiguuiadd PUl € DEpanlidmenio ge invesugacion ge Cld,
con la finalidad de analizar la estructura y contenidos de los publicos acerca de la

famacodependencia y de su atencion preventiva. (ClJ, 1994)

Al emplear la escala de Likert para la medicion de actitudes. Cada reactivo es

una afirmacién, la cual puede ser respondida en un continuo de:
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= Totalmente de acuerdo ( 5 puntos )
» De acuerdo ( 4 puntos )
» Mas o menos de acuerdo ( 3 puntos )
« En desacuerdo { 2 puntos )
« Totalmente en desacuerdo { 1punto ).

De esta forma, la evaluacién consiste en la sumatoria de las opciones elegidas
por los sujetos, ordenadas en los siguientes rangos de puntuacion total, respecto a la

actitud hacia la atencin preventiva de la farmacodependencia:

Muy favorable 260 a 227 puntos
Favorable 228 a 192 puntos
Ambivalente favorable 191 a 157 puntos
Ambivalente no favorable 156 a .122 puntos
No favorable 121a 87 puntos
Muy desfavorable 86a 52 puntos
No califica menos 51 puntos
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Sin embargo, la escala contiene reactivos con carga positiva y otros con valor
negativo, por lo que se hace necesario que los reactivos con valor negativo se

recedifiquen en orden inverso. (Ver anexo F)
Los 52 reactivos de |a escala exploran cinco dimensiones:

+ “Posicién y percepcién de riesgo: Una actitud favorable implicaria, por
ejemplo reconocer que la farmacodependencia es un problema de salud, que

conlleva serios riesgos, pero que es susceptible de resolverse.

e Atancion a los riesgos del narcotrafico: Una actitud favorable indicaria
que enfrentar el narcotrafico es condicién necesaria pero no suficiente para

prevenir el uso de sustancias psicoactivas.

+ Magnitud: Una actitud favorable consideraria el consumo como un problema
gue afecta a todos los sectores sociales, sin distincién de edad, sexo,

posicién econdmica,

» Praevencién y participacién comunitaria: Una actitud favorable acusaria la

inclinacion a atacar conjuntamente el problema en su dimension colectiva.

+ Tratamiento y rehabilitacion del farmacodependiente: Una actitud’
favorable indicaria que el usuario de drogas puede reintegrarse tanto en lo

familiar como en lo sociai. (ClJ, 1994)

ETTOOTESIS RE we
SALIR BE LA [BIBLIOFEEN
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Es importante aclarar que cada dimensién se mide por diferentes reactivos

dentro de la escala. (Ver anexo G)

4.11 PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se llevo a cabo en la investigacién fue el siguiente; En
primera instancia se procedié a conseguir la autorizacién por parte de los Directivos
de la escuela, para poder aplicér la encuesta a los diferentes grupos de nivel
secundaria. Asi como también obtener informacién acerca de la poblacion escolar,
con la finalidad de saber cuantos grupos habia por grado escolar, cuantos alumnos
por grupo, el rango de edad. Una vez obtenida la autorizacién, se continué con la
programacion de la aplicacion de las encuestas. Las fechas se programaron de
acuerdo al horario que tiene cada grupo con respecto a la asignatura de Orientarién
Educativa. Aplicandose las encuestas en dias diferentes. Antes de iniciar Ia
aplicacion, se hizo la presentacién con cada grupo, pidiéndoles de manera cortés la
contestacion del cuestionario. Explicandoles de que el cuestionario es anénimo, por
lo que sus respuestas no tienen valor académico, sino para una investigacién
relacionada con el tema de Farmacodependencia. Se proporcioné a cada estudiante

un lapiz y el cuestionario; y se leyeron las instrucciones:
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“Esto no es un examen, no hay respuestas correctas o incorrectas pero por
favor contesta con cuidado. Debes contestar todas las preguntas con una cruz en el
circulo que corresponda a tu respuesta.

Por favor sigue cuidadosamente las siguientes indicaciones:

» Utiliza solamente el lapiz que se te dio.

* Pon una X en los circulos de tus respuestas.

» Siborras alguna respuesta trata de que se note lo menos posible.”

Se les dijo que si no entendian alguna pregunta o no tenfan la certeza de como

contestarla, |a hicieran saber, y con gusto se les aclararia. Por dlitimo se les indic6

que podian responder el cuestionario.

Posteriormente se procedid a codificar los puntajes obtenidos en los

cuestionarios aplicados, para darfes un tratamiento estadistico. (Veranexo Dy F)
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4.12 ANALISIS ESTADISTISTICO

Con el objeto de darle un tratamiento estadistico a los datos que se obtuvieron
de los cuestionarios aplicados, se recurre al empleo del paquete estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS versiobn Windows). El cual contiene diferentes programas
para analisis descriptivo (distribucion de frecuencias, rangos, medias, varianzas, etc).
Asi como, pragramas para anélisis estadistico inferencial mediahte la aplicacion de
pruebas paramétricas y no paramétricas. Con la finalidad de aceptar o rechazar las
. hipdtesis de nulidad planteadas en la investigacion. {(Nie, Hull, 1980 en Noriega,

1994)

Considerando de que el paguete estadistico contiene diferentes programas

para hacer andlisis estadistica inferencial se eligen las pruebas estadisticas:

* No paramétrica: Andlisis de varianza de una clasificacién por_rangog de

- ik sas men - . - as - - - . .
l{l UDACITETAIND pala 9@ THUTIUan MIVSPUIIMIBIIWES. M Uil Ve ue

significacion de .05 ( a= .05) y una muestra total de 51 sujetos implicados

en el estudio (N= 51).

¢ Paramétrica: Andlisis de varianza de un solo factor para 3 muestras

independientes. A un nivel de significacién de .05 ( a= .05) y una muestra

total de 51 sujetos implicados en el estudio (N= 51),
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La primera parte del cuestionario se va a someter a la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis, contemplando que a cada reactivo se le haga el andlisis. Para la
segunda parte, se empleara el andlisis de varianza de un solo factor para tres
muestras independientes, verificando la homogeneidad de la varianzas a través de ia
prueba de Levene, para que posteriormente se sometan los resultados a la prueba
de Sheffe con el propésito de que se conozca si algun grupo harca la diferencia

estadisticamente significativa a un nivel de significacidn de .05 ( o= .05).




CAPITULO 5

RESULTADOS
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Para obtener los resultados de la presente investigacion se empled el paquete
estadistico aplicade a las Ciencias Sociales (SPSS), (Nie, Hull, 1980 en Noriega,
1994). Utilizdndose diferentes programas para categorizar, ordenar y resumir los
datos arrojados en el estudio, en frecuencias absolutas y relativas, rangos vy
porcentajes para poder hacer un analisis descriptivo de la poblacién encuestada,
asi como el analisis de varianza, con la finalidad de observar las diferencias entre las
medias muéstrales, es decir, describir si egisten diferencias éigniﬁcativas. en la
actitud hacia la atencién preventiva de la farmacodepencia y en cada una de sus
. dimensiones evaluadas comparandolas en los tres grupos: alumnos de primer afo
. de secundaria, segundo afic y tercero. A continuacion se presenta un cuadro en el

" que se resume los datos de identificacion que arrojé el analisis:

CUADRO 5.1

DATOS REFERENTES A LA POBLACION ENCUESTADA

. 1 L ] L]

= LT el ]

UL nanyv I

ESCOLAR |alumnos| % de [Hombres|Mujeres| trabajar | trabajo
edad

(PRIMERO | n=17 [ 333 {12315 11 6 16 1
afnos

SEGUNDO} n=10 | 196 |13a16 9 1 8 2
afos

TERCERO| n=24 [ 471 | 14a 19 5 20 4

17afos

TOTAL N=51 |100.0{12a17] 39 12 44 7

afos
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La poblacién encuestada estuvo integrada por 51 {100%) alumnos cuyas
edades fluctuaron entre ios 12 y 17 afios, de los cuales 17 (33.3%) cursan el primer
grado de secundaria, 10 (19.6%) el segundo grado y 24 (47.1%) el tercer grado. De!
total de la poblacion encuestada 39 fueron hombres y 12 mujeres, 44 reportan que

solamente estudian, y 7 estudian y trabajan.

Para fines de este estudio, los sujetos se clasificaron por grado escolar, y en
base a esa categorla se obtuvieron los resultados del andlisis de varianza de un solo
factor y posteriormente se aplict la prueba de Scheffe, ya que el andlisis de
varianza, solo permite establecer si hay diferencia entre los grupos, pero no
establece cudl de los grupos marca la diferencia. Estas dos pruebas solamente se
llevaron a cabo en los datos recaudados de la escala de actitudes, con la finalidad

de someter a prueba las hipétesis de nulidad planteadas en la investigacion.

En el siguiente cuadro se muestran los resuitados del analisis de varianza, en

relacidn a cada una de las dimensiones que comprende la escala de actitud.




CUADRO 5.2

RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES DE LA ACTITUD
HACIA LA ATENCION PREVENTIVA DE |.A FARMACODEPENDENCIA
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EN LOS TRES GRUPOS.
(n=51)
WDIMENSION F GRADOS| NIVEL DE
DE

ACTIUD HACIA LIBERTAD]SIGNIFICACION|MEDIAS

POSICION Y 1.00224|2/51 0.3674 > .05 | 38.7059|PRIMERO

RIESGO 36.9000|SEGUNDO
39.6250|TERCERO
38,7843|TOTAL

ATENCION AL 0.9545[2/51 0.3922 > 05 | 22.9412|PRIMERO

INARCOTRAFICO 22.9000|SEGUNDO
24 2500{TERCERO
23.5490[TOTAL

MAGNITUD 7.0769|2/51 0.0020 <.05 | 39.2353|PRIMERO
44.2000!SEGUNDO
43.9167[TERCERC
42 4118[TOTAL

PREVENCION Y | 4.02842/51 0.02410 < .05 | 43.4706/PRIMERO
45.6000{SEGUNDO

PARTICIPACION 47.1667[TERCERO
45.6275/TOTAI

TRATAMIENTO Y | 1.6619]2/51 0.2005 > .05 | 43.0000|PRIMERO
43.5000|SEGUNDO

REHABILITACION 46.1667[TERCERQ
44 5882|TOTAL

De acuerdo a los datos que se mostraron en el cuadro anterior acerca de

dimensiones que comprende |a escala se infiere lo siguiente:

as
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» En las puntuaciones de la actitud hacia la posicién y riesgo de la

farmacodependencia, las variaciones que hay entre Ias medias de primero
( x = 38.7059), segundo ( x = 36.9000 ) y tercero (x =39.9000 ), en refacitn a
la media total (38.7843), no son estadisticamente significativas para rechazar
la hipétesis de nulidad planteada en la investigacién, poirque se obtuvo un
valor de F (1.0024) a un nivel de significancia de .3674 > al .05 con 2
grados de libertad y una muestra pobiacional de 51 sujetos. lEs decir, que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en la actitud

hacia esta dimensién.

Con respecto a la actitud hacia la atencién del narcotrafico, no hubo
diferencias estad(sticamente significativas, porque se obtuvo una F = 9545
a un nivel de significancia de .3922 > .05, por lo tanto se acepta hipdtesis
nula. No obstante que la media mé&s alta en los grupos fue la de tercero

( x = 24.2500), en comparacion a la de primero ( x = 22.9412} v a la de

segundo { x = 22.9000).

En relacién a la actitud hacia la magnitud, gi se observaron diferencias

estadisticamente significativas obtuviéndose una F = 7.0769 a un nivel de

significancia de .0020 < .05, por lo que se acepta hipétesis alterna y se

rechaza hipétesis nula. Marcando las diferencias el segundo grado con una
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media ( x = 44.2000) y el tercero ( x = 43.9167), en comparacion a la del

primero { x=239.2353).

En referencia a la actitud hacia ia prevencidn y participacion, si se hallaron
difarencias _estadisticamente significativas, ya que se obtuvo una
F = 4.0284 y un nivel de significacién de .02410 < .05, por consiguiente se
rechaza hipétesis nula y se acepta hipbtesis alterna. Marca;'ldo la diferencia

el grupo de tercer grado con una media ( x = 47.1667 ), en comparacién

con el segundo ( x =45600) yel primero ( x = 43.4706).

o En la dimensién que mide la actitud hacia el tratamiento y rehabilitacion, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas, obtuviéndose una
F =1.6619 y un nivel de significancia de .2005 > .05, por lo que se acepta
hipétesis nuta. La puntuacién mas alta la obtuvo el grupo de  tercero

( x = 46.1667), le siguid segundo ( x = 435000 ) y después

primero { x = 43.0000).

El siguiente cuadro contiene los resultados que se obtuvieron con respecto al
95 % de confiabilidad dentro de las medias para cada una de las dimensiones que

comprende la escala.




CUADRO 5.3

RESULTADOS SOBRE EL 95% DE CONFIABILIDAD
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PARA LAS MEDIAS
(n=51)
~ [DIMENSION 95 % CONFIABILIDAD
ACTIUD HACIA PARA LAS MEDIAS MEDIAS GRUPOS
POSICION Y 36.1952 a 41.2166 38.7059iPRIMERO
RIESGO 33.4701 a 40.3299 36.9000|SEGUNDO
37.3878 a 41.8622 39.6250[TERCERO
37.3576 a 40.2110 38.7843|TOTAL
NARCOTRAFICO 21.2134 a 24 6510 22 9412IPRIMERO
19.8010 a 25.9990 22.8000|SEGUNDO
22.9605 a 25.5395 24 2500{TERCERD
22.5888 a 24.5091 23.5490[TOTAL
\MAGNITUD ' 36.8825 a 41.5881 39.2353|PRIMERO
40.2000 a 47.7013 44.2000]SEGUNDO
42 3322 a 45.5011 43.9167(TERCERQ
41.0733 a 43.7502 42 4118]TOTAL

PREVENCION Y

41.1347 a 45.8064

43.4706]PRIMERO

42.3270 a 48.8730 45.6000[SEGUNDO
PARTICIPACION 45.6638 a 48.6695 471887 TERCEROC
44.4041 a 46,8508 45.6275[TOTAL
TRATAMIENTO Y 39.9691 a 46.0309 43.0C600|PRIMERO
37.9583 a 49.0437 43.5000[SEGUNDO
REHABILITACION 44.0880 a 48.2453 46.1667|TERCERO
42.9156 a 46.2609 44.5882{TOTAL

Conforme a los datos mostrados en el cuadro (5.3), se puede observar que en

la categoria “MAGNITUD”, la media de segundo (44.2000) y de tercero (43.9167),

estan por arriba del rango de la media de la poblaci6n total (41.0733 a 43.7502). Asi

como en "PREVENCION Y PARTICIPACION", la media de tercero (47.1667 ) esta
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por amiba del rango de la media total (44.401 a 46.8508). Lo cual quiere decir que
en raiacidn hacia la actitud de ia magnitud, tos grupos segundo y tercero con un 85%
de confiabilidad marcan la diferencia estadisticamente significativa, con respecto a la
actitud hacia la prevencién y participaciéon los alumnos de tercero son los que

establecen la diferencia.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por medio de la prueba
paramétrica de Andlisis de varianza y la prueba de Scheffe sobre la puntuacion total

obtenida por cada uno de los grupos en la escala de actitud.

CUADRO 5.4

PUNTUACION EN LA ESCALA DE ACTITUD HACIA LA ATENCION
PREVENTIVA DE LA FARMACODEPENDENCIA

IGRADO ESCOLAR |muestra| media (n=5g1rildos de F nivel de
libertad significacion

H i 17 1OT.55Z25] e e

SEGUNDO 10§ 193.1000 3.6086| 0.0347 <.05

e A |

TOTAL 51| 194.9608

De acuerdo a los resultados mostrados en el cuadro (5.4) se puede observar en

una de la columnas, se obtuvo una prueba F con un valor de 3.6086 con una
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probabilidad a un nivel de significancia de .0347 < al .05 {regidn de rechazo ), con 2
dos grados de libertad inter y 51 intra. De lo cual se puede inferir que si_hay
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos sobre la actitud que
tienen hacia atencién preventiva de la farmacodependencia, por lo que se rechazan
hipotesis nulas. Marcando la diferencia el grupo de tercero con una media de

( x =201.1250 ), en comparacion al grupo de segundo { x = 193.1000 ) y primero

( x = 187.3529 ), que estan por debajo de la puntuacion media { x =194.9608 ) que

obtuvo la poblacion encuestada (51 alumnos).
El cuadro que a continuacién se presenta, contiene ios resultados que se
obtuvieron con respecto al 95 % de confiabilidad para las medias de los grupos, en

relacidn a las puntuaciones totales en la escala.

CUADRO 5.5 RESULTADOS SOBRE EL 95% DE CONFIABILIDAD

PARA LAS MEDIAS
EN LA ESCALA DE ACTITUD
(n=51)
95 % CONFIABILIDAD
GRADO ESCOLAR PARA LAS MEDIAS MEDIAS
PRIMERO 178.0307 a 196.6752 187.3529
SEGUNDO 178.5898 a 207.6102 193.1000
TERCERO 178.5898 a 206.6071 201.1250
TOTAL 190.1268 a 199.7948 194.9610
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Segun los datos que se muestran en el cuadro (5.5) se puede observar que la
puntuacion media del grupo de tercero (201.1250) esta por arfriba del rango de las
puntuaciones de la media de la poblacién total (190.1268 a 199.7948). Asi como el
grupo de primero (187.3528), pero su puntuacion esta por debajo. Esto significa que
si hay diferencias estadisticamente significativas, con un 95% de confiabilidad _

para establecerias.

A continuacion se presentan los rangos de puntuacion total por intensidad de Ja

actitud.

CUADRO 6.6 RANGOS DE PUNTUACION POR

INTENSIDAD DE ACTITUD

[MUY FAVORABLE 260 a 227 puntos
FAVORABLE 226 a 192 puntos
IAMBIVALENTE FAVORABLE 191a 157 puntos
AMBIVALENTE DESFAVORABLE 156 a 122 puntos
NO FAVORABLE 121 a 87 puntos
[MUY DESFAVORABLE 86 a 52 puntos
[NO CALIFICA menos de 51 puntos

La informacion que presenta este cuadro (5.6) proporciona los rangos de
puntuacion que corresponden al grado de intensidad de la actitud . Con lo cual se
puede inferir qué tipo o grado de intensidad de actitud tiene cada grupo hacia la
atencién preventiva de la fannacode;’)endencia, de acuerdo a la puntuacién media

que obtuvieron en la escala.




En el siguiente cuadro se muestra el tipo de actitud que prevalece en cada uno
de los grupos de acuerdo a ta informacién que se presentd en los cuadros anteriores

(54,5.5y586).

CUADRO 5.7

INTENSIDAD DE LA ACTITUD HACIA LA ATENCION PREVENTIVA
DE LA FARMACODEPENCIA

GRADO ESCOLAR | MEDIAS : (n;SA.llglGO INTENSIDAD DE
LA ACTITUD
PRIMERO 187.3529 |191 A 157 puntos | Ambivalente favorable
SEGUNDO 193.1000 |226 a 192 puntos Favorable
TERCERO 2011250 |226 a 192 puntos Favorable
TOTAL 1948608 |226 a 192 puntos Favorable
] 1

Segun los datos presentados en el cuadro (5.7) se puede inferir que;

= La poblacién encuestada (TOTAL), tiene una actitud favorable a la atencién
preventiva de la farmacodependencia, por lo tanto se acepta hipétesis de

trabajo y se rechaza hipStesis nula.
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+ Uno de los grupos marca la diferencia estadisticamente significativa, en

relacion a la actitud hacia la atencién preventiva de la farmacedependencia,
por consiguiente se rechaza hipétesis nula y se acepta hipétesis alterna.
Tomando como referencia de que el tercer grado tuve una media
( X = 201.1250) estando por arriba de la media del segundo (X =193.1000)
y del primero (_?t' = 187.3529) y la media de la poblacién encuestada
{ X = 194.9608), se puede inferir que los alumnos de tercer érado tienen una
actitud mas favorable hacia la atencion preventiva de la

farmacodependencia, en comparacién a los otros grupos.

" Otro aspecto que se investigd, fue la prevalencia sobre el consumo de drogas,
por el tipo y la cantidad de veces. Es decir cuantos sujetos reportan haber

consumido determinada droga y cuantas veces la han probado en su vida,

Los datos gue se recolectaron de los cuestionarios se sometieron a un andlisis
descriptivo para obtener las frecuencias relativas y absolutas sobre el consumo de
cada droga y la frecuencia con que se ha consumido. También se sometié la
informacién a un anélisis inferencial por medio de la prueba no paramétrica de una
clasificacién por rangos de Kruskal-Wallis en donde no se encontraron diferencias
estadisticamente  significativas en relacion al consumo por tipc de droga.

{Ver Anexo H)
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A continuacién se presenta de manera resumida, los resultados que se
obtuvieron del andlisis descriptivo, en relacién al numero de sujetos que reportaron

haber consumido drogas o no, en un lapso determinado.

CUADROC 5.8

RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE EL CONSUMO POR TIPO DE DROGA
DE ACUERDO AL LAPSO EN QUE SE CONSUMIO

(n=51)
DROGAS NUNCA [ALGUNA Wummos ULTIMOS
VEZ 12 MESES [30 DIAS
TABACO 7 22 ] 16] SUJETOS
1371 - 431 11.8 31.4|JPORCENTAJE
ALCOHOL 5 28 7 13! SUJETOS
9.8 51.0 13.7 25.5|PORCENTAJE
IMARIGUANA 45 4 2 0| SUJETOS
88.2 7.8 39 0JPORCENTAJE
ANFETAMINAS 49 2 o 0| SUJETOS
96.1 39 0.0 0.0[PORCENTAJE
COCAINA 47 4 0 0] SUJETOS
92.2 7.8 0.0 0.0]PORCENTAJE
COCAINA 50 1 0 0] SWETOS
"CRACK" ga.oﬁ 2.0 0.0 0.0|PORCENTAJE
LU CINC OGS S 4 0 Ui BUJEI10S
r 922 7.8 o.o' 0.0|PORCENTAJE
WINHALABLES sol 1 0 0| SUJETOS
98.0 2.0 0.0 0.0JPORCENTAJE
TRANQUILIZANTES 45 4 1 ol SUJETOS
90.2 7.8 2.0 0.0}PORCENTAJE
SEDANTES 47 2| 2 0| SUJETOS
92.2 39 39 0.0}PORCENTAJE
HEROINA 51 0 0 0] SUJETOS
100.0 0.0 0.0 0.0]PORCENTAJE
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De acuerdo a tos datos mostrados en este cuadro (5.8), se puede observar que
el mayor consumo de drogas entre los alumnos, es de tabaco y alcohol, ya que en
los dltimos treinta dias, el 31.4% (16 sujetos) de la poblacién encuestada refiere
haber fumado y el 25.5 % (13 sujetos) reporta haber tomado, en comparacion a las

demas drogas, gue no hay registros.

En cuanto a los Oltimos doce meses, sigue predominando el c.onsumo hacia el
alcohol y tabaco, ya que se tiene que el 13.7 % (7 sujetos) menciona haber tomado
y el 11.8 % (6 sujetos) fumado, en relacion a las otras drogas, que Unicamente el
3.9% (2 sujetos) reporta haber fumado mariguana, el 2 % (1 sujeto ) reporta haber

utilizado tranquilizantes y el 3.9 % (2 sujetos) refiere haber utilizado sedantes.

Con respecto, a la columna “alguna vez” , se puede observar que el mayor
porcentaje se presenta para el consumo del alcohol con el 51% (26 sujetos) y
tabaco 43.1% (22 sujetos), ia mariguana, la cocalna, los alucindgenos y los
tranquilizantes tienen el mismo porcentaje 7.8 % (4 sujetos), las anfetaminas y los
sedantes 3.9 % (2 sujetos), el “crack y los inhalables con el 2 % (1 sujeto) y la

tnica droga que no han probado es la heroina.

En el ubro de "nunca”, se tiene que tan solo hay un porcentaje de 13.7 %
(7 sujetos) se abstiene de fumar, para el alcohol 9.8% (5 sujetos), en comparacion

con la mariguana que tiene un B8.2% (45 sujetos), tranquilizantes 90.2% (46
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sujetos), para las anfetaminas, cocaina y sedantes tienen el mismo porcentaje 92 %

(47 sujetos), el crack e inhalables con el 98% (1 sujeto) y la heroina que no la han

consumido 100% (51 sujetos).

El cuadro que sigue muestra la cantidad de veces con que se ha consumido

cierto tipo de droga.

CUADRO 5.9 RESULTADOS SOBRE LA CANTIDAD

POR TIPO DE DROGA
“PREVALENCIA EN LA POBLACION ENCUESTADA”
(n=51)
IDROGAS NUNCA [162 [3A5 Jsato
VECES |VECES |VECES
MARIGUANA 44 3 2 2| SUJETOS
86.3 5.9\ 39 3.9|PORCENTAJE
IANFETAMINAS 49 2 0 0] SUJETOS
96.1 39 0 0.0]PORCENTAJE
COCAINA 48 3 0 2| SUJETOS
90.2 5.9 0 3.9]PORCENTAJE
COCAINA 50 1 o o SWITCT
"CRACK" 98.0 2.0| 0 0.0|PORCENTAJE
ALUCINOGENOS 47 4 0 ol SUJETOS
92.2 7.8 0 0.0{PORCENTAJE
INHALABLES 50 1 0 0| SUJETOS
88.0 2.0 0.0 0.0[PORCENTAJE
TRANQUILIZANTES 45 5 1 o, SUJETOS
88.2 9.8 2.0 0.0{PORCENTAJE
SEDANTES 45 4 1 1| SUWETOS
88.2 7.8 2.0 2.0]PORCENTAJE
JHEROINA 51 0 0 0] SUJETOS
100.0 0.0 0.0 0.0PORCENTAJE
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En cuanto a la informacion proporcionada en este cuadro (5.9), se hizo un
andlisis, de las frecuencias y porcentajes en el rubro de “Nunca”, de cada una de las
categorias que se refieren a las drogas (exceptuando alcohol y tabaco),
comparandolas con las que se obtuvieron en el cuadro 5.8 con la finalidad de

identificar si coincidian los resultados, encontrandose algunas diferencias.

< CUADRO 5.10
RESULTADOS SOBRE LAS CATEGORIAS
QUE PRESENTAN DIFERENCIAS
(n=51)
DROGAS INUNCA [NUNCA
' LAPSO CANTIDAD (VECES)
MARIGUANA 45 44| SUJETOS
88.2 86.3|PORCENTAJE
COCAINA 47 48] SUJETOS
92.2 90.2|JPORCENTAJE
TRANQUILIZANTES 48] 45| SUJETOS
90.2 88.2]JPORCENTAJE
SEDANTES 47 45| SUJETOS
92.2 88.2|/PORCENTAJE

Se puede observar en el cuadro (6.10) que en la primera seccién se reporté 45
registros (88.2 %) que no se consumia la mariguana en el rubro “Nunca Lapso” y en
la segunda seccidon “Nunca Cantidad ® 44 (86.3%), para la cocafna se tenla 47

(92.2 %) en la columna de “Nunca Lapso” vy en la columna “Nunca Cantidag” 46
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(90.2%), en los tranquilizantes 46 (90.2 %) y 45 (88.2%) respectivamente, y en los
sedantes se reportaron 47  (92.2% ) y 45 (88.2%). De acuerdo a estos resultados,
pareciera que la variacion en estas categorias, no sean confiables para hacer
inferencias sobre el patron de consumo que presenta la poblacién encuestada. Sin
embargo, si se considera que la diferencia que hay en cada una de la de las

categorias es de unc a dos registros es posible inferir que:

» De la poblacidn encuestada el 82.3% ha consumido tabaco y alcoho! cuando

menos una vez en su vida.

» El 86.3 % no ha consumido las otras drogas.

Por ultimo se investigé la percepcitn que tienen fos alumnos hacia el riesgo de

que la gente consuma drogas. En el siguiente cuadro se presentan, las frecuencias

obtenidas del andlisis descriptivo, sobre la poblacién encuestada.

CUADRO 5.11 RESULTADOS

PERCEPCION DE RIESGO HACIA EL CONSUMO DE DROGAS

{n=51}
N°  TITULO DE VARIABLE No es peligroso Es peligroso Es muy peligroso
11* | ¢Que tan peligrose
consideras que es para la
salud el que la gente fume1 0 30 21
0 mas cajetillas de cigarros
al dia? 58.8% 41.2%




N°  TITULO DE VARIABLE

No es peligroso Es peligroso

Es muy peligroso

110

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que

la gente pruebe
mariguana 16 2 veces?

5

9.8%

21

41.2%

25

49.0%

11c

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente fume
mariguana
ocasionalmente?

7.8%

21

41.2%

26

51.0%

11d

4Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente fume
mariguana

regularmente?

20

39.2%

30

58.8%

2.0%

11e

£ Que tan peligroso
consideras que es para la

salud el que la gente|”

pruebe cocaina 1 ¢ 2
veces?

11.8%

22

43.1%

23

45.1%

1f

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente use
cocaina

rejgularmente?

2.0%

13

25.4%

37

72.6%

119

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
cahid al aue la gente
pruebe inhalables 1 6 2
veces?

13.7%

20

39.2%

24

AT 1%

1th

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente use
inhalables

regularmente?

0.0%

15

29.4%

36

70.6%

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que |a gente pruebe
heraina

162 veces?

5.9%

21

41.2%

27

52.9%
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TITULO DE VARIABLE

102

No es peligroso Es peligroso  Es muy peligroso

11

¢Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente use
heroina

regularmente?

0

0.0%

10

18.6%

41

80.4%

11k

¢Que tan  peligroso
consideras que es para la
salud el que ia gente pruebe
anfetaminas 1 6 2 veces?

11.8%

28

56.9%

16

31.4%

1

:Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que |a gente use
anfetaminas regularmente?

0.0%

12

23.5%

38

76.5%

im

¢Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente tome 1
6 2 copas de bebidas
alcohdlicas 1 6 2 veces a la
semana?

22

43.1%

27

52.9%

3.9%

¢Quetan peligroso
consideras que es para
la salud el que la gente
tome 1 & 2 copas todos
los dias?

14

27.5%

23

45.1%

14

27.5%

11°

¢ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el que la gente tome 4
6 5 copas todos los dias?

2 noL

N

nn nn
Wbt Y

11p

£ Que tan peligroso
consideras que es para la
salud el gue la gente tome &
o mas copas 1 0 2 veces a
la semana?

0.0%

33

64.7%

Segun los datos observados en cada una de las categorias anteriormente

descritas, se puede mencionar que la poblacién encuestada considera peligroso o




103

muy peligroso para !a sajud el que la gente use drogas, dependiendo de la
frecuencia con que se consuma. Sin embargo, no considera muy peligroso para la
salud el que las personas tomen 1 6 2 copas de bebidas alcohdlicas 1 6 2 veces a la

semana.

Enel :anexo | se muestran los resulgados obtenidos en relacion a la distribucion
de frecuencias de las respuestas de los sujetos de acuerdo al grado escolar que
cursan. Asi como también los resultados obtenidos a través de la prueba estadistica
no. paramétrica: Andlisis de varianza de una clasificacién por rangos de Kruskal-

Wallis.

En base a los datos que arrojo la prueba, a continuacién se presentan aquellas

categorias en las que si_se encontraron diferencias astadisticaments
significativas.
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CUADRO 5.12

ANALISIS DE VARIANZA DE UNA CLASIFICACION

POR RANGOS
PARA 3 MUESTRAS INDEPENDIENTES

(n=51)
Fumar 1 6 mas — grados de |chicuadrada| . nivel
cajotillas de cigarros al X {ibertad corregida de
dia por ligas | significancia
PRIMERO 27.50 2
SEGUNDO 15.50 N=51 8.7401 0.0127< .05
TERCERO 29.31
Fumar mariguana

ularmante .
PRIMERO 19.32 2 .
SEGUNDO 30.50 N=51 7.1016 0.0287 < 05|
TERCERO 28.85
Probar cocaina 16 2

veces
|PRIMERO 19.38 2
SEGUNDO 28.50 N=51 6.0789 0.0479< .05
TERCERO 29.65 ‘
Usar anfetaminas
regularmente
PRIMERO 18.50 2
SEGUNDO 20.45 N=51 12.0299 | 0.0024 < .05
TERCERO 2988

De acuerdo a los datos presentados anteriormente se puade decir que sl hay

diferencias estadisticamente significativas al menos en uno de los grupos en ia

manera de considerar el peligro que es para la salud el que [a gente:
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* Fume 1 & més cajetiflas de cigarros, ya que se obtuvo una chi cuadrada
cormregida por ligas de 8.7401 a un nivel de significancia de .0127 < al .05, y
de acuerdo a los valores de las medias, probablemente el grupo de

segundo ( x = 15.50), es el que menos percibe el riesgo.

» Fume mariguana regufarmente: los resultados arrojan una chi cuadrada
corregida por ligas con un valor de 7.1016 a un nivel de medicién de
.0287 < al .05, y si se toman como referencia las medias obtenidas, el grupo

de primer grado x = 19.32 ) es el que menos considera el peligro,

+ Probar cocaina 1 6 2 veces: el andlisis reporta una chi cuadrada cou.'regida
por ligas con un valor de 6.0169 a un nivei de significancia de .0479 < al .05,
y tomando en cuenta el valor de las medias, el grupo de primero
( —x = 19.38 ) esta por debajo de los grupos, se podria decir que es el que

menos percibe el riesgo.

= Usar anfetaminas regularmente: los datos obtenidos en relacion a esta
categoria fueron una chi cuadrada corregida por ligas con un valor de
12.0299 a un nivel de significancia de .0024 < al .05, y con respecto a los
valores de las medias, los alumnos de primer grado (: = 18.50 ) tuvieron el

puntaje mas bajo, por lo que se puede mencionar gue son los que menos

consideran el riesgo.
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En base a los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados a los
alumnos de la escuela secundaria Colegio Latino-América, S.C, después de tres
meses de que se les imparti ef tema de la prevencion de enfermedades que se
relacionan con las adicciones a sustancias téxicas, a través de Ia asignatura de
orientacién educativa. Se concluye que la poblacién encuestada tiénen una actitud
favorable hacia a atencién preventiva de la farmacodependencia, lo cual hace
suponer que existe la posibilidad de que los alumnos cémprenden que la

farmacodependencia se considera como un problema de salud publica:

+ Porque se puede preseﬁtar en cualquier clase social sin respetar la edad,
sexo, ni distincion econémica, que por sus diferentes causas y
consecuencias de indole individual, familiar y social, se requiere de Ia
participaciéon activa de los integrantes de una sociedad para realizar

actividades que:

1. Reduzcan de los factores que se piensan que pueden incrementar el riesgo de

consumo,
2. Promuevan los factores que se piensan protegen al individuo del uso.

3. Permitan al farmacodependiente rehabilitarse y reinsertarse a la sociedad.
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Aunque la poblacion presenta una direccién de favorabilidad de la actitud hacia
la atencién preventiva de la farmacodependencia, Ia intensidad de la actitud no es la
misma para los grupos, ya que la puntuacién mas alta la abtuvo el tercer grado de
( := 201.1250 ), en comparacion al grupo de segundo (:-—- 193.1000 } y primero
( X = 187.3529 ), que estan por debajo de la puntuacién media (_;c =194.9608 ) de la
poblacién encuestada (51 alumnos). Lo cual hace suponer que probablemente exista

una relacion entre la comprensién del mensaje preventivo, el grado escolar y la

intensidad de la actitud.

A pesar de que fa poblacién éncuestada presenta una actitud favorable hacia [a
atencidn preventiva de Ia fanﬁacodependencia. hay un alto porcentaje de Ia
poblacién que consumio6 tabaco (34.1%) y alcohol (25.5%), en los uitimos treinta
dias previos a la aplicacién de los cuestionarios, sin reportarse consumo de otras

drogas, Estos datos son relevantes para considerar que:

e La poblacién encuestada prefiere consumir drogas que son permitidas
socialmente que aguellas que no o son. Esta preferencia puede estar
influenciada por dos factores: legalidad del uso de estas drogas y la actitud

de aceptacion que existe por parte de Ia sociedad.

* Es un indicador que refleja lo que prevalece en nuestra sociedad, ya que en

otros estudios similares a este, se ha reportado que el consumo de alcohp
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y tabaco, son los mayores problemas de salud pablica a los que se enfrenta
el pals, en Io que se refiere a adicciones por consumo de sustancias
téxicas (Gutiérrez, en CONADIC, 1994%; Berenzon et al, en CONADIC,

1994* SSA, 1993, en Lemus 1996).

» Esto puede significar que aunque el adolescente tenga un conocimiento
sobre los dafios que ocasiona el consumo de estas droQas, existan factores
psicosociales como la curiosidad, la aceptacion del grupo social, la
anticipacion a la adultez, la imitacidn, la rebeldia, y el bombardeo
publicitario que se hace sobre el consumo de estas drogas a través de los
medios masivos de comunicacion, que estén ejerciendo una presién social

que favorezca el consumo del tabaco y el alcohol.
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La principal limitacion que se tiene en este estudio es que al no haber una
aplicacion del cuestionario antes de que se impartiera el tema sobre la prevencién de
las enfermedades a las adicciones por sustancias téxicas, no se puede conocer si
influye el mensaje preventivo que se les transmiti6 a través de la asignatura
orientacion educativa sobre la actitud que ellos presentan hacia ia prevencion de la
farmacodependencia, por lo que se sugiere que en préximas investigaciones

similares se contemple una aplicacién previa.

Otro obstaculo que se presentd en ésta investigacién fue el ausentismo por
parte de algunos alumnos el dia que se aplicaron los cuestionarios.. Por lo que fa

poblacién escolar que se pretendid estudiar quedé incompleta.

Sin embargo, los resultados obtenidos, pueden ser de gran utilidad para la
escuela. Por una parte le permite al orientador evaluar los alcances que tuvo el
programa, por ofro lado, le sirven de reft-arencia para reforzar, modificar e inclusive
establecer nuevos lineamientos dentro del mismo, con el objeto de incidir mas en
aquellos aspectos que considere relevantes para tratar con los estudiantes, de una
manera colectiva o individual, ya que ponen en evidencia que a pesar de que los
alumnos tienen una actitud favorable hacia la atencién preventiva de la’
farmacodependencia, hay un alto porcentaje de la poblacién que durante os Gltimos

treinta dias previos a la aplicacidn del cuestionario consumio tabaco y alcohol.
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ANEXO A TEMARIO
SUGERIDO POR
LASEP.

PROGRAMA

UNIDAD: EL ADOLESCENTE Y LA SALUD
¢ Los cambios fisicos, fisiologicos y emocionales en la adolescencia
» Las distintas transformaciones del hombre y la mujer
+« Necesidad de una comprensién clara de las transformaciones de la
adolescencia. Nuevas necesidades emocionales y fisicas. El desarrolio de la

seguridad parsonal.

+ La funcién de las actividades fisicas, recreativas y deportivas en el desarrollo

sano del adolescente.

+ Las adicciones a .las sustancias téxicas de efectos estimulantes o

depresivos.

» Efectos fisiologicos, mentales y emocionales de las sustancias adictivas de.

USO comun.




ANEXO A TEMARIO
SUGERIDO POR
LASEP

¢ Las consecuencias sociales de las adicciones mas comunes. Efectos de la

dependencia en la familia y en el trabaijo.

= Las adicciones y la ley. Sanciones penales. La explotacion delictiva de las

adicciones.
» Recursos e instituciones de prevencién y curacion de las adicciones.
« Las enfermedades transmitidas por via sexual y su prevencién,

¢ Las caracteristicas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Las

formas de contagio del SIDA, Medidas de prevencién.

* La incidencia del SIDA y sus efectos familiares, médicos y personales. Los

derechos de los enfermos.
s Otras enfermedades transmitidas por via sexual.

+ Efectos y formas de prevencion.



ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
CUESTIONARIODEETANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS
CUADRO 1
{CONFIABILIDAD)
Porcentajes de uso (aunque no sea mas que una sola vez}

" de estupefacientes, deducidos de dos respuestas a un mismo

cuestionario hechas con un intervalo de cuatro semanas

{n=335)

SUSTANCIAS PRIMERA SEGUNDA

% %
TABACO 447 458
ALCOHOL . 429 411
CANNABIS 5,1 4.8
ESTIMULANTES 20 2,7
COCAINA 1,2 21
ALUCINOGENOS 0.3 03
NISOI VENTFS 18 27
TRANQUILIZANTES l 6,9 39
BARBITURICOS 1.5 08
OPIO 03 -
HEROCINA 0,3 -
OTROS OPIACEOS - -
OTRAS DROGAS 1,5 1,5




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS
CUADRO 2
(CONFIABILIDAD)

Respuestas incoherentes encontradas al comparar

los resultados de las dos consultas

(n=294)

Preguntas Numero %
SEXO 14 48
EDAD 86 29,3
ANOS COMPLETOS DE . 87 20,6
ESTUDIOS.

NNEL DE URBANISMO 67 22,8
TIPO DE ESCUELA 50 17.0
TIPO DE TRABAJO 57 19,4
EUUCAUIUN UEL _ 48 16,3
PADRE
TABACO 3 10,5
ALCOHOL 28 9,5
CANNABIS 7 24
ESTIMULANTES 6 20
COCAINA 3 1.4 j




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS
CUADRO 3
(CONFIABILIDAD)

Respuestas incoherentes encontradas al comparar

los resultados de las dos consultas

(n= 294)
(CONTINUACION)
Proguntas : Nuamero %
ALUCINOGENOS 0 0
DISOLVENTES ' 4 1.4
TRANQUILIZANTES 13 44
BARBITURICOS K 03
oPn 4 22
HEROQINA l 1 03
OTROS OPIACEQS 0 03

“LAS SUSTANCIAS ENUMERADAS DEBIAN MENCIONARSE AUNQUE

SOLO SE HUBIERAN CONSUMIDO UNA SOLA VEZ".




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS

En las dos consultas se pregunté a ios estudiantes, en relacion con cada una

de las sustancias, e inclusive alcohol y tabaco:

1.8i la habian consumido alguna vez
2.5i la habian consumido durante e afio anterior
3.5i la habian consumido durante el mes anterior

4.La edad que tenian cuando la consumieron por primera vez.

CUADRO 4
(CONFIABILIDAD)

PORCENTAJE DE RESPUESTAS COHERENTES

{n=294)
RESPUESTAS PORCENTAJE PROMEDIO
ALGUNA VEZ 73-84% 80%
DURANTE EL ANO 70 - 78% 73% |
ANTERIOR
MES ANTERIOR 61-78% 3% |
A LA EDAD 61-77% 72%




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO

SOBRE EL USO DE DROGAS

CUADRO 5
(VALIDEZ)

Porcentaje de parsonas que habian consumido afguna vez drogas en dos
grupos de poblacién cuyos porcentajes de consumo de drogas habian sido ya
previamente estimados :

GRUPO DE GRAN GRUPQ DE ESCASD

CONSUMO (n= 47) CONSUMO (n=49)
SUSTANCIAS % %
TABACO 79 12
ALCOHOL 72 12
CANNABIS 77 2
ESTIMULANTES 34 -
COCAINA 13 2
ALUCINOGENOS 1 -
DISOLVENTES 51 4
TRANQUILIZANTES 26 2
BARBITURICOS U 2
OPIO 6 2
HEROINA 6 -
OTROS OPIACEQS 11 2

(CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA)




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL
CUESTIONARIO ESTANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS

CUADRO 6
(VALIDEZ)

COMPARACION DE LOS DOS PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE DATOS
SOBRE LA MISMA POBLACION (PORCENTAJE DE CONSUMIDORES, AUNQUE
SOLO HAYA CONSUMIDO UNA VEZ EN LA VIDA)

(n=47)
Cuestionario de

SUSTANCIAS respuasta individual ENTREVITAS

% %
TABACO 79 85
ALCOHOL 72 74
CANNABIS ) 77 63
ESTIMULANTES ) 34 26
COCAINA 13 12
ALUCINOGENOS 1" 19
DISOLVENTES 51 58
TRANQUILIZANTES 26 26
BARBITURICOS 30 21
OPIO 6 7
HEROINA 6 9
OTROS OPIACEOS 11 ! 10 K

(Comparacién entre los resultados de los cuestionarios de respuesta individual y [os
resultados de las entrevistas)

Los puntajes se sometieron a un andlisis de ji cuadrada y no hubo diferencias
significativas entre los dos meétodos.




ANEXO B CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
CUESTIONARIODE;TANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS
CUADRO 7
(CONFIABILIDAD Y VALIDEZ ESCALA DE PERCEPCION)

DISTRIBUCION DE TIPO DE USUARIO POR SEXO

| HOMBRES MUJERES " TOTAL
Frecuencia o, Frecuencia % Frecuencial %
NO USUARIO 1,521 847 1636 96.6 3157 187
7
MONOUSUARIO] 173 | 96 J[ 1737 [ 96 [] 303 [s&a4
POLIUSUARIO | 101 | " 56 [[ 38 T 22 [[ 140 [39
CUADRO 8

PERCEPCION DE RIESGO DEL USO DE DROGA POR TIPO DE USUARIO

VARIABLE NO USUARIO MONOQUSUARIO | POLIUSUARIO
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
PROBAR
MARIGUANA .
162 VECES 177 57 47 16.0 41 299
QCASIONALMENTE 265 8.7 45 15.5 32 24.1
REGULARMENTE 59 19 9 3.1 15 11.0
PROBAR COCAINA
162 VECES 186 6.1 33 11.3 29 213
REGULARMENTE 42 1.4 8 2.8 8 6.1
PROBAR HEROINA
162 VECES 182 6.0 23 7.8 22 16.1
REGULARMENTE 58 1.8 9 3.1 7 52
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ
DEL

CUESTIONARIO ESTANDARIZADO
SOBRE EL USO DE DROGAS

(CONFIABILIDAD Y VALIDEZ ESCALA DE PERCEPCION)

CUADRO 8

PERCEPCION DE RIESGO, COMPARACION POR TIPO DE USUARIO

- s F gl Sig |Resuitad
[s]
X inter intra
NO USUARIO {(NU) 17.8 2.8
MONOQUSUARIO (M) | 17.3 28 1354] 2 3,267 p <.01 j NU>M>P
POLIUSUARIO (P) 15.9 3.6

{ ; =media; s = desviaci6n estandar; F = raz6n F; gl = grados de libertad;

Sig = Nivel de significancia)




ANEXO C PRIMERA PARTE DEL
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

ESTO NO £5 UN EXAMEN, NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O
INCORRECTAS PERO POR FAVOR CONTESTA CON CUIDADQ.

DEBES CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS (CRUZ) EN EL CIRCULO QUE
CORRESPONDE A TU RESPUESTA

POR FAVOR SIGUE CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES

« UTILIZA SOLAMENTE EL LAPIZ QUE SE TE DIO

« PON UNA X EN LOS CIRCULOS DE T{S RESPUESTAS

+ SI BORRAS ALGUNA RESPUESTA TRATA DE QUE SE NOTE LO MENOS
POSIBLE

EJEMPLO

QUE DEPORTE PRACTICAS
a) FUTBOL o
b) BASQUETBOL . 4
¢) BEISBOL 0
d) NINGUNO . 0

SI NO ENTIENDES ALGUNA PREGUNTA O NO ESTAS SEGURO DE COMO
CONTESTARLA PREGUNTA AL ENCUESTADOR.

GRACIAS POR TU COOPERACION




ANEXO C PRIMERA PARTE DEL

CUESTIONARIO
1. {Eres?
a} Hombre o
b) Mujer O
2. ;Cuantos afios tienes?
a) 12 afios 0
a) 13 afios O
b) 14 afios 0
c) 15 aflos o
d) 16 afios 0
e) 17 afios 0
3. § Que grado estudias ?
a) 1°
b) 2°
| o 3 o |

4. Aparte de estudiar, ;, Trabajas ?

a) no (o}

b} si o]




ANEXQ C PRIMERA PARTE DEL
CUESTIONARIO

§. ;Has consumido las siguientes sustancias o medicamentos?
Nunca  Algunavez Enlos En los
ultimos Gltimos
i2meses  30dlas

a) Tabaco (o] 0 0 o]
b)  Alcohol o} o 0 0
c) Mariguana 0 Q 0 O
d)  Anfetaminas (o] (o] 0 0
e) Cocalna o] o] o o]
] Cocaina “Crack” 0 o o O
g)  Alucinégenos o] (o] o] o
h) Inhalables 0 9] 0 0
i} Tranquilizantes O 0 [0} 0
- i Sedantes o 0 0 0
k) Heroina 0 0 8] 0

6. ¢, Has usado durante los uitimos treinta dias alguna de las siguientes sustancias o

medicamentos?
No 1 e{ 5 dias 6a 19 dles 20 dlas o mas
al  Marimiana n ~ ~ o
b} Anfetaminas 8] o] g 0 Q
c) Cocaina o] 0 0 o]
d) Cocaina "Crack” e} 0 (o] 0
e) Alucinégenos O O 0 o]
f)  Inhalables o o) 0 o]
g} Tranquilizantes o o 0 0
h}  Sedantes (8] 0 0 0
i)  Heroina 0 0 O 0




ANEXO C

PRIMERA PARTE DEL
CUESTIONARIO

7.4, Cuantas veces en tu vida has usado 1as siguientes sustancias o medicamentos?

Nunca 162 3as 6a1i0
veces veces veces
a) Mariguana o] o 0 (o]
b}  Anfetaminas o 0 o] )
¢} Cocaina o] e} o] 0
d}  Cocaina “Crack” 0 o] (8] 0
8) Alucinbégenos o o] 0 o
f)  inhalables o 0 o] o]
g) Tranquilizantes (8] (o] o 0
h)} Sedantes o] Q (o} O
i}  Heroina (o] 0 0 o)
8. L Que tipo (5) de bebida (s} alcohélica acostumbras consumir?
Nunca  Alguna vez En los En los
uttimos tltimos
12 meses 30dlas
a) Cerveza 0 o] o
b} Vine (Bianco, Tinto, o o] 0
Rosado)
¢) Bebidas preparadas O (o] QO o}
"Coolers", (Vifarea!,
Sperrys, etc.}
d)  Alcohol puro o aguardiente o] ) 0
e) Brandy, vodka, tequila, 0 o] o] o]
ron, whisky
)  Puique 0 O 0 O




ANEXO C PRIMERA PARTE DEL
CUESTIONARIO

9. Con que frecuencia consumes cualguier bebida alcohdlica?

a) Nunca (0]
b}  Porlo menos una vez al afio
€} Alrededor de una vez al mes
d) 263 vecesalmes

e) 162 vecesalasemana

fi 364 vecesala semana

 © O o o ©

g) _ Casi todos los dias

10. ¢ Con qué frecuencia acostumbras beber 5 4 mas
copas de cualquier bebida alcohélica en una soia ocasion?
(cerveza, brandy, ron, coolers, vodka, etc.)

a) No bebo alcoho!

b} Todos los dias

€) 162vaecesalasemana
d) Porlo menos 1 vez al mes

@) Mencs de 1 vez al mes

© o 0 0o o o

f)  Nunca he tomado esa cantidad




ANEXO C PRIMERA PARTE DEL
CUESTIONARIO

11, ¢ Que tan peligroso consideras que es para {a salud e! que la gente haga lo siguiente ?

Noes Es Es muy
Peligroso  Peligroso  Peligroso

a) Fumar 16 mas cajetillas de cigaros al o o o

dia
b}  Probar mariguana 1 6 2 veces 0 o o
¢} Fumar mariguana ocasionalmente o] O o}
d)  Fumar mariguana regularmente o o] o)
e) Probarcocaina 1 6 2 veces Q o) (¢]
f)  Usar cocalna reguiarmente 0 (8] o]
g}  Probarinhalables 1 & 2 veces 0] o} o
h)  Usarinhalables regularmente 0 o o
i)  Probar herolna 1 6 2 veces (o] 0 (o]
) Usar heroina regularmente 8] (0] o]
k)  Probar anfetaminas 1 6 2 veces o] o o)
) Usar anfetaminas regularmente o (o} o)
m)  Tomar t 0 2 copas de bebidas | QO 0 o]

alcohtlicas 1 6 2 veces a la semana
n)  Tomar 142 copas al dla 0 o 0
o) Tomar 4 ¢ 5 copas todos fos dias 0
p) TomarBo6 mascopas162vecesala O O 0

semana

FINALIZA LA PRIMERA PARTE




ANEXO D

CODIFICACION DE REACTIVOS
PRIMERA PARTE

N° TITULO DE VARIABLE COLUMNA CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGO
1 |{;Eres? 1 0-1 0= Hombre
1= Mujer
2 [¢Cuantos afios| 2 La edad que se sefiala
tienes?
3 |¢Que grado estudias? 3 0-2 0= Primer afio
1= Segundo afo
2= Tercer afio
4 | A parte de estudiar 4 0-1 0= No
trabajas? 1= Si
5a | ;Has consumido 5 0-3 0= Nunca
tabaco? 1= Alguna vez
2= En los Glitimos 12 meses
3= En los Gitimos treinta dias
5b | ¢Has consumido 6 0-3 0= Nunca
alcohol? 1= Alguna vez
2= En los altimos 12 meses
3= En los Gltimos treinta dias
5c | ¢Has consumido 7 0-3 0= Nunca
mariguana? 1= Alguna vez
2= En los Oltimos 12 meses
3= En los ultimos treinta dias
5d | ;Has consumido 8 0-3 0= Nunca
anfetaminas? 1= Alguna vez
2= Enlos dltimos 12 meses
3= En los Ultimos treinta dias
5e |¢Has consumido 9 0-3 0= Nunca
cocaina? 1= Alguna vez
2= En los dltimos 12 meses
‘ 3= En los Gltimos treinta dias
§f | ¢Has consumido 10 0-3 0= Nunca
cocaina “Crack? 1= Alguna vez
2= En los ultimos 12 meses
3= En los tiltimos treinta dias
5g |¢Has consumido 11 0-3 0= Nunca

alucinégenos?

1= Alguna vez
2= En los ultimos 12 meses

3= En los Gltimos treinta dias




ANEXO D

CODIFICACION DE REACTIVOS
PRIMERA PARTE

N TITULO DE VARIABLE COLUMNA  CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGO
5h | ¢ Has consumido 12 0-3 0= Nunca
inhalables? 1= Alguna vez
2= En los ultimos 12 meses
3= En los ultimos treinta dias
5i | ¢Has consumido 13 0-3 0= Nunca
tranquilizantes? 1= Alguna vez
2=En los dltimos 12 meses
3= En los ultimos treinta dias
5 |¢Has consumido 14 0-3 0= Nunca
sedantes? 1= Alguna vez
2= En los Gltimos 12 meses
3= En los dltimos treinta dias
5k | ¢Has consumido 15 0-3 0= Nunca
Heroina 1= Alguna vez
2= En los ultimos 12 meses
3= En los Gltimos treinta dias
6% |¢Has usado 16 0-3 0= No
mariguana durante los 1=1a5 dias
ultimos treinta dias ? 2=6 a 19 dias
3= 20 dias o mas
6b | Has usado 17 0-3 0=No
anfetaminas 1=1a5dlas
durante los Ultimos 2=6a19dias
treinta dias ? 3= 20 dias o méas
6¢ | Has usado cocaina 18 0-3 0= No
durante los Jdltimos 1= 1 a5 dias
treinta dias ? 2= 6 a 19 dias
3= 20 dias o mas
6d [4Has usado cocaina| 19 0-3 0= No
“crack 1=1ab5dias
durante los Gltimos 2=6a 19 dias
treinta dias ? 3= 20 dias o mas
Be {;Has usado| 20 0-3 0= No
alucinégenos 1=1 a 5 dias
durante los Gltimos 2=6a19dias
freinta dias ? 3= 20 dias 0 mas
6f |¢Has usado| 21 0-3 0= No
inhalables 1=1a5dias
durante los U(iimos 2=6 a 19 dias

treinta dias ?

3= 20 dias o0 mas




ANEXO D CODIFICACION DE REACTIVOS

PRIMERA PARTE

N° TITULO DE VARIABLE  COLUMNA  CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGO
6g | ¢Has usado| 22 0-3 0= No
tranquilizantes 1=1ab5dias
durante los Gitimos 2=6 a19dias
treinta dias ? 3= 20 dias o mas
6h | ¢Has usado sedantes 23 0-3 0= No
durante los Litimos 1=1a5dias
treinta dias ? 2=6 a 19dias
3= 20 dias o mas
6] |¢Has usado heroina 24 0-3 0= No
durante los JGltimos 1= 1 a 5 dias
treinta dias 7 2=6 a 13 dias
3= 20 dias o mas
7* 1;Cuantas veces en tu 25 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=16 2 veces
mariguana? 2=3 a5 veces
J=6 a 10 veces
7b | i Cuantas veces en tu 26 0-3 0= Nunca
vida has usado 1= 16 2 veces
anfetaminas? 2=3 a 5 veces
3=6a 10 veces
7¢ {;iCuantas veces en tu 27 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=1 0 2 veces
cocaina? 2= 3 a 5 veces
3=6 a 10 veces
7d | ¢Cuantas veces en tu 28 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=1 & 2 veces
cocaina 'crack"? 2=3 a 5veces
=S oilvoooe
7e | iCuantas veces en tu 29 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=1 6 2 veces
alucinégenos? 2= 3 a 5 veces
3=6 a 10 veces
7f | ¢ Cuantas veces en tu 30 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=1 6 2 veces
inhatables? 2=3a5veces
3=6 a 10 veces
7g |¢Cuantas veces en tu 31 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=16 2 veces
tranquilizantes? 2=3 a 5veces
3=6 a 10 veces




ANEXO D CODIFICACION DE REACTIVOS

PRIMERA PARTE

N° _TITULO DE VARIABLE  COLUMNA  CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGO
7h | ¢Cuantas veces en tu 32 0-3 0= Nunca
vida has usado 1=10 2 veces
sedantes? 2=3 a 5 veces
3=6 a 10 veces
7i };Cuantas veces en tu 33 0-3 0= Nunca
vida has usado 1= 106 2 veces
heroina? 2= 3 a 5 veces
3= 6 a 10 veces
8" | ¢ Que tipo(s) de 34 0-3 0= Nunca
bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdlica(s) 2= En los uitimos 12 meses
acostumbras 3= En los Gltimos treinta dias
consumir?
cerveza
8b | ;Que tipois) de 35 0-3 0= Nunca
bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdiica(s) 2= En los Gltimos 12 meses
acostumbras 3= En los Ultimos treinta dias
consumir?
Vino (Blanco, Tinto
Rosado)
Bc | :Que tipo(s) de 36 0-3 0= Nunca
bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdlica(s) 2= En los Gltimos 12 meses
acostumbras 3= En los dltimos treinta dias
consumir?
Bebidas preparadas
(11 PNy PRy | B, | Y. SRy )
WAASIMINE | W NIGITal,
Sperrys, etc)
Bd i ;Que tipo(s) de 37 0-3 0= Nunca
bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdlica(s) 2= En los tltimos 12 meses
acostumbras 3= En los UHtimos treinta dias
consumir?
Alcohol puro
o aguardiente




ANEXO D

CODIFICACION DE REACTVOS
PRIMERA PARTE

N° TITULO DEVARIABLE  COLUMNA CODIGD IDENTIFICADGR DE CODIGO
¢ Que tipo(s) de 38 0-3 0= Nunca
8e |bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdlica(s) 2= En los Uitimos 12 meses
acostumbras 3= En los ultimos treinta dias
consumir?
Brandy, vodka,
tequila ron, whisky,
atc
8f | ;Que tipo(s) de 39 0-3 0= Nunca
bebida(s) 1= Alguna Vez
alcohdlica(s) 2= En los ultimos 12 meses
acostumbras 3= En los Ulitimos treinta dias
consumir?
Pulque
9 |¢Con que frecuencia 40 06 0= Nunca
consumes cualquier 1= Por o menos una vez ai
bebida alcohélica? afio
2= Alrededor de una vez al
mes
3=2 6 3 veces al mes
4=1 ¢ 2 veces a la semana
5= 3 & 4 veces a la semana
6= Casi todos los dias
10 | ¢ Con que frecuencia 41 0-5 0= No bebo alcohol
acostumbras beber : 1= Todos los dias
R A smde Amman e 4 A ismmimm o e mmimmm s m
de cualquier bebida 3= Por lo menos una vez al
alcohélica en una sola mes
ocasion? 4= Menas de una vez al mes
5= Nunca he tomado esa
cantidad
118 | ¢Que tan peligroso 42 0-2 0= No es peligroso

consideras que es
para la salud el gue la
gente fume 1 o mas
cajetillas de cigarros
al dia?

1= Es peligroso
2= Es muy peligroso




ANEXO D

PRIMERA PARTE

CODIFICACION DE REACTIVOS

N®__ TITULO DE VARIABLE  COLUMNA  CODIGO {DENTIFICADOR DE CODIGQ

11b | ¢ Que tan peligroso 43 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la satud el que 2= Es muy peligroso
la gente pruebe
mariguana 1 ¢ 2
veces?

11c | ¢Que tan peligroso 44 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que Ia 2= Es muy peligroso
gente fume
mariguana
ocasionalmente?

11d | ¢ Que tan peligroso 45 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que la 2= Es muy peligroso
gente fume
mariguana
regulamente?

11e | ¢ Que tan peligroso 46 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que la 2= Es muy peligroso
gente pruebe cocaina
16 2 veces?

11f | ¢ Que tan peligroso 47 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que la 2= Es muy peligroso
gente use cocaina
Ioyuiannenie

11g | ;Que tan peligroso 48 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que 2= Es muy peligroso
la gente pruebe
inhalables 1 ¢ 2
veces?

11h | ;Que tan peligroso 49 0-2 0= No es peligroso
consideras gue es 1= Es peligroso
para la salud el que la 2= Fs muy peligroso
gente use inhalables
regularmente?




ANEXO D

CODIFICACION DE REACTIVOS
PRIMERA PARTE

N TITULODE VARIABLE  COLUMNA CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGO

11i {¢Que tan peligroso 50 0-2 0= No es peligroso
consideras que eas 1= Es peligrose
para la salud el que la 2= Es muy peligroso
gente pruebe heroina
16 2 veces?

11j | ¢Que tan peligrosa 51 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso -
para la salud el que la 2=Es muy peligroso
gente use heroina
regulamente?

11k | ¢Que tan peligroso 52 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que 2= Es muy peligroso
la gente pruebe
anfetaminas 1 & 2
veces?

111} ¢Que tan peligroso 53 0-2 0= No es peligroso
consideras que es : 1= Es peligroso
para la salud el que 2= Es muy peligroso
la gente use|
anfetaminas
regularmente?

11m | ¢ Que tan peligroso 54 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que la 2= Es muy peligroso
gente tome 1 6 2
copas de bebidas
alcohdlicas 1 6 2
veces a la semana?

11n | ¢ Que tan peligroso 55 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que 2= Es muy peligroso
la gente tome 1 6 2
copas todos dias?

11° [ ¢Que tan peligroso 56 0-2 0= No es peligroso
consideras que es 1= Es peligroso
para la salud el que 2= Es muy peligroso
la gente tome 4 6 5
copas toedos dias?




ANEXO D

CODIFICACION DE REACTIVOS
PRIMERA PARTE

para la salud el que la
gente tome 6 o mas
copas 16 2vecesala
semana?

N° _ TITULO DE VARIABLE  COLUMNA CODIGO IDENTIFICADOR DE CODIGQ
;Que tan peligrosa 57 0-2 0= No es peligroso
11p |consideras que es

1= Es peligroso
2= Es muy peligroso




ANEXO E

10.

11.

. Una Persona no

consumira drogas
por miedo de que
se le castigue
Solo los adultos
pueden participar
en actividades
contra la
drogadiccion.
Una persona que
dejé de consumir
drogas no es dignha
de confianza.

. La drogadiccion

debe considerarse
como problema de
salud.

. Stlo el drogadicto

necesita ira
consulta.

. El narcotrafico es

un problema
exclusivamente
nacional.

. Conocer los dafios

que causan las
drogas no impide
Su CONSUMO.

. El narcotrafico es

un delito contra la
salud

QA men 1a =:nvl=
de la mayoria de
las personas se
evita el consumo
de drogas.

Solo en colonias
de escasos
recursos se
presantan
problemas de
salud.

No solo los
vendedores de <
drogas son
culpables de que
exista consumo de
drogas.

SEGUNDA PARTE
- DEL
CUESTIONARIO
Totalmente Mas & menos
de En de
acuerdo  acuerdo acuerdo
() () ()
() () ()
() () ()
{) () {)
() (} ()
() {) ()
(1} () ()
{) {) ()
. ) £
{) () ()
{) () {)

En
desacuerdo

()

Totalmante
en
desacuerdo
()



ANEXO E SEGUNDA PARTE
DEL
CUESTIONARIO

Totalmente Mdis 6 menos Totalmente
de en de en en
acverdo  acuerdo acuerde  desacuerdo desacuerdo
12. Las personas que () {) () () {}
han dejado de
consumir drogas
pueden trabajar.
13. La drogadiccion es () () () () )
producto de la
pobreza.
14, Cualguier persona () () {1} () ()
puede participar en
actividades contra
la drogadiccion. . .
15. Las personas que () () () ) (}
han dejado de
consumir drogas
son iguales que lag
demas.
16. Los vendedores de { ) () () () {)
drogas son los
culpables de que
haya drogadiccion.
17. La drogadiccion no () () () () ()}
es un problema de
salud.
18. El drogadicto (1} (1} () () ()
necesita que lo
ayuden.
19. S6lc  en fas () () () () {)
sociedades  ricas .
existe droga.
20. La  drogadiccion () () () () {)
afecta solo a quien

| F T JRp,
T eiviviees

21. Los problemas de () (1 () {) ()
salud se presentan
en todas las
colonias

22. La drogadiczidn en {) {) () (1} {)
México es un
problema,

23. Una persona que (] {) () (2 ()
ha consumido
drogas nunca
dejara de
consumirias.

24. Cualquier persona () () () () ]
puede ayudar a
evitar el consurmo
de drogas.

>




ANEXQ E

25,

26.

27.

28

29.

30.

Ky

32.

33

35.

3ar.

Cuando se ha
consumido drogas
no se puede volver
a ser la misma
persona.

Los adultos no
consumen drogas.
No es necesario
que un drogadicto
esté en el hospital
para que deje de
consumir drogas.
También los
adultos consumen
drogas.

No es posible que
trabajen las
personas que han
dejado de
consumir drogas.
La drogadiccién es
un problema de

salud gue nos
afecta & todos.

El narcotrafico es
una actividad
como  cualguier
otra

Los individuos que
se drogan dafian a
otras personas.

Es necesario evitar
el consumo de
drogas.

Se debe tener
confianza en las
personas que han
dejado de usar
drogas.

ta  drogadiccion
tiene solucion,

. El narcotréfico es

un problema
intermacional.

El drogadicto y su
familia necesitan ir
a consulta.

SEGUNDA PARTE
DEL
CUESTIONARIO
Totalmente MAs 6 menos
de ah de
acuerdo  acusrdo acuerdo
() () ()
() () ()
() {} {)
() {) ()
() () ()
() () ()
() () {})
() () {)
() () {)
{) () (1}

en
desacuerdo

)

Totalmente
en
desacuerdo
(}




ANEXO E SEGUNDA PARTE
DEL
CUESTIONARIO

Totalmente Mis 6 menos Totaimente
de en de en en
acuerdo  acuerdo acuerdo desacverdo desacuerdo

38. En nuestro pais el {) {) {1} () ()
uso de drogas no
es un problema.

39, Una persona que () () () {} ()
consume  drogas
debe estar en un
hospital.

40. Las drogas no se () () () () {)
consumirian si se
conocieran los
dafos.

41. La drogadiccion no () {) {) () {)
tierre solucién.

42 No hace falta () () () () ()
evitar el consumo
de drogas,

43. El consumo de () o) () () {)
drogas no  es
peligroso. )

44 Cuando se ha () - () () () ()
consumido 56
puede dejarias.

45. Bl drogadicto no () () () () ()
necesita ayuda.

46. Los  drogadictos () () () () ()
me preocupan, .

47. Las personas con () {) () () - ()
mas dinero son las
unicas que pueden

drogas,
48. Es peligroso e () () {} () {)
consumo de
drogas.
49. Las personas gue (1} {} () () ()
se drogan sdlo se
causan dano a
eflas mismas.
50. Cada persona con () () () () ()
sus propios
medios debe
luchar contra las
drogas.




ANEXO E

51. Los drogadictos no
me preocupan ni
me interesan.

aunque una
persona sepa que
va a ser castigada,
usara drogas.

52.

SEGUNDA PARTE
DEL
CUESTIONARIOQ
Totalmente Mis 6 menos Totaimente
de en de en an
acuerdo  acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

() () () () ()

) () () () (r




ANEXO F

CODIFICACION REACTIVOS

SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE COLUMNA | DIRECCION CODIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGO
1. | Una Persona no 58 NEGATIVA 1-5 1= Totaimente de acuerdo
consumirs drogas 2= De acyerdo
por miedo de que 3= M4s 0 menos de acuerdo
se le castigue 4= En Desacuerdo
5= Totalments en desacuerdo
2. | S¢lo tos adultos 89 NEGATIVA 15 1= Totalments de acuerdd
pueden participar 2= De acuerdo
en actividades 3= Mas o menos de acuerdo
contra la 4= En Desacuerdo
drogadiccion. 5a Totaimente en desacusrdo
3. | Una persona que 60 NEGATIVA 1-5 1a Totalmente de acuerdo
dejé de consumir 2= De acuerdo
drogas no es digna 3= Mas o menos de acuerdo
de confianza. 4= En Desacuerdo
5= Totaimente en desacuerdo
4.1 La drogadiccion 61 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
debe considerarse 4= Dg acuverdo
como problema de 3= Mas o menos de acuerdo
salud. 2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
5. | Solo el drogadicto 62 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
necesita ir a 2= De acuerdo
consulta. = Mis o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
-1 5= Totalmenie en desacuerdo
6. | El narcotrafico es 63 NEGATIVA 15 1= Totalmente de acuerdo
un problema 2= De acuerdo
exclusivamente 3= Més 0 manos da acuerdo
nacional, 4= £n Desacusrdo
5= Tolaimente en desacuerdo
7. | Conocer los dafios 64 PQOSITIVA §-1 5= Totalmente de acuardo
que causan las 4= Do acuerdo
drogas no impide 3= Mis o menos de acuerdo
5U CONSUMO. 2= En Desacuerdo
1= Tolalmente en dasacuerdo
9 }Elnnrnntrdfing oo £e ONCITh/A R4 £ Totnlnanin dn noiencds
un delito contra la 4= De acuerdo
salud 3= Mas & menos de acuerdo
22 En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
8. | Sélo con la ayuda 66 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
de la mayoria de 4= Do acuerdo
las personas se 3= M4s 0 menos de acuerdo
evita e consumo 2= En Desacuerdo
de drogas. 1= Totalmente en desacyerdo
10. | S6lo en colenias 67 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerda
de escasos 2= De acuerdo
recursos se 3= Mas 0 menos de acuerdo
pmentan 4= En Desacuerdo
problemas de 5= Totalmente en desacuerdo
salud.




ANEXO F CODIFICACION REACTIVOS
SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE COLUMNA | DIRECCION CODIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGO
11. | No sélo los 68 POSITIVA 541 5= Totaimente de acuerdo
vendedores de 4= De acuerdo
drogas son 3= Mas 0 menos de acuerdo
culpables de que 2= En Desacuerdo
exista consumo de = Totalmente an desacuerdo
drogas. i
12. | Las personas que 68 POSITIVA 5-1 5= Totalmente de acuerdo
han dejado de 4= De acuerdo
consumir drogas 3= Mis o menos de acuerdo
pueden trabajar. 2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
13. | La drogadiccion es 70 NEGATIVA 1-5 4= Totalmente de acuerdo
producto de la 2= De scuerdo
pobreza. 3= MAs o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totalments en desacuerdo
14, | Cualquier persona 71 POSITIVA 51 5= Totaimente de acuerdoe
puede participar en 4= De acuerdo
actividades contra 3= Mis o manos de acuerdd
Ia drogadiccién. 2= En Desacuerdo .
' 1= Totalmente en desacuerdo
15, | Las personas que 72 POSITIVA 5.1 5= Totalmente de acuerdo
han dejado de 4= De acuerdo
consumir drogas 3= Méas o menos de acuerdo
son iguales que las 2= En Desacuerdo
demas. 1= Totaimente en desacuerdo
16. | Los vendedores de 73 NEGATIVA 1-5 1= Totaimente de acuerdo
drogas son los 2= De acuerdo
culpables de que 3’ :EMTJO ﬂ"@mldde acuerdo
i = En Desacuerdo
haya drogadiccion. 5a Totalmente en desacuerdo
17. | La drogadiccidn no 74 NEGATIVA 1-5 1= Tota!mente de acuerdo
es un problema de 2= Da acuerdo
salud. 3= Mas o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
. 5= Totalmente en desacuserdo
18. | El drogadicto 75 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
necesita que lo 4z De acuerdo
ayuden. 3= Mas o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
19.| Sslo en las 76 NEGATIVA $-5 1= Taotalmente de acuerdo
sociedades  ricas 2a De acuerdo
existe droga. 3= Mas o menas de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totalmente en desacuerdo
20.|La  drogadiccion 77 NEGATIVA t-5 1= Totalmente de acuerdo
afecta s6lo a quien 2= De acuerdo
la padece. 3= Mas o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totalmente en desacuerdo




ANEXOF CODIFICACION REACTIVOS
SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE GOLUMNA | DIRECCION COoDIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGO
21.{Los probiemas de 78 POSITIVA 51 5= Totalmente de acusrdo
salud se presentan 4= De acuerdo
en todas las 3= Mas o menos de acuerdo
colonias 2= En Desacuerdo
1= Totaimente en desacuerdo
22. [ La drogadiccitn en 79 POSITIVA 5-1 5= Totalmente da acuerde
México es un 4= Da acuerdo
problema, 3= Mas o manos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
23.1Una persona que 80 NEGATIVA 1-5 1=Totalmente de acuerdo
ha consumido 2= De acuerdo
drogas nunca 3= Mas o menos de acuerdo
dejara de 4= En Desacuardo
consumirlas. 5= Totalments en desacuerdo
24. | Cualquier persona 81 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
puede ayudar a 4= De acuerdo
evitar el consumo 3= Mas 0 menos de acuerdo
de drogas. i 2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
25.{Cuando se ha 82 NEGATIVA 1-5 1= Totaimente de acuerdo
consumido drogas 2= De acuerdo
no se puede volver 3= Mas o menos de acuerdo
a ser la misma 4= En Desacuerdo
persona. 5= Tolalmente en desacuerdo
26.[Los adultos no 83 NEGATIVA 1-5 1= Totalmenta de acuerdo
consumen drogas. 2= De acuerdo
3= Mas o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Tolalmente en desacuerdo
27.{No es necesaric 84 POSITIVA 51 - 5= Totalmente de acuerdo
que un drogadicto 4= De acuerdo
esté en el hospital 3= Mds 0 menos de acuerdo
i <= &n Lesacuerdo
ggrlliu?r:re d?:gi;s.de 1= Totalmente en desacuerdo
28.1 También los 85 POSITIVA 51 §= Totaimente de acuerdo
adultos consumen 4= De acuerdo
drogas. 3= Mas o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
29.|No es posible que 86 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
trabajen las 2= De acuerdo
personas que han 3= Mas o menos de acuerdo
dejado de 4= En Desacuerdo
consumir drogas, 5= Tolalmente en desacuerdo
30. { La drogadiccion es 87 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
un problema de 4= De acuerdo
salud gque nos 3= Mas o menos de ecuerdo
afecta a todos. 2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo




ANEXO F

CODIFICACION REACTIVOS

SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE COILLUMNA | DIRECCION CODIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGO
31. | El narcotrafico es a8 NEGATIVA 15 1= Totalmenta de acuerdo
una actividad 2= De acuerdo
como cualquier| . 3= Mas o menos de acuerde
ofra. 4= En Desacuerdo
5= Totaimente en desacuerdo
32.{ Los individuos que a9 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
s& drogan dafian a 4= De acuerdo
otras personas. 3= Mas 0 menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Tolaimente en desacuerde
33| Es necesario evitar 90 POSITIVA 5-1 5= Totalmente de acugrdo
el consumo de 4= De acuerdo
drogas. 3= Mas o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totalmente en desacuerdo
34.1S5e debe tener 91 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
confianza en las 4= De pcuerdo
personas que han 3= Mas o menos de acuerdo
dejado de usar 2= En Desacuerdo
drogas. 1= Totalmente en desacuerdo
35.jLa  drogadiccion 92 ‘POSITIVA 5-1 5= Totatmente de acuerdo
tiene solucion. 4= De acuerdo
3= Mas o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totaimente en desacuerdo
36. | Bl narcotrafico es a3 POSITIVA 51 5= Totalmante de acuerdo
un problema 4= De acuerdo
internacional. 3= Més o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totatmente en desacuerdo
37.| El drogadicto y su 94 POSITIVA 51 5= Totalmenis de acuerdo
familia necesitan ir 4= De acuerdo
a consulta, 3= MAs o menos de acuerdo
L= ClY LESHLUeETao
. 1= Totaiments en desacuerdo
38. | En nuestro pals el a5 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
uso de drogas no - 2= De acuerdo
6$ un problema, 3= M4s o menos de acuerdo
4= En Desacuverdo
5= Totalmente en desacuerdo
39| Una persona que 96 NEGATIVA i-5 1= Totalmente de acuerdo
consume drogas 2= De acuerdo
debe estar en un 3= Mas o menos de acuerde
hospital. 4= En Desacuerdo
5= Totalmente en desacuerdo
40. | Las drogas no se a7 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
consumirian si se 2= De acuerdo
conocieran los 3= Mé4s o menos de acuerdo
dafios. . 4= En Desacuerdo
5= Totaimente en desacuerdo




ANEXO F CODIFICACION REACTIVOS
SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE COLUMNA | DIRECCION CODIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGQ
41. | La drogadiccién no 98 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
tiene solucién. 2= De acuerdo
3= M4s 0 menos de acusrdo
4= En Desacuerdo
) 5= Totalmemts en desacuerdo
42 iNo hace falta 1] NEGATIVA 1-5 1= Totaimente de acuerde
evitar el consumo 2= Da acuerdo .
de drogas. 3= Més 0 menos de acuerdo
4= En Degsacuerdo
5= Totalmenta en desacuerdgo
43, |El consumo de 100 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
drogas no es 2= De acuerdo
peligrosa. 3= Mas o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totaimente en desacuerdo
44, 1Cuando se ha 101 POSITIVA 51 5= Totaimente de acuerdo
consumido se 43 De acuerdo
puede dejarlas. 3= Mas o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Totaimente en desacuerdo
45 |El drogadicto no 102 NEGATIVA 15 1= Totalmenta de acuerdo
necesita ayuda. _{2= De acuerdo
3= Mas o mencs de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totalments gn desacuerdo
46. | Los drogadictos 103 POSITIVA 5-1 9= Totalmentie de acuerdo
me preocupan. 4= De acuerdo
3= Mas o menos de acuserdo
2= En Desacuerdo
1= Tolalmente en desacuerdo
47.|Las personas con 104 NEGATVA 1-5 1= Totaimente de acuerdo
mas dinero son las 2= De acuerdo
unicas que pueden 3= Mas o menos de acuerdo
ayudar a evitar el 4= En Desacuerdo
CONSUMo de 5= Totatmente en desacuerdo
drogas.
48.|Es peligroso el 105 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
COnNSuUmo de 4= Do acuerdo
drogas, 3= Més o menos de acuerdo
2= En Desacuerdo
1= Tolalmente en desacuerdo
49. (Las personas que 106 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
se drogan sélo se 2= De acuerdo
causan dafflo a 3= Més o menos de acuerdo
. 4= En Desacuerdo
. ellas mismas. §= Totaimente en desacuerdo
50. | Cada persona con 107 NEGATIVA 15 1= Totalmente de acuerdo
Sus propios 2= De acuerdo
medios debe 3= Més o menos de acuerdo
luchar contra las 4= En Desacuerdo
drogas. §= Totalmente en desacuerdo




ANEXO F

CODIFICACION REACTIVOS

SEGUNDA PARTE
No | VARIABLE COLUMNA ] DIRECCION COBDIGO IDENTIFICADOR DE
CODIGO
51.| Los drogadictos no 108 NEGATIVA 1-5 1= Totalmente de acuerdo
me preocupan ni 2= De acuerdo
me interesan. 3= Mds o menos de acuerdo
4= En Desacuerdo
5= Totaimente en desacuerdo
§2. [ Aunque una 109 POSITIVA 51 5= Totalmente de acuerdo
persona sepa que 4z De acuerdo )
va a ser castigada, 3= Mas o menos de acuerdo
2= €n Desacuerdo
as.
usard drogas 1= Totalmente en desacuerdo




ANEXO G DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD

POSICION Y RIESGO

4. La drogadiccidn debe considerarse como problema de salud.
17. La drogadiccion no eé un problema de salud.
32. Los individuos que se drogan daflan a otras personas.
35. La drogadiceion tiene solucion. |
41. La drogadiccion no tiene solucion
43. Elconsumo de drogas no es peligroso.
46. Los drogadictos me preocupan.
-48. Es peligroso el consumo de drogas.
49, Las personas que se drogan sélo. se causan dafio a ellas mismas.

51. Los drogadictos ni me preocupan ni me interesan.

ATENCION AL NARCOTRAFICO

6. El narcotrafico es exclusivamente nacionai.
8. El narcotrafico es un delito contra la salud.

11. No sélo los vendedores de drogas son culpables de que exista consumo de
*  drogas.

16. Los vendedores de drogas son los culpables de que haya drogadiccién,
31. El narcotrafico es una actividad como cualquier otra.

36. El narcotrafico es un problema internacional.




ANEXO G DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD

10.

13.

19.

20.

21.

22

- 26.

28,

30.

38.

14.

24,

MAGNITUD

Sdlo en colonias de escasos recursos se presentan problemas de salud.
La drogadiccion es producto de la pobreza.

Sélo en las sociedades ricas existe droga.

La drogadiccion afecta sélo a quien la padece.

Los problemas de salud se presentan en todas las colonias.

La drogadiccion en México es un problema.

Los adultos no consumen drogas.

También los adultos consumen dlrogas.

La drogadiccion es un problema de salud que nos afecta a todos.

En nuestro pais el uso de drogas no es un problema.

PREVENCION Y PARTICIPACION COMUNITAﬁ!A

. Una persona no consumira drogas por miedo de que se le castigue.

. Solo los adultos pueden participar en actividades contra la drogadiccion.

Conocer los dafios que causan la drogas no impide su consumo.
Solo con l2 ayuda de la mayoria de la personas se evita el consumo de drogas.
Cualquier persona puede participar en actividades contra la drogadiccion.

Cualquier persona puede ayudar a evitar el consumeo de drogas.
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ANEXO G DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD

33.
40.
42.

47.

50.

52.

12.
15.
18.
23.
25.

27.

PREVENCION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Es necesario evitar e! consumo de drogas.
Las drogas no se consumirian si se conocieran los dafas.
No hace falta evitar el consumo de drogas.

Las personas con mas dinero son las unicas que pueden ayudar a evitar el
consumo de drogas,

Cada persona con sus propios medios debe luchar contra las drogas.

Aunque una persona sepa que va a ser castigada, usara drogas.

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Una persona que dejé de consumir drogas no es digna de confianza.

. Sélo el drogadicto necesita ir a consulta.

Las personas que han dejado de consumir drogas pueden trabajar.

Las personas que han dejado de consumir drogas son iguales que los demas.
El drogadicto necesita que lo ayuden.

Una persona que ha consumido drogas nunca dejara de consumirlas.

Cuando se ha consumido drogas no se puede volver a ser la misma persona,

No es necesario que un drogadicto esté en el hospital para que deje de consumir
drogas.




ANEXO G DIMENSIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD

20

a7.

39.

45.

TRATAMIENTO Y REHABILITACION

No es posible que trabajen las personas que han dejado de consumir drogas.
Se debe tener confianza en las personas Que han dejado de usar drogas.
El drogadicto y su familia necesitan ir a consulta.

Una persona que consume drogas debe estar en un hospital.

. Cuando se ha consumido drogas se puede dejarias.

£l drogadicto no necesita ayuda.
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ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMOQ DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
(n=51)
CONSUMO DE NUNCA | ALGUNA [ULTIMOS|[ULTIMOS| reactivo
TABACO VEZ 12 30 5
MESES DIAS
IPRIMERO 1 10 0 3] 17
333
SEGUNDO 2 5 1 2 10
196
TERCERO 4 7 5 8 24
471
PREVALENCIA 7 22 6 16 51
TOTAL
|PORCENTAJE 13.7 43.1 11.8 31.8 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
{n=51)
I I 1 T T m
CONSUMO DE NUNCA | ALGUNA |ULTIMOS{ULTIMOS reactivg
ALCOHOL VEZ 12 30 5b
MESES DIAS
PRIMERO 3 10 1 3 17
33.3
SEGUNDO 1 5 1 3 10
19.6
TERCERO 1 11 5 7 24
47 .1
PREVALENCIA 5 26 7 13 51
TOTAL
PORCENTAJE 9.8 51 13.7 25.5 100




ANEXOH

RESULTADQS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS |

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
(n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA [ULTIMOS [ULTIMOS |reactivo
DE VEZ 12 30 %¢c.
MARIGUANA MESES | DIAS
PRIMERO 16 1 0 0 17 -
333
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 19 3 2 0 24
. 47 1
PREVALENCIA 45 4 2 0 51
TOTAL
PORCENTAJE 88.2 7.8 3.9 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
(n=51)
CONSUMO | NUNCA 162 I 3a5veces l 6a10 I reactivo]
nE vanns veoss -
MARIGUANA
PRIMERO 16 0 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 18 2 2 2 24
47.1
PREVALENCIA 44 3 2 2 51
TOTAL
PORCENTAJE 86.3 59 39 3.9 100




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
{n=51}) . .
CONSUMO NUNCA [ ALGUNA JULTIMOS ULTIMOS | reactivo
DE VEZ 12 30 5d
ANFETAMINAS MESES DIAS
PRIMERO 17 0 0 0. 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 22 2 0 0 24
47 1
PREVALENCIA 49 2 0 0 51
TOTAL
|PORCENTAJE 96.1 3.9 0 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
{n=51)
CONSUMO [ NUNCA| 162 [3a5veces l a0 ' reactivﬂ
ne vanos Yooea e
ANFETAMINAS
PRIMEROQ 17 0 o 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 v; 0 10
196
TERCEROQ 22 2 0 0 24
47 .1
PREVALENCIA 49 2 0 0 Ly
TOTAL
PORCENTAJE 96.1 39 0 1] 160




ANEXOH

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
{n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA [ULTIMOS [ULTIMOS [ reactivo |-
DE VEZ 12 30 5e
COCAINA MESES DIAS -
|PRIMERO 17 1] 0 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 20 4 1] 0 24
47.1
PREVALENCIA 47 4 0 0 51
TOTAL
PORCENTA.E 92.2 7.8 0 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
(n=51)
CONSUMO NUNCA, 162 3aSveces | 6a10 [ reactivo
DE voces veces 7c
PRIMERO 16 1 0 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 20 2 2 0 24
47 1
PREVALENCIA 46 3 2 0 51
TOTAL '
|PORCENTAJE 90.2 59 3.9 1] 100




ANEXOH RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

* SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
- PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
{n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA JULTIMOS JULTIMOS Jreactivo 5f
DE VEZ 12 30
COCAINA "CRACK” MESES | DIAS
PRIMERO 17 0 0 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 23 T 0 0 24
. 471
|PREVALENCIA 50 1 0 0 51
TOTAL
PORCENTAJE 98 2 0 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
{n=51)
| CONSUMO [NUNCAT 162 [3a5veces| 6a10 | reactivo |
DE COCAINA vecos voeces 7d
llcRACKll
PRIMERO 17 0 0 0 17
333
SEGUNDO 10 0 0 0 10
' 19.6
) TERCERO 23 1 0 0 24
471
PREVALENCIA 50 1 0 0 51
TOTAL
[PORCENTAJE | 98 2 0 0 100




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
(n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA |ULTIMOS {ULTIMQS| reactivo
DE VEZ 12 ao 59
ALUCINOGENOS MESES DIAS .
PRIMERO 17 ] 4] 0 17
333
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERQ 20 4 v; 0 24
47 1
" |PREVALENCIA 47 4 0 0 5t
TOTAL
PORCENTAJE 92.2 7.8 H 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
(n=51)
CONSUMO NUNCA | 162 |3a5veces| 6a10 |reactivo
DE veces veces Te
ALUCINOGENOS
PRIMERO 17 0 0 0 17
: 333
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6
TERCERO 20 4 0 0 24
47 1
PREVALENCIA 47 4 0 1] 51
TOTAL
PORCENTAJE 92.2 7.8 0 0 100




ANEXOH

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSOQ
{n=51)
CONSUMOD NUNCA | ALGUNA [ULTIMOS|ULTIMOST reactivo
DE VEZ 12 30 5h
INHALABLES MESES DIAS
|[PRIMERO 17 0 0 0 17
333
SEGUNDO 10 0 0 0 10
196
TERCERO 23 1 0 0 24
471
PREVALENCIA 50 1 0 0 51
TOTAL
IPORCENTAJE 28 2 0 0 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
{n=51)
CONSUMO NUNCA 162 3aSveces| 6a10 | reactivo
DE veces vaces T
INHALABLES )
IPRIMERO 17 0 0 0 17
33.3
SEGUNDO 10 0 0 0 10
196
TERCERO 23 1 0 0 24
471
PREVALENCIA 50 1 0 0 51
TOTAL
PORCENTAJE 98 2 0 0 100




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
(n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA [ULTIMOS [ULTIMOS| reactivo
DE VEZ 12 30 5i
TRANQUILIZANTES '| MESES | DIAS
|PRIMERQ 14 2 0 0
33.3
SEGUNDOC 9 1 0 0 10
19.6
TERCERO 23 1 0 0 24
47 1
PREVALENCIA 48 4 0 )] 51
TOTAL
PORCENTAJE 90.2 7.8 2 [+ 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
{n=51)
CONSUMO NUNCA! 162 {3a5veces| 6a10 |[reactivo
DE veces ' veces 7g
e ——TES
PRIMERO 13 3 1 0 17
33.3
SEGUNDO 9 1 0 0 10
19.8
TERCERO 23 1 0 0 24
47 1
PREVALENCIA 45 5 1 0 51
TOTAL
|PORCENTAJE 88.2 9.8 2 0 100




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
(n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA, [ULTIMOS [ULTIMOST reactivo
DE VEZ 12 30 5i
SEDANTES MESES DIAS
PRIMEROQO 15 1 0 1 17
333
SEGUNDO 9 0 0 1 10
19.6
TERCEROQ 23 1 0 0 24
47 1
{PREVALENCIA 47 2 0 2 51
TOTAL
PORCENTAJE 92.2 3.9 4] 39 100
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
(n=51)
CONSUMO | NUNCA 162 |3abveces| 8a10 | reactive
DE vaces voacos 7h
FCANTCS
PRIMERO 13 3 0 1 17
. 333
SEGUNDOQ 9 0 1 0 10
19.6
TERCERO 23 1 0 0 24
47 1
PREVALENCIA 45 4 1 1 51
TOTAL
PORCENTAJE 88.2 7.8 2 2 100




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENGIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

PREVALENCIA DE CONSUMO
POR LAPSO
{n=51)
CONSUMO NUNCA | ALGUNA JULTIMOS [ULTIMOS] reactivo
DE VEZ 12 30 - 8k
HEROINA MESES DIAS '
[PRIMERO 17 0 0 0 17
33.3%
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6%
TERCEROC 24 0 0 0 24
47 1%
" |PREVALENCIA 51 0 0 0 51
OTAL
PORCENTAJE 100 0 0 0 100%
PREVALENCIA DE CONSUMO
POR CANTIDAD
{n=51)
CONSUMO NUNCA 162 |3aS5veces| 6a10 | reactive
DE veces véces Ti
HEROINA _
'PRIMERO 17 0 0 0 17
33.3%
SEGUNDO 10 0 0 0 10
19.6%
TERCERO 24 0 0 0 24
47 1%
PREVALENCIA 51 0 0 0 51
TOTAL
PORCENTAJE 100% 0 0 0 100%




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUGION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

ANALISIS DE VARIANZA
RESULTADOS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
{n=51)
DROGAS MEDIA | GRADOS CHI NIVEL
DE CUADRADA
LI BERTAD |CORREGIDA DE
POR LIGAS | SIGNIFICANCIA

TABACO
PRIMERO 26.47 2
ISEGUNDO 22.00 1.0555 .5899 > .05
[TERCERO 27.33 N=51
ALCOHOL
PRIMERO 21.41 2
SEGUNDO 26.55 3.0954 2127 >.05
TERCERO 28.35 N=51
MARIGUANA
PRIMERO 24.44 2
SEGUNDO 23.00 3.8257 477> 05
TERCERO 28..35 N=51
ANFETAMINAS
PRIMERO 25.00 2
SEGUNDO 25.00 ' 2.2959 3173 > .05
TERCERO 27.13 N=51
COCAINA
IPRIMERNA 24.0C 2
SEGUNDO 24.00 4.7872 0913 > 05
TERCERO 28.25 N=51
|COCAINA "CRACK"
[PRIMERO 25.50 2
SEGUNDO 25.50 1.1250 .5698 > 05
TERCERO 26.56 N=51
ALUCINOGENOS
PRIMERO 24.00 2
SEGUNDO 24.00 4.7872 -0913> 05
TERCERO 28.25 N=51




ANEXO H

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE EL. CONSUMO DE DROGAS

ANALISIS DE VARIANZA
RESULTADOCS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

(n=51)

DROGAS MEDIA | GRADOS CHI NIVEL
DE CUADRADA
LI BERTAD |CORREGIDA DE
POR LIGAS | SIGNIFICANCIA
INHALABLES .
PRIMERO 25.50 2
SEGUNDO 25.50 1.1250 .5698 > .05
TERCERO 26.50 N=51
TRANQUILIZANTES
PRIMERO 28.06 2
SEGUNDO 26.00 2.0953 3508 > .05
TERCERO 24.54] ~ N=51
SEDANTES
PRIMERQ 27.00 2
SEGUNDO 26.85 9212 .6309 > .05
[TERCERO 25.02 N=51
(HEROINA
PRIMERO 26 2
SEGUNDO 26 .0000 1.0000
TERCERO 26 N=51




ANEXO | RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE RIESGO
HACIA EL CONSUMO
DEL TABACO
{n=51)
PERCEPCION DE
RIESGO
fumar 16 mas Noes Es Es muy TOTAL
cajetillas de cigarros al| peligroso | peligroso peligroso
dia
{PRIMERO 0 g 8 17
SEGUNDO . o] 10| 0 10|
TERCERO 11 123 24
SUBTOTAL 0 30 21 51
PORCENTAJE . 58.8] 412 100.0
GRADOS CHI
ANALISIS DE CUADRADA
DE LIBERTAD |CORREGIDA [SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS POR LIGAS CIA
PRIMERO 27 .50
2
SEGUNDO 15.50 8.7401 | 0.0127<.05
N=51
TERCERO 29.31

(CONTINUA EN LAS SIGUIENTES PAGINAS)




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

PERCEPCION DE
RIESGO
probar mariguana 1 6 2
veces :
Noes Es muy ‘TOTAL
peligroso | peligroso peligroso
[PRIMERO 5 9 17
SEGUNDO G 5 10
TERCERO 11 11 24
SUBTOTAL 30 21 51
PORCENTAJE 9.8 41.2 498.0 100.0.0
. CHI

ANALISIS GRADOS |CUADRADA

©oue CORREGIDA [SIGNIFICAN

VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | PORLIGAS CIA
JPRIMERO 25.88
SEGUNDO 27.50 51 0.1660 0.9204> .05
ITERCERO 25.46




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
fumar mariguana No es Es Es muy TOTAL
ocasionalmente peligroso | peligroso peligroso
|PRIMERO 1 7 9 17
SEGUNDO 0 6 4 10
TERCERO 3L 8 13 24
SUBTOTAL © 4 21 26 51
[PORCENTAJE 7.8“ 41.2 51.0 100.0.0
CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
DE DE CORREGIDAISIGNIFIran
VAKIANLA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS ClA
PRIMERO 26.71
2
SEGUNDO 24.40 0.1971 0.9062 > 05
N=51
TERCERO 26.17




ANEXO |} RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
fumar mariguana No es Es Es muy TOTAL
regularmente pelig_roso peligroso | peligroso
PRIMERO 0 11 SL 17
SEGUNDO 0l 6 4 10
TERCERO 0 7 17 24
- |[SUBTOTAL 0 30 21 51
PORCENTAJE 0 39.2 60.8] 100.0
CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
DE . DE CORREGIDA|SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS ClA
PRIMERO 19.32
SEGUNDO 30.50 7.1016 0.0287 < .05
TERCEROQ 28.85




ANEXO |

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ¥ ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMOQ

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
probar cocaina
16 2veces No es Es Es muy TOTAL
peligroso | peligroso peligroso
PRIMERO 4 g 4 17
SEGUNDO 0 5 5 10
TERCERO 2 8 14 24
SUBTOTAL 0 30] 21 51
PORCENTAJE *11.8 43.1 45.1 100.0
ANALISIS GRADOS CHL  |SIGNIFICAN
DE DE CUADRADA CIA
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD |ICORREGIDA
| POR LIGAS
[PRIMERO 18.38
2 .
SEGUNDO 28.50 6.0789 0.0479< .05
N=51
TERCERO 29.65




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
usér cocaina No es Es Es muy TOTAL
regularmente peligroso | peligroso | peligroso :
PRIMERO 0 6 11 17
SEGUNDO 0 4 6 10
TERCERO 1 3 20 24
SUBTOTAL 1 13 37 51
[PORCENTAJE 2.0] 25.5] 72.6 100.01
ANALISIS GRADOS CHI
DE . DE CUADRADA
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD |CORREGIDA |SIGNIFICAN
. [ =Tal-NETI¥¥.] A
L " WS PR hd e ]
PRIMERO 23.85
) 2
SEGUNDO 22.70 2.7820 0.2488 > 05
N=51 .
TERCERO 28.90




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
probar inhalables No es Es Es muy TOTAL
16 2 vaces peligroso | peligroso peligroso
PRIMERO 3 8 8 17
SEGUNDO 1 5 4 10
TERCERO 3 7 14 24
SUBTOTAL 7 20 24 51
{PORCENTAJE © 137 39.2 471 100.0
' CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
DE DE CORREGIDA [SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR 1 IGAS ra
PRIMERC 2288
2
SEGUNDO 24.95 1.8686 0.3927 > 05
' N=51
TERCERO 28.65




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
usar inhalables No es Es Es muy - TOTAL
regularmente peligroso peligroso | peligroso :
PRIMERO 8 9 17
SEGUNDO 3 7 10
TERCERO 4 20 24
SUBTOTAL 0 30 21 51
PORCENTAJE of 29.4 70.6 100.0
CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
DE DE CORREGIDA|SIGNIFICAN

VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS CIA
|PRIMERO 21.50
SEGUNDO 25.85 2 4.3426 0.1140 > 05
TERCERO 28.25




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
probar heroina No ss Es Es muy TOTAL
162 veces peligroso peligroso. peligroso
PRIMERQ 2 Bl 7 17
SEGUNCO 6 4 10
TERCERO 1 7 6 14
SUBTOTAL 0 30 21 51
EORCENTA.JE 5.9 412 52.9 100.0f
CHI
ANALISIS GRADOS {CUADRADA
DE DE CORREGIDA [SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS Cia
PRIMERO 22 47
2
SEGUNDO 23.60 3.2602 0.1959 > 05
N=51
TERCERO 29.50




N

ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
usar heroina
regularmente :
No es Es Es muy TOTAL
peligroso peligroso peliJgroso

iPRIMERO 0 6 11 17
SEGUNDO 1 9 10
TERCERO 0 3 21 24
SUBTOTAL 0 30 21 a1
|PORCENTAJE 0.0 19.6[ 80.4 100.0.0
| I ! I

. CHI

ANALISIS GRADOS |CUADRADA

DE DE CORREGIDA[SIGNIFICAN

VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS CIA

|PRIMERC 22.00
2
SEGUNDO 28.45 3.9299 0.1402 » 05
N =51

TERCERO 27.81




ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
probar anfetaminas Noes Es Es muy TOTAL

16 2 veces peligroso peligroso | peligroso
PRIMERQ 3 11 3 17
SEGUNDO 1 6 3 10
TERCERO 2 12 10 24
SUBTOTAL 6 29 16 51
PORCENTAJE 11.8 56.9 31.3] 100.0|

CHI
ANALISIS GRADOS | CUADRADA
DE DE CORREGIDA|SIGNIFICAN

VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS CIA.

PRIMERO 21.88
2
SEGUNDO 28,00 2.8421 0.2415> 05
N=51

[TERCERO 28.92




ANEXO | RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

" DEDROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
usar anfataminas No es Es Es muy - TOTAL
regularmente peligroso | peligroso peligroso :
|PRIMERO 9 8 17
SEGUNDO 1 of 10
TERCERO : 2 22 241
SUBTOTAL 0 30 21 51
PORCENTAJE 0 23.5 76.5 100.0
CHI SIGNIFICAN
ANALISIS GRADOS |CUADRADA CiA
oS ne CODDERINA
, VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS
|PRIMERO " 18.50 2
SEGLUNDO 2945 N=51 12.0299 | 0.0024 < .05
[TERCERO 29.88




ANEXO 1|

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
tomar162 copas de
bebidas alcohdlicas 1
6 2 veces a la semana
No as Es | Esmuy TOTAL
peligroso | peligroso | peligroso
{PRIMERO 8t 8| 1 17
SEGUNDO 5 5| 0 10]
TERCERO -9 14 1 24
SUBTOTAL 22 27 2 51
PORCENTAJE 43.2 52.9 39 100.0
r T T T =
CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
DE DE CORREGIDA|SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS | LIBERTAD | PORLIGAS CiA
|PRIMERO 25.32
2 .
SEGUNDO 23.75 ‘ 0.8250 0.7316 > .05
N=51
TERCERQ 27.42




ANEXO |

RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA

SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
tomar t 6 2 copas al
dia
No es Es muy -TOTAL
peligroso | peligroso peligroso
PRIMERO 7 6 4 17
SEGUNDOQ 5 5 0 10
TERCERO 9l 14 1 24
SUBTOTAL 21 25 5 51
{PORCENTAJE 27.5 45.0 27.5 100.0.0
CHI
ANALISID GRALUD | GUADRALR
DE CORREGIDA|SIGNIFICAN
VARIANZA "MEDIAS | LIBERTAD | POR LIGAS ClIA
PRIMERO 22.74
SEGUNDO 29.70 1.7341 0.4202 » .05
51
TERCERO 26.77




]

ANEXO |

RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
tomar 4 6 5 copas casi| Noes Es Es muy TOTAL
todos los dias _peligroso | peligroso peligroso
PRIMERO 1 7 gl 17|
SEGUNDO 4 6 10
TERCERO 0 8 16 24
SUBTOTAL 1 19 N 51
PORCENTAJE 2 37.2 60.8 100.0
CHI
ANALISIS GRADOS |CUADRADA
UL DE CORREGIDA|SIGNIFICAN
VARIANZA MEDIAS] LIBERTAD | POR LIGAS ClA
PRIMERO 2365
2
SEGUNDO 26.00 1.0049 6050 > 05
TERCERO 27.67 N=51




ANEXO | RESULTADOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y ANALISIS DE VARIANZA
* SOBRE LA PERCEPCION HACIA EL CONSUMO

DE DROGAS
PERCEPCION DE
RIESGO
tomar 6 6 mas copas No es Es Es muy -TOTAL
162vecesala peligroso | peligroso | peligroso :
semana

PRIMERO 0 8| 9 17

SEGUNDO 0 5 5 10
_[TERCERO 0 5 19 24

SUBTOTAL 0 30 21 51

PORCENTAJE 0 35.3 64.7 100.0

CHI
ANALISIS GRAUUS | CUALURALA
DE DE CORREGIDA[SIGNIFICAN
VARIANZA " MEDIAS| LIBERTAD | POR LIGAS ClA
[PRIMERO 23.00|
2
SEGUNDO 22.25 4.093 1292 > 05
N=51
TERCERO 29.69




