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RESUMEN.

Introduccion: £l uso. abuso y consumo de drogas licitas o ilicitas, constituyen un
probtema de salud publica con impornantes repercusiones en el ambito individual,
familiar y en Ia sociedad en su conjunto.

Objetivo: Daeterminar la prevalencia de consumo por tipo de droga y factores
asociados. en o~ astuaiantes adolescentes de las escuelas. a las colomas Juan
Escutia. Tepa

wma, Ejercito constitucionabsta. Guelatao y Cabeza de

Juarez uticadar oo la de

caacion lziapatapa an la Ciudaa da hiexico

Material y metodos: s. =:alizd un estudio de tipo transversal en estudiantas de

o8

e 17 a T8 ards et

nte:

a escueld

s de nivel moedio. medic suparnior

tenice ubicaaas dontre Je las colonias elegidas en g delegacion (ztapalapa

Surante mar

G0 Jurnic 2001. Se inciuyveron todos los estudiante

@

2scuelas silecconadas o

2 ose encoemraran an el momoente de la entrevisia v quae

uvieran <t corssntime:nis nformado por 10s padres Se aexcluyeron I aguelios

astudiants S que 1o GeSeRrGn participar,

Resultados: =. a un total de 1.641 alumnos. 1 prevatencia del

amocedants do umido alguna sustanc achictiva fue ael 78.8%L (1C..

75.6-B8 3, TO o.onees

cida 100, han consumidn alGuna ves en su vida alguna

SUStaANcia »w so b e 0% TC - 1% 2-32.2) nuncea ban consuntido cuaslguiera de

Aq G icio de consuma de alguna aroan e en promedio de

12 v medio anos Lo

prevalencias de consumao alguna v on la wvida fueron.
alcohol (71 3%:: tabaco (5

84%). marnhuana (5.0%). inhalantes (3.14%%). cocaina

(3 0%

sintaticas (2 v hongos (0.6%) y heroina (0.39%). La prevalencia de
consumo actuni por upc de droga. cambaron las prevalencias para alcohol del

358.8%. tabacce «i 26,4 - marihuana el 1.8%,, cocaina 0.9%, mhalantes 0.7%

sinteticas 9 8

reyimig Y N0 S reponod consu

e T BonTos,

Conclusiones: S mussira Como «3 Cansumo de droaas ha aumentado., por o que

©S NECESANID rasiLtar AcTiones ancaminmadas a la prevenoidn dentro de este grupo

de edad
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1. INTRODUCCION.

El uso. abuso y consumo de drogas licitas o ilicitas, constituyen un probiema de
salud publica y que ademas, tiene impornantes repercusiones en el ambito
individual. famihar y en la sociedad en su conjunto. Tanto que es considerado por
el gobierno federal como una prnoridad nacional que exige contar con estrategias y

acciones de nvestugacion.

El t&rmimo as cornsumo de drogas es empleado para defmir =l acto de

administrarea |

T Cuaipueer via sustancias adictivas y que condtevan ai nesgo de la
farmace deper-t:noa La farmacodependencia engloba un senticdo amplio para
mnchuir adicclones ¢ natiualidaces. Incluye la triada del uso compulsivo de drogas
Gue o it eyt un desec vehemeante psicologico (impulsar 2y Dependenaia

fisiolc

witas or suonresior al interrumpir la droga y 3) tolerancia -

En 1

TCCCMeNUe )

aEno

Qrgan cron f

indiial de G Salud (OIS
mrrrunoe de farmacodependencia fuese acompanado de una

frase cabficacd

s wspeaecfigue el tipo de aroga uvthzada, Se determinan dos
tipos de depandoenca que son: 1a dependencia psicologica que esta integrada por

1a existancia compuisiva para seguif consumiendo un tipo de droga a pesar de las

consecuencias aovoersas La cs sintomas fisicos al suspoender bruscamente la

droga (sindrome i abstinencia v

La wilerancia -os e sfocto dectnante ai admorustrar una dosis dada. da manera

que i dosis e

:wer aumentaca con la fimabhaad de poder lograr un efacto inicial,
La toleranoi: -«

Jad scuarre caando el uso de la droga provoca tolerancia a una
droga de la misma clase. Asi rmismo se detenmind que una droga es aquella que
causa adiccion. S embargo esta defimicion ha sico modificada por la misma
ORIS en donde se astabie

e gqu= una droga es cualquier sustancia que. al interior

e Un Orgamisers et pusde moaihcar su percepcion, e

ado de animo,

‘

FITMCION e TN TG CIonNaG s motsias
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1. ANTECEDENTES.

Desde 1979 e instituto Mexicano de Psigquiatria ha desarrollado diversas
investicaciones sobre el problema de consumo de drogas en nuestro pais. Se han
desarraliado diversas encuestas tanto a poblacion de 12 a 65 anos (encuestas
nacionales 12

1988 y 1293). como a estudiantes de nivel medio y medio
supericr (=ncuestas de 1078, 1078 1080.19585-1987.1989.1992 y 1993). para poder

arcowma epceniologice det problema. Sin embargd. sa ha sefalado

CONOL

o el SansumMmo e sustlancios adictivas es un reto para los

N

GLE s muy JHnanucs o antervienen variables psicologicas,

cutturd 28 @ historicas entre otras

[ENatyelof:

S emLango. 1as que Con mayor uso en nuestro

[RITPIe ST

Marihuana.

La drogn steega! 1o mayor uso en la poblacian general es ia marthuana, es nombre
de una droga [on propiedades atucinogenas leves que pertenece a la planta
Cannatns satia Su sustancta activa as letrahidrocanabinol. A nivel nacional se

esuma que: SO sresenta con una prevalenaa del 3.3% de uso de esta droga

aliyunag vel en 2 owvida’ (mas de 1, 400,000 porsonas).”

Entre 1688 y 1993 el consumo de manhuana ascendio un 0.4% en el ambito

nocienat Este cidras cor

sden con la mifernmasion recolectada por ol sistema de

ccpiancoa epeteownldgica contra s acdicaones (SISVEA)Y en los centros de

tratamiento

Gs cunles indican gque la mayoria de los pacientes que reciben

Ataneento es ror sl consumo de manhuana, ademas de ser ia droga que onmero

AR}
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Con reiacidn a la prevalencia por regiones, para 1988 el sur del pais mostré una
prevalencia de 2.7%, para 1993 fue del 1.2%. por el contrario, en la zona noreste
el censumo de marihua~a paso del 1.7% en 1988 al 3.8% en 1993, en la regidon
noroeste v en la centra: el consumo disminuyd de 7.03% at 5.5% y de 3.2% a

1@

respectivamente

En estudios reabzados £ el Distrto Federal en 1993, se encontro una prevalencia

para = consumo de mar nuana entre los estudiantes de ensefianza media y media

supsanor ¢ 3 52°%0 sience la secunda droga mas utilizada segun los resultados de

aste estucit

Ei consima T algunag en la v 2n adolescentes panamefios durante 1996
LA rrevitlen- 2 de ¢ 7Y 0 En s estados Unidos de Norteamérica, la

cortnuo serao la pramera croga ilicita de consumo en 1995 Segun

de: o Enc

=sta Domiacdiana Nacional sobre el Abuso de Drogas

2l 52% de

-ftadoun

cnses Qo 12 anos y mas, habian probado esta

i v

S S - mudiones (8.6% de la pobiacion de 12
ancs v mas: ia nathan CInsunvdo oo on wumo ano. En el Estudio 12 observacion

e futurs S

SooGtaw s reahod on sstochante

del octavoe. ddéocimo y doceavo

T mMaStro S0 S8 SiGuEntEs rosuitados: 2 estudiantes de octavo grado:

o MObhia consurr o manhunsna Hlguna vez en su vida, el 17.774 la consumio

en 2 glimo ano. el 10.2°5 la consurmo <n el ultimo mes y el consumo diano en el

GILimo mmes se repone en el 1.1%, de los estudiantes encuestados. En los

estuhiantes del doceavs arado. ol uso Jde alguna vez en la vida fue del 49.6%, en

et Gitmo o del 38 57

consumo en el altimo mes del 23.5% y el consumo

[0 en et Gltmo me s

det

Cocaina.

2 mds poderoso estmulante del sistema nervioso que proviene de sustancias

OFETUT A S trater s un alcaloice fue se extrae de las hojas de la planta
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Erthroxilon coca. originaria de Ameérica del Sur y se presenta como un polvo
compuesto por pequenos cristales blancos, Los efectos y la rapidez con gue los
percibe 2! consumidor de cocaina. varian notablemente de acuerdo con el estado

fisico y mental. ta dosis. la frecuencia del consumo y sobre todo, la via de

adminisiracion

Eniaa

walhcac la forma mas frecuente y en la que se obtienen efectos cast de

inmedi

es |la aspiracion por las vias nasales; pero ambien puede ser

yectaca fumada. untada e ingenda en div

r2rsas preparaciones Para los usuanos

e TITOVEROSO. S aurments

nesgos de sufrir problemas cardiieos 4, si

o SIDA

COmMoa~an Ias @2ringas con otros consuimidore

2 adquirir hapatitis

La cocca na, al estimular 2! sistema nenvioso. Provoca una mayor freo

ST 21T IOS
iances

corazon y contrae los vasos sanguineos. Esto aumenta ef nesgo Jd

dez

covasculares En las provs

A% QCASIONSS Que See CONSUTsz. Droveca

apento v eufornia. Cunndo pasan estos efectos, & consurmaor aotrg an

OANITHCO OPUESIO. 2N el Gue So presaenta depresion ansiedall wotemor

08 usuanos pucdaen padecer panico y trastormos mentales como

COSIS & nciuso N JigunNos Casos, €l incremento - la presion

SANGUITNSA pUuece Provoca la Mmuerte -

Un elemento importante es el consumo de cocaina en combinacion con alcohol,
en el qus el proceso metabolico en «f higado resulta en un denvado conocido
COMmao

dena de cocaina, que intensifico tos efectos cuforicos ¢ moremeaoenta ef

muerts subita

ta nacional do adicaienes

La enco

(ENAY en 1993 senala gque el 05 2L ds 1o
poblacicn ha psado cocaina "alguna velr en su vida™ Un estudio reahzado en 34
Mstituc ones de satud vy procuracion e usticia aurante 1995, se encontrd que el

rango e odad en el incio de consurno para esta droga fluctud untre los 17 a 23
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Los estudios nacionales realizados en la poblacion estudiantih, muestran un
notable aumento en el uso de esta droga, de 0.5% en 1976 a 0.83% en 1991 En
la Ciudad de NMéxico se presentd un aumento substancial entre 1986 y 1989 (0.9%
y 1.26% respectivamente). pero no fue tan significativo en 1991 (1.03%), ni en
1993 (1.66%); sin embargoe. sigue teniendo una tendencia hacia la alza. En

comparacion con la media nacional. la Ciudad de Meéxico rebasa el porcentaje de
uso medio nacional.”

El consumo de “crack” (Derivado de la cocaina) es todavia aun bajo, con una

madia nacional de 0.25%- Baja Cabforima es el inico lugar donde su consumo es
significativo (0.61%%). Bl 16°.

«

de los usuanos reportaron haber usado este tipo de
ina en estados Unidos Los tug

res mencionados donde ta consumieron por

primera vex fuercn: Baja CTabforma o 520y, Ciudad de NMexico (5.2° y el Estado

wo 59

n 886 solamente el 3

~ de toaos los usuarios de drogas detectados en la

¢ Meéxico consumieron cocana. comparados con ! 31% ¢o usuanos en

G995 Este ws el incremento mas alto que se haya dado en todgas las drogas.

Tambieén s imponante senalar que los patrones de uso de cocaina esta

cambiando en «

pais. Con anteriondad. la cocaina era preferida principalmente

pOr sectores privilegiados econdmrcamente de 1a sociedad. Sin embargo. en 1995

s sncontraron datos qu= indican gue uno de cada dos consumidores de cocaina

(26 2% wran de nivel sooeconamues boo | Asi omsmo los centros  de

tegracion Juvend (Cid) reorntaron un incremento considaradie: o NUMero Jde

pAciENtes que usaron cocaina. &t cual s modificd de 12 29 an 1940 al 32.4% en

1945 taos C1J locahzadas en as ciedades frontenzas reportaron mas altos

poroantages con 7245 en Raxcal, §

- en Tyuana y 60% en Ciudad Juarez.

En los Estado Unidos de Norteamiinen, seaun reportes del MEF . ! consumo de

LA G AT

ctantes del gQlbmoe ano de socondaria, <o ho
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incrementadoe de 5.9% en 1985 a 8.7% en 1997. En los estudiantes de octavo
grado se incremento de 2.3% en 1981 a 4.4% en 1997. En el NHSDA, durante
1996 cerca de 1.7 millones de estadounidenses usaban cocaina por lo menos una
vez al mes, io que representé al 0.8% de la poblacidn de 12 y mas afios.’

En Panama la prevalencia ¢¢ consurmo de clorrudrato de cocaina en estudiantes
de 12 a 18 anos en 19ud fuae de 0.6° v 0.5%: para el consumo de crack. Asi

mismo. ! censumno de con

na en Australia en 1995 fue de 3 4%, y s& incremento

a4 3% en 1998, repontandass una praevalencia de 1.4°%: en el consumo durante of

ultitmo mes -

Tabaco.

Es sin 2uta, junto con ¢ ol 1a adcoion de mayor impacto en nuestro medio y

Ia segunda droga hoita

Lino en jovenes vy adultos. La nicotina. que es ia
sustancia adictiva Guss

s

cuentra en las hojas del tabacce. actua como
estmuiante y es fackmoents Ghsortnda por el Cuerpo INcluso a traves de ta prel, esto

f15 racias a sus caraclar=tas hposclubles

At igual que el alcohobso. resulta dificil definir el tabaquismo. se: ha tomacdio
varios parametros para podern deternminar como por ejemplo. la penodicidad., el

numerc de cigarnllos fumados. ¢f ticmpo de consumo, etcétera.

Ty e On con el consurn. el tabaco. fa ENA menciona que la prevalencia es

TNAVOE sTIre 10S gruppon o

1 1h o 29 anos. pero resuita importante que el
IMICIOo 7tk expPosicion s on

os grupos de 11 a 13 anos, y que el 1.9%, de su
muaestra total habia fumado antes de los dilez aros

Er o v

uchia realizado er e Crudad de Mexico en 1997, mostrd que el consumao

de tabaco Talguna velrs on b vida’ entre estudiantes atectaba o mias del 50% de

sy o1 oS Bombres en 55

Zon relacion
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a los consumidores activos encontraron un 21.9%. siendo la poblacion masculina
ia mas afectada. En cuanto nivel! educativo. el porcentaje de usuarios activos de
nivel secundaria era mas bajo (13.7%) en comparacion a los grupos de
bachillerato y de escuelas tecnicas (34.4% y 35.3% respectivamente).'®

Un estudio realizado en Guadalajara, reportd que el 25 8% de los entrevistados
{866 adolescentes: mamecaren haber consumido tabaco, con una marcada

prevalencia mayor para i saxe masculino en comparaciéon con el sexo femenino

(B2.990 y 19 29 resras i ianenle,

En Estados Umidos s

2 NHSDA =n 1997 encontro que el 47.3%, de los

estudiantes de oCla-o nabian consunudo tabaco alguna vez en la vida en

comparacion con 3

- de los estudiantes del décimo y doceavo grado.’?

Alcohol.

El alcohol etihce &5 Lna

1= sustancas que mas frecuentemente se consumen
=N nuestro medio v wung e

s drogas aceptadas social y legalmente en nuestro
pais: aunque se encuentra restrngida para los jovenes, se ha observado que &l

CONSUMO Incia en 1a adoiescanca

E! etano o el aicoho. «thea. os una sustancia facilimente absorbida por el aparato

digestivo y que en el nig

o owe convierte 2n acetaldehido. sustancia que afecta al
SISteMa Nerviosa

—~omo depresor. Los efectos se presentan en una
SOCUGTICHT G CNCO axtapas seempre gue ol oindwiduo continde bebiendo vy de
acuerdo con la cantudad v« Upo de bebida ingerida. asi como de! volumen de

alimentos que se ancuentian on el estomago. ¢l peso corporal de la persona vy las

ool el sateslo s ERE AR TN

o cormumuicative. sociable v desinhiendo. Deuido a

Glacr alcohol pritmeere deprrne los centros nernviesos que controlan la inkhibicion de

s imputsos, por o cue i conducty so hhera chindividuo parece excitado
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Segundca: la conducia es esenciaimente emocional, erratica, se presentan
problemas de juicio. v existe dificultad para la coordinacién muscular, asi como
trastornos de la vision y del equilibrio.

Tercera: el individuo presenta confusion mental, se tambalea al caminar, tiene

vision doble. asi

amo  rencciones varinbles del comportamiento: panico,

agresividad  Hlante  Por otra parte tene serias dificultades para pronunciar

adecuadaments las ratabras y para comprender lo que se le dice.

Cuara. caraceing Tara sostenerse en ple. vomitos, incontinencia de la orina,

@StuUPOr. aprexitMacic: s O L ncoIsciencn

Quinta. inconscioenc

auscnaa de reflejos. estado d-= coma que puede llevar a la

MUEene PO Darah&is r\woratdnsg

TE R o Juanidis urta persena inoe

Lo que suce:

un copa. el 20% del alcohol

Prosenta o 250 bebhda, @5 0

sorbido on forma nmediata a traves de las paredes

del estdtmaco y pasa a in sangre El otro 80".» s procesado un poco mas

lentamente , amtuoen s ansorbe desde

= intestino delgado. para circular en in

sangre Si ta hebhidas oholicas s¢ detiene o continta en forma

modearaca mivelss de alcoho! an ja sangre se o mantendran bajos. pues el

higacdo sano podra

tabolizarlas con I ayuda Jde ta eliminacion del alcohol en 1a
ormna 5 el aliento S embarga. cuando 1 velocidad de mngeston y la cantidad
ingerida rebasan 1o posityhrdiad de eliminario. se dificultain la coordinaciéon muscular

v el equihbrio. s obstacubzan la memorna y el uicto v se nuede legar a estados de

IO RICHCIN Tjue Frater o oveslgreo by Lt

Para clasfirar al atconobsins sa usan vanos patrone uno de ellos es el de ia

Triaa Dnagrosic e Statican Maocal de in Aunerican Psicluatiic . Asaciation
(DSKMIR « dividte 2 alcobobsimo «n dos upes, < abuso del alcohol y Ia

deper: .. EEETTARE : (SR bopr.-

ccuera o

qu S crea una
dependenoi psicoloqiea para ingenr alcoho!l on la secundd se hace referaencia a

(SIS TS CAIETRS Pt r e nietes exl gttt
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Sin embargo, aun resulta dificil poder otorgar una definicion sobre alcoholismo ya

que existe una gran variedad de clasificaciones de acuerdo al tiempo transcurrido,
cantidad, tipo de bebiin. ec

En el Distrito Federal se 2ncontréo que el 549% de los adolescentes ha usado

£En estucios previos se ha encontrado gque el
consumo por genero =5 Mas frecuente en el sexo masculino en comparaciéon con

alcohol alguna vez <0 su vida.

el sexo femenmnmo. En el nivel educativo donde s inicia a consumir por vez

primera. es la s~cucdana oy Sl porcentye

s consumidores se duplica en el
bachilizrato

El consumo de alcob

-1 1a caudad de Guadalajara en 866 adolescentes de 15 a

19 anos fue repor

En 1996 los estudharies e mivel secundaria v preparatona tamto publicas como

privadas de Pachuc

el 17 9% habia probado alguna bebida alcohodlica .

AST mismo. en unda

alirzaca en 10902

1 752 estudiantes de preparatoria
de San Nicolas e o s

sueva Ladn: »f 5520 habian probado alguna vez
bebidas alcondhons

El panorama nacional de consumo de alcohol fue descnto en 1991 por Rojas vy

colaboradores. en donde se interrogo el consumao de alcohol durante el mes previo

A la entrevista o 31 TTO estucdiamnaes de ascuelas secundarias y de nivel medio
SOUREnor. donde Jdoesla il L tus

primeros sugarss el Distrito Federal (21,1905
Jalisco (20.85%. Crhunuahua (20 790 y Yucatan (20.00;

: entre los estados con
mMas bajo consumeo se ancontré a Oaxaca (8 67a),

(9.50,) 5

Tabasco (8.9%) y Pueblia

En pases come Estadas Urmdos, el consumo e alcohol diano en 19497 on

ersttchiantes aed Htame aree e

matana fue e 3970y en estudiantes de octavo
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grado de 0.8%." En Panamd, la prevalencia de consumo de alcoho! alguna vez en
la vida en estudiantes adolescentes fue de 41.2% (I1Ces, 38.3-44.2)."7

Heroina.

La heroina es una droga oblenida de la capsula de la amapola, es quizas la droga
gque mayor dependencia causa en los consumidores. Dentro del organismo. es
sintetizada por 2! higado a derivados de esteres y posteriormente hidrolizados a
monoacetiimarina v finalmente en morfing, conjugada con el acido gluconnico, asi

resulta sonciilc wor A wos lugares del encefalo que intervienen en la trasmision

del dolor y en ta alteracion de la reactividad a los estimulos nociceptivos. ademas
conforman respuestas similares a las endorfinas a niveles mayores. Su mayor
dependencia a comparacion a otras drogas. s debido a los cambios adaptatives

celulares en ¢l Hao .

cio ¢ a la nmbicon de tn ademl cclasa >

De acuerdo oy SISVEA. 0 19495 jas atenaion

DOr consumo da heroina en los

Creentros de Intearacon duveni fue de S 400 Enoun sestudic realizado en 1897 por al

Instituto N

dexicano de Ps:quiatria. en mayores de 12 anos. sefala que el 0.987%: de

ia poblacion estudiacda consumia esta droga

S embargo  no ewsten mas estudios que permitan conocer la prevalencia de:

consumc de neroina —n a poblacion adolescente. solo existe informacion de un
«rstudio reahzado en 1981 por los Cld acerca del consumo de esta cdroga en

escuelas de n

medio. medio superior Yy supaenor ubicadas en las areas de

nHuenca de estos centros en el pais. registrando el consumo de hersina en

En Ja Encuesta Nacienal de Adicaiones ¢

19280 s registro el uso de opraceos
O.1%6 CON UM IMCIO G SOASUMO 18 a 25 anos e edad S Mientras que Rojas v

uolaboraddores on T4 encantraren una jroevaiiencia entre estudiantes e
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educacion media y media superior a nivel nacional de 0.21% y en el Distrito
Federal 0.29%.%%

A nivel mundial. en Panama se ha reportado una prevalencia en estudiantes
adolescentes de 0.3% y en Estacos Unidos la prevalencia de consumo alguna vez
en la vida en estudiantes de octavo grado de secundaria en 1997 fue de 2.1% y

0.6% la habian consumide en el Gitimo mes. ™
Metanfetaminas.

Son medicamentus estimrulantes (! sisterna nervios central, en dosis peguenas,

hacen dque el ndnadul so se

a lleno de energia, alerta y podercso. Su
comportamiento pudce -

sultar wistento. provocador e intimidatorio y al ver

recluciaa la peaercepann
P

Cans v <2l hambre., pueden ocurrir trastornoas por

extenuacion, al no car 3 orgarismo el reposo que requiere. En grandw=s dosis

pueden causar irregular tacas w0 o« atmo del corazon. convulsiones y estado de

coma. pudiendose Hega

=

< por falla respiratoria y:o cardiaca N

£l onsumo de metanfs s s un fenomeno reciente en NMexico. el reparnte de

sm et Menor al o vy los porcentajes mas altos de

sSU Ul <ion entre

S @St

CONSUMC QCUrren an 1as oo frarternzas del pais. Actuaimente se ha reporntado

un incremento en @ consumoe e un denvado de las metanfetaminas gue es

Hamado "éxtasis La fuente mas mmportante de informacion en 1995 fueron los

ClJ. donde esta sustan?t

a apareae entre las 6 mas consumidas en ¢! pais en
1O asi musMmao s renorta ue g remento detb 50% en 2l consumo e ostas

Sstatening fantre dos e -

soonee szadderan g consulta aen estos Centros B uso
cle antanfetaminas ocurre con chas frecuencia entre las edades de Jos 14 a 18

anas’

De acuerdo a la encuesta nacional sobre el uso de drogas entre la comumdad

escolith sa obtuve que ta metant

tumina es una de las drogas preferenciales que
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inicio en los alumnos entre 13 y 14 afos siendo a menudo consumidos por los

a

grupos de hasta 18 anos.

Berejarc y colaroradores encontraron que en Costa Rica en 1895, el consumo de
tranqumzantes alguna vez en la vida en mujeres mayores de 12 afios fue de 2.9%
v el consumo durante el Litimo mes fue de 0.95% en esta poblacion.??

el consumo Jde Mmatanfetaminas es un problema grave, en

uatantes de wltimao nho Jde sccundana habian usado este

MeNOs G7a ves

da oy segun la MHSDA en 1996, 4.9

DNas MAavoroes e 1 anos ;. mas habian consurmido

s .

metanfelanunas alguna - 2 la ada (2.3°. de la poblacidon)

En Panama la

orevalzroia entrs estudan

s de 12 1 18 anos fue de 6.796. 7

Inhalables.

TOFes Gue Drovienas de jiguieios volatiles o productos en aerosol también

@l ser inholados < introducidos por las  vias

ias  funciones mentales. Su consumo

= unhzados

nomayar frecuenciy en x1co son los solventes orgarmcos.
Mpuestos denvados deal carbhon o del petroleo. que se producen para dar apoyo

a la actwidad dhana en la inaustria v en el hogar. Con fines de aiteracion mental se

[RIESSIREERES Drocuaios cambiustt

comae  gasobng oy liguido

ANCEOCE 0TS, GGrOsoles pegamentus roemovedores o pintura, esmaites,
aurtamanchas. tnner v otros conocidos como P.V.C . activo vy cemento. También

00 sustanacas inhalables 'os anestesicos en formn de

como &l oxido

trose el eticne o ligudos voiatles, como el cloroformo, éter, fluroxeno y

naldtanc  aue orovocan religacidn voalatan los vasos wondg cos. Se usan en
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medicina para aliviar dolores o anestesiar:
por sus efectos de euforia v confusidn.

pero algunos consumidores los usan

En estudios previos se encontré que el 3.9% de la pobilacion estudiada consumian

inhalantes y en su mayoria son ios hombres que los que mas las consumen.®

Sin embargo. en 1993 ur estucio realizado en estudiantes, sefald que el 4.82%

habian experimentado 2! consumo de solventes inhalables. siendo las

delegaciones Azcapot. s avalapa y Venustiano Carranza las que reportan los

(ST

mayores niveles de hat

mMido alguna ver este tipo de sustancias (9.15%,
7.30% v 6.24° respectvamentad.’

Los inhalantes son i

sustancias de mayor consumo  entre  estudiantes

estadounidenses

en

o v de astuciantes de octavo yrado de secundaria

habian consurmico aig

3ea

O
=1 A vida este upo de sustancias y 11.8% la habian

e
En Panama la prevalencia de consumo en

sumicdo al menos auranie: 15098
S en estudiantes HcoScaenios tue de 1.99 77 7

con
190

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

Es evidente el inaremue:r

£ e ConsSUMmo de sustancias adictivas en la poblacion
adolescente sobre todo «n =i Distrito Federal: sin embargo. los factores a los
cuales se ha asociado este fendmeno aun no es muy claro. Se ha indicado al sexo

v la edad temprana d- consumo o experimentacion como factores imponantes de

nesaa Tt por ejemplo. et ENA renhzada en 1988, refnere que 2l 82Y% de los

jovernes gue habian conzumdo dleohol eran hombres, en 19497 se mostro que en

wudantes de Pac

<o Fhidalgo. 1a prevalencia de consumo d2 alcohol fue
W B0 6% para homihires oy <

L8% para mujeres y para otro upo de drogas. la

encia para hombres fue de 8. .3% vy 3.1% para mujeres.
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En 1999 se realizd un estudio en la Ciudad de Meéxico entre la poblacién de 18 a
65 afos. para conocer el consumo de alcohol, mostré que el 96.5% de la
poblacidn masculina habia consumido aiguna vez en su vida una copa de alcohol.
asi como la edad de inicio fue mucho menor en hombres (16 afnos) comparado
con las mujeres (18 anos) <% Cuando se clasifico por sexo el consumo elevado
(una a tres veces al mes). se encontro el 5 8% de 1a poblacion masculina v 1.3%
de pobiacidon femenina

En la clasificacion de consumo peligreso zil alcohol el 129 pertenecieron al sexo
S P

sclo 296 al sexo

Nentne. siN embargo. en un estudio realizado en e!

Federal dentro de ia poblacin estudiantl media y media superior, se

o gue 1a poblacien masculina gque consumia alcohol en 78% y en las
e et 700, 7

En uanto al consumo ae abaco. se presenta el mismo comportamiento con

raspocto al sexo. en 1993 2n el D F | se encontré gue la proparcion de consumo
> ahaco en el sexo masculine as de 3 o 1 comparado con las mujeres. en 1997

amoestudio sobre consums de tabaco en 1a pobiacion estudantl de la Ciudaa

XICQ. &2 encoNro gue =n todos los grupos de edad, los hombres muestran

una cwyor prevalencia de consumo gue las mujeres tanto en 1993 como en

En un estudio de prevalencia acerca de consumo de tabaco en el D. F. realizadoe

ST

ey secundanas, s

OGS e 10 prevalensir on i poblacion estudiad
Tue Gler 1970, e 2lios, JU 38T L cenenaecen fl Sw<o masculino ad-2mas de tener una

fres neia v cantidad mayor gu

> el sexo femenimo Asi mismo en este estudio so
Muasirn que la experimentacion para otro tipo  de  drogas. los indices de
exXpSnmentacion son mayorss en 10s hombres asi comao un marcado aumento de

conFume cuanda se mncrementa la edad, por ejempla, se sefala que solamente

ex oS menores oo 3 anes reportd baben consuimsdo macrihuana, pero el

ootos rmiayores e 14

s i habic probado
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El uso de cocaina mostré un comportamiento similar, con un 0.31% en los
menores de 13 afos se incrementd a 6.68% en los Mmayores de 18 afnos. El uso de

opiaceos se ha reportado que también es el sexo masculino el que presenta un
mayor consumo que las mujeres.”®

Entorno vy factores famuliares.
E! papel de 1a familia se ha encontrado que comparando a usuarios con no
usuarios. el consumo del padre, madre o hermano incrementa el riesgo de
consumoc de dregas En un consumo eventual de familiares se encontrd como

factor de peso. ya gue se encontréd que en los consumidores el padre es

consumidor tres veces mas que el padre del no consumidor, asi como dos veces

mas en la madre del consumidor y de 8579, a 21.59% si el

hermano es
consumidor

AStambién, en un esi

o reabhzado para conocar leinfluencia de hastoria familiar
pura el consumo de alotnel, s encontro que para € sindrome de dependencia en

los hombres se obsarve un INcremento doe ne

go cuando el consumo del padre era
frecuente (RM= 2.03) «

nomntervalos de confianFa at G5% (1IC... Y de 1.51 a 2.76.

Cuando el padre era ccnsuetudinario (RN= 2.28. 1C ., 1.65- 3.18). cuando el
padre s embriagaba frecuentementa (RM= 2 16 1C. 1.63- 2.83) y para la madre

Gue  se embrnagaba roco  frecuentemente (RM= 2 76,0 1C 1.53-4.89) o

consuetudinanamente (RM= 3.55. 1C,, 1.358- 9.10) Para mujeres el riesgo de
dependencia incrementa la relacion al consumo frecuente de la madre (RM= 7.85.

ic. 203 20 33). cor 'a embriagquer froecuente de o madre (RM= 21 25, 1C..-

L

3L B o

SO0 PATOCy Mgl

on cass todas las drogas
uthzadasT. como jemple se concluyd quer ! o de padres que fuman desea

fumar dos veces mas Jue aguel que tiene padres gue no fuman:’ E incluso el

rires

20
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L as caracteristicas de la familia tales como su composicidon. desintegracion familiar
e incluso la violencia familiar y roles familiares se han vista relacionadas con el
consumo de sustancias adictivas el hecho de no cumplir con normas familiares,
parece tener relacidn con  este fendmenc aunque no existen estudios
contundentes at respecto Los conflictos famihares pueden ser factores que

influyan en el consuma de drogas por ejemplo. se ha encontrado de aquelilos

adolescentes con conflictes familiares et 37 145 consume drogas.’

La desintegracion tamibhar parece ser un faclor de nesgo para el consumo de

drogas. tanto hoitas comas dhicitas asi 1o

muestra el estudio realkzado por

Suthertand v Shopherd en 2525 estudianias » omnco #scuelas secundarias de

Inglaterra El no wivir con o padres Dresaentc una ascciacion para el consumao de
tAabaco en comparacion ccen aguellos estucdianias que vivian con sus padres (X-

PR

26.7. P <0.007 ambuin s encontré asocia

o en =! consumo de alcohol X
17.6. P <0.007) y para e! consumao de arogas dictas (X- 234.7. P <0.001) 7~ Los

conflictos familiares puecd

~ oser un lactor gu-= influyan on el consumo de drogas
por ejempio. s¢ 1 encontraac gue Aduallos adolescentes con conflictos familiares

<2l R7 17, consure drogas

Depresion.

La depresion y otros problemas psicologicos son motivos frecuentes en los
mdividuos que consumieron por primera vez drogas. Por gjemplo, en un informe
individual de consumo  realizado en 1999 por el INP. los problemas familares
TGRTON erCCOS N 9 ST L e los uvTadun s 30

o rmimg por curiosidad 168 &
por expenmentar. 12.9% por influencia de amugos 12.9%, por invitacion, 2.2% pot

amitacion y solo 1 .4%: por decepcion ¥y problemas emoacionales,

La prevalencia ae depresion encomtraca por Cavallero vy colaboradores durante

TO0T en 345 estudhantes dae bach

srato on n Cuddad oo Maexico fue de 28 3%

cncontrando una asociacion entre 11 prosceooin e depreesion medida a traves del
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inventario de Beck y el consumo actual de tabaco (RM= 2.53, P <0.001) y para el
consumo actual de alconol (RM= 2.82, P <0.001).%

Rutger y colaboradores en 1994, encontraron en 850 estudiantes de los dos
primeros anos de secundaria en Holanda. que la alta percepcidon de autoeficacia
resuitd ser un factor protector para el consumo de tabaco (RM= 0.60, |Cgse;, 0.54-
0.67).7

En un estudio realizaco en Estados Umidos. se encontrd una asociacion entre
estudiantes de 12 a 18 afnos que presentaban sintomas depresivos y el inicio de
consumo de drogas (Rivi= 1. 3. 1C.c  1.1-1.6)

Nivel socioecondmico.

El consumo de sustancias adiclivas s ha encontrado asociado con el nivel
socioeconomico vy e

de sustancia que s consumee. En un estudio realizado en
Guadalajara. Néxico: s repond gue et consumo de alcohol es mayor en aquellos

adolescentes pertencaeznites al estrato

to. pars el consumo de tabaco no se
aencontro diferencins vy

ara e usc de drogas el nivel marginado fue el de mayor

orevalencia, Unikel ; calaboradores repartaron Gue en usuarios de drogas en el

Distrito  Federal se repaorto un alio consumo  de  cocaina en el estrato

socioeconomico Mmedio. seguido del bho)a y &l alto '
HI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En los Oltimos anos se na agudizado en nuestro pais la marginacion v la pobreza.

Este haecho ha impactacdo en la poblacion juvenil, acrecentando los problemas de

salud. trabajo y educacion entre otros. Esta sociedad es la que determina la
wiennaad y el procesce participatvo deoel adolescoente. pero gue tambien marca
omporamientos qus para el adolescente son confusos. por un lado se le otorgan

Datroms

g osequr como la exigenacta de 1o Draparacion para  mcorporarse
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tempranamente al campo laboral. por el otro laco no se le brinda o no tiene accesc
a su capacitacion y en caso de lograrlo es demasiado joven para competir, esto
crea un estado continuo de confusion en los jovenes acerca de su insercion social
e identidad propia.

De acuerdo a los antecedentes va referidos. s=

siszrvar que el consumo

de drogas es un problema gu2 se mcremaenta dia con dia y es extraordinariamente
dinamico en cuanto a las caracteristicas de consuimo: sin embargo. a pesar de

conocer aigunoes datos sobre las caracts

iStCas e 2Ste tendmeno. pocos estudios
cenfocan Nan Mmostrado resu gor sonre o fnctones e s2 han asoctado al
consumo de drozas en los godwesaentas

Por o antenor, 10s planteanientos quie s« NAcen sen ias siguientes:

~Cual es la pre.atencia gei Cunsumo de sustancis adictivas en estudiantes de 11

019 anes”
LCual s la relacion qu= t2nen los factores maividuales. sociceconomicos y
familiares con < consume dea drogas en los 2studiantes de 11 a 19 anos de las

]

V2R

(

uelas ubicadas en las colonias Juan Escuta. Tepalcates. Reforma. Ejercito

cronahbista. Guelatac v Caveza de Juarez.

srtenaecientes a la Delegacion

®ico?
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IV, JUSTIFICACION.

Existe un consenso social en el que se considera al joven como un individuo en
una etapa crucial en el desarrollo del individuo, no obstante y a pesar de que
Mexico es un pais con una proporcion de jovenes muy elevada, poco se ha
investigado sobre las caracteristicas y necesidades especificas de esté sector y no
existen investugaciones que puedan determinar si los factores a estudiar influyen
en el consumo de sustancias adictivas

El obtenar datos actualizados sopre la pravilencia en una poblacion como la gue

e oost ot

cimensionar e tenomano y por otro lado generar informacion

mporiante sobre ia reiacion de los factores sociofamibares. econdmicos que

concicienan i«

consumMe de drogas o [hs adolescentes

wentificar garupos de nesgo. se puedan
LRCAMINAr acciones preventivas a «stos Grupos. aunadas a otras acciones que
carrespondeaen a otras JITUNOS sociales v poder mpactar en €] fUlLer, en Ia

reduccron der asta predlematica

V. OBJETIVOS.
Objetivo general:

o Determmmar @ prevalencia de consumo por tipo de droga. en los
estuaiantes fe 11 a 19 anos que acuden a escuelas ubicadas en las
colomas Juan Escutia. Tepalcates. Reforma. Ejercito constitucionalista,
Guelntao v Cabeza de Juarez. ubicadas en la delegacion lztapalapa en la
Ciudad de heéxico.
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<+ Determinar la asociacion que existe entre los factores individuales,
socioecondomicos y familiares con el consumo de sustancias adictivas en
los estudiantes de 11 a 19 anos. que acuden a las escuelas ubicadas en
las colonias Juan Escutia, Tepalcates. Reforma, Ejército constitucionalista,
Guelatao y Cabeza de Juarez, pertenecientes a la delegacion lztapalapa
enla Ciudad de Meéxico.

Objetivos especificos:

3 Sonocer $toel mwvel socioeconumics Dajoe condiciona el consumo  de

Sustancins adictivas en los

studiantes cde 11 a 19 anos.

2 Conocar sila presencia de violencia intrafamiliar condiciona et consumo de

ustanomas adictivas en los estudiantes ¢e 11 a 19 anos.

2 Conocer s11a desintegracion familiar condiciona el consumo de sustancias

achcivas on los estudiantes de 11 a 19 afnos

<= Coneccer =@l antecedente famiiar de consumo de sustancias adictivas en

wos estudiantes de 11 a 19 anos

2 Conocear s1 el antecederte de consumo de drogas en amigos consumo de

sustancias adictivas en los estudiantes de 11 a 19 anos.

Conocer siia depresion cond na el consumo de sustancias adictivas en

Gs estugiantes de 11 a 19 anos

= Conocer 1o edad de inicio de! consumo de sustancias adictivas en los

astudantes de 11 a 19 anos pertenecientes a tas colonias Juan Escutia,

Topalentes. Reforma. Ejército constituciorudista, Guelatao v Cabeza de

juarer. pentenecientes A ko delegaciGn fztapalapa en la Cudndg de Rexico
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VI. = MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio: Transversal

Poblacion de estudio: Estudiantes de 11 a 19 ados
Tiempo de realizacion: marzo a junio del 2001

Lugar: Sxce

s de nivel medio. medio superior y técnico ubicadas en las colonias

Juan Escuti. Tepaicates. Reforma. Ejército constitucionalista, Guelatao y Cabeza
de Juares

Criterios de inclusion:

Todus os cstudiantes 2e las escuelas seleccionadas que se encontraran en el

momento the i entrevista

-Que tuvieran &l consenumiento informado por los padres

Criterios de exclusion:

-Estudiantes que no deseen paricipar en &l estudio

-No complutaran ia totalidad del cuestionarno
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ViI. DEFINICION Y OPERACION DE VARIABLES.

Se definen las siguientes variables:
i. Variable dependiente.

1. CONSUMO DE SUSTANCIA ADICTIVA. Es el uso de cualquier droga, en

cualquier momento de su vida y administrada por cualquier via.
indicadores:

Se clasifico de acuerdo al antecoaente de consume alguna vez en ia vida
independientemente de la canudad consumida v el consumo actual de seis
meses previos a la aplicacion del cuestionario: para la frecuencia de consumo
at ano se clasitico de 1a sigurente manara

« Consumo experimental. Una weo al ano

- Consumo ocasional leve: 2 a § veces al ano.

= Consumo ocasional moderaco: 7 a1 11 veces al ailo

=  Consumo Habitual una ves ol mes oy mas
Operacionalizacion: por interrogatono ¢irsecto, o traves de un cuestionario

autoadnunistrado

1. Variables independientes.

1. NIVEL SOCIOECONOMICO: En términas de 1a estructura. la existencia de
diversos niverl2s 0 estratos  se  roducon Dor o ausencia o presencia de
recursos y ventajas gue disfrutan ciertos elementos de la poblacion
Escala: Ordinal.
Indicador: | os indicadores que conformaron el nivel socioeconomico son:

<= Vivendsa se clasifico de acuerdo

0= Prestads, 1= Rentada U= Propa
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<= Caracteristicas del material de! piso de la vivienda.
0=Piso de tierra
1= Piso de cemento
2= Piso de recubrimiento
o= Servicios de urbanizacion son los servicios con los que cuenta la
vivienda, se clasificd con los servicios de agua intradomiciliaria y
drenaje. bajo los siguentes parametros

O=No cuenta con servicics de urnanizacion
1=Solo cuenta con un sarvicio

2=Cuenta con dos sernvicios de urbanizacion

*» Pertenencia de automowvil Se definio por el numaero de automoviles con

os gue cuenta el nacie2o faruhiar del entrevistado.

A= Panonencia de computadora Sa defimd por ! numero de computadoras
con los gue se cuenta

< Accreso de internet. Se definto por contar con una cuenta de acceso a

internet en el hogar.

No cuenta con acceso a Internet
T =S cusnina con acceso a Internet
- Terte:fano:
0O=No cuenta
= S cuenta
< Sestema de television: Se definid por acceso al sistema de television con
L cuentn
Telzason abiena (local)
Telovision por cable (cablevisiony
Television sateiital (Sky o DirecTv)
Escoiaridad del padre. Se considerd al nivel escolar de acuerdo a los anos de

estudico realizados por el padre,
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Se clasifico el nivel de cada uno de ellos, segun la prueba de funcion de
distribucién para obtener los niveles: 1= NSE bajo 2= NSE medio 3= NSE
alto

Operacionalizacion: A través del interrogatorio directo

2. ESCOLARIDAD: Afos de estudios realizados en ci sistema formal
aducativo.

Escala: Razén

Indicador: afmos de estudio.

Operacionalizacion: A través del interrogatoria airecte

3. VIOLENCIA INTRA FAMILIAR. Se define como la presencia de accionaes

gues woolen ja integridad fisica y psiceoloqica de cualquier miembro de 1a familia
A

SUS congeneres.

Escala: Nominat

Operacionalizacion: A través del interrogatorio directo

1 EDAD: Lapso cronologico desde el nacimiento hasta ¢ momento del

rrstu
Escala Do raran
Operacionalizacion: A través del interrogatono directo. edad en anos

cumphdos

. SEXO:

fenotipicns qua diferencian a un hombre de una mujer.

Escalal rinnnnial

Indicador:

Masculino 2 = temenino

Operacionalizacion: A través del interrogatorio directo

6. DESINTEGRACION FAMILIAR. Suparacion de algun miembro familiar que

crunrante A una familia nuclear

Escala: rjomina!
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Indicador: 1= faita del padre 2= fala de la madre 3= falta de un hermano
4= vivir con otra familia que no es ta propia 5= Vivir con abuelos 6= Vivir con
tios u otros parientes 7= Vivir con personas sin parentesco

Operacionalizacidon: A través del interrogatono drecto

7. ANTECEDENTE FAMILIAR DE CONSUMO DE DROGA. presencia de un
individuc que consuma o haya consumido draogas dentro de Jos seis meses
previos a la entrevista

Escala: Nominal

Indicador:

1= padra 2= madre 3= hermano mayor 4= hermano menor 5= tio 6= abueios

roga;

T Lianhuana.

L Cocaina
Atcohnaot

< inhaiantas

5 Tavaco

O, Heroina,

7. Sintéticos.

Operacionalizacion: A través del interrogatorio directo

CONSUMO DE DROGA POR AMIGOS, Consumo de cualquier sustancia

amciva por parte ce amistades del encuestado dentro se los seis meses

Trests a0 entreviata

Escalar Mogmunal
Indicador: 1= gi 2= no
Tipo de droga

8. Manhuana.

savna
T Saaeonied

fennainntes
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12. Tabaco.
12.Heroina.
12 Sintéticos.

Operacionalizacion: A través del interrogatorio directo.

8. MOTIVO DE CONSUMO. Causa por el cual el individuo motiva el consumo
da arouas
Escala: Nerunat
Incdicador:
11 ANtopof tentacion

2

Curiosidad

3) Problemas sentimentales
1) Expenmentacion

5) Ignorancia

G irtacie:s

7

Presién a consumir por pare de amigos o familiares
8) Problemas famimares
9) Soiedac o insteza

Operacionalizacidon A tra.s del imterrogatorio directo.

9. EDAD DE INICIO DE CONSUMO. Edad cronolégica del individuo al

MO Nto e conNsunnr Or prmera vez algun tipo de sustancia adictiva.
Escala: Razon

Operacionalizacion

Stroeen detinterrogatorio directo
11. DEPRESION. Diumirucon del animo. que va desde la tristeza leve a
et reRtes tensos de cuipa. desesperanza o inutitidad. Debido a 1a sencillez
del cernago. autoaphcabilidad y su alta sensibilidad y especificidad (sensibilidad
TO especiticidand 99%,, valor proedicuvo positivo 0.72, y valor predictivo

frezepat

H SO 1) A e siOon se el medir a traves del inventano de depresion
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die Beck. el cual cuenta con 27 redctvos Gue mve

stigan sobre e estado
animico al momento de la aplicacion del nstrumeaento

Escala: Nominal y por grados Ordinal

Operacionalizacion: A través del interrogatotio directo, se  aplicd  un
cuestionario en forma autoaplicable.

12. FUNCIONALIDAD FAMILIAR. Componentas de adapiacion, participacion.

crecmmiento. recursos vy oo afecto aue contnibvgyes G benestar o entre los
miembros de una fanuha. Se cuenta ya con un instrumento validado. llamado
APGAR famihar, e) cual cuenta con cnco reactivos que miden desarrollo.
cooperacion. adaptabihidad. afectividad y capacicad resolutiva.

Escala: Ordinal

Operacionalizacion: 4 través del interrogatorio directo
VUL INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Sqr utthzo el cuestionario anexo para el reqistto ce (o mfcrmncion. utilizando como

fuantes de informacidon, la entrevista directa al estudiante  Anexo 1)

IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en mMateria de investigacion

para fa salud. tituic segundo, capitulo 1. anticulo 77, ¢

te2oria i, se considera esta
INVeSLigacion COomMo de rnesgo minmao. sin embargo. cema of cestudio esta dingido a
menores de edad, se considerdo imponante contar con i consentimiento de los
pacdres. Debido a que el proyecto de investigacidn no puso en peligro la integridad
del paciente fue factible llevario a cabo. la informacion recolectada fue confidencial
y no afectd su atencion y relacion escolar.
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S todos os s . aunque fue confidencial, fue necesario mvitarlos y detivarlos a

acude a un de atencion especializado para partiapar en actividades de

prevencien y tratamiento de abuso y consumo de sustanacias adictivas

X. ANALISIS ESTADISTICO,

S« realind un analisis exploratorio de datos para ver la normalidad de las vanables

ISEATO N

S A I

et aphicar medidas de tendencia coentral v dispersion o mediana
v rangos mtercuandares en caso de una distnbucion no normal Se obtuvo ademas
frecuencias simples, para descrbir a la poblacion de estudio. Como medida de
ocurrencia. Ia prevalencia y los Intervalos de confianza al 95495 (1Cgs-.). Las
pruebas de Hipctesis con Jit de NMantel- Haenszel., Razdon do Monutos (RM). con

mtervatos de confianza al 95, (1Cesv. )0

Jir de tendencia para medir gradiente

biole

0y finalmente se reahzd una regresion logistica multiple no condicional.

XI. PLAN GENERAL

Se- pr:alze contactc con el inspector de zona escolar y a los directores de las

eesCUeias el

v postenormente una se hizo una solcitud para realizar el

erstudie

Una vers ebtemes la autonzacion, se realizé una reunion con la plantila de

ssores de Tada escueia para coordinar actividades y solicitar horas en la que

pnudheran realizar las entrevistas,

Frevio a 1o aplcacion de las encuestas se tomaron los listados de cada grupo.
para conformar el folio Gue permitio tener un control de los sujetos de estudio y por

otre: lado poder garantizar la confidencialidad de fa informacion,

Los cuestionanos fueron disenados para ser autoaplicados y coordinado por el
investigador principal.

'
D
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Xll. RESULTADOS.

Se estudiaron a un total cde 1.631 alumnos de escuelas de nivel secundaria y
bachillerato teécnico. con un rango de edad de 11 a 19 anos. La distribucion por
sexo fue para el sexo femenino ce 50.8% vy para el sexo masculino de 49.2%. La
cistnbucion por nivel escolar fue ce 56.9°; en nivel secundaria y 43.1% en el nivel
Lachillerato. Grafico 1

La distribuciaén de la

acuerdo con el familiar con el que habita. se

©NTONIG  Gue la mayor pron

2 con ambos padres « 76.0%03, el vivir con uno
de los padras corraspand

X
e
a

o
2

v 2] resto vivia con algun hermano. tio.
abueslos u olra parsona

e ade crvil de jos ety n que convivian los estudiantes, eran
oomordialmente casados - THY 40 .8 correspondio a padres separados, el

porcentaje: de padres divor

d= 3 7%, union libre 4.1°% y 3.4% eran
sucos. Tabla

Segun AN caracten

sodas swanab

sociveconomicas, cuentan con casa

g T1n cortntr

1o Ty 27 - nzasa prestada el 5.6% En cuanto a las
caraclersticas ce construscion de la vivienda, el material predominante en el piso
tue loseta u otro acabado (58.0%). seguido de piso de cemento (41.0%) y piso de
tlerra (1.0%0)

Camatond Gl teores s s i

cuneres (89.670) ldruna de asbesto o

metahing fue referidda en et “e los a2studiantes y la lamina de cartéon en el
2% B! 64 2% cuenta con casa habtacion, 32.1% departamento y cuarto

reedando 3 8%,
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De acuerdo al indice de hacinamiento conformado entre el numero de habitantes
entre el nimero total de dormitorios, se encontré que el 99.5% no esta hacinado y

solamente 0.4% y 0.1% se encuentran semihacinado y hacinado respectivamente.

Todas esta variables se ponderaron de forma tal, que lan menor categoria tuvo un
valor tan bajo como O. la intermedia un valor de 1 y ¢l peso 2 a la mejor categoria.
estos valores so sumaron A la suma de estos se incorpero con los bienes v la
escolandad del jefe de famiha (que tambien fueron pondarados), Para conformar el

indice socoeconomen. i

s de la prueba o destnbucion de gensiklad para

CONICrMMarl 1ws puhilos

corte. COMGO s muwstra on i ta

DUNLOS U corte

para <l r

2 socinec

momice nape. el 17,090 de los jdvenes tuvieren un mvel Hajo,

el A2 B30 al mivel me ey

o al mivel alto

Dentre ¢ei nuacles famibar cestaca gue el 19,17, de los estudiantes refiweron

oresencia de violaenc

swelogica en sus hogares.

2.0 viciencia fisica y 2 10,37

refirie:ron ambos Loocs o solencia

Destaca que el mivei de porcepcion de desagracdo de su propia familia fue de tan

solo ol 217, o 16U demostraban indiferencia v el 78.5% e

ncontraban

agradablz su entorno famitiar

La dhisfuncion famihar medi2a a través del APGAR famihar, mostré que el 33 8%

presertaban algun grado G disfuncion famitiar, de ellos 244.29% presentaban

T

ndion Mmaoderada o, 9030 presentaban disfuncion arave Tabla 3

La presencia de depresion obtenido a través det inventano de depresion de Beck.
mostrd: Gue una Prevalenaa giobal del 47.1%, de estos e 29.49% fue depresion
lexvz, 12 190 depresion modarada y 5.6% depresion graves. es decir 6 de cada 100

VIS tUVEron R Srac e depresion Tabla 3
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Todos los resuitados sobre la prevalencia de consumo de drogas adictivas, se
muestran en forma separada por el antecedente de haber consumido alguna vez

en su vida cualquiera de las sustancias estudiadas, asi como si en el momento
actual; es decir, al momento del estudio.

Asi. la prevalencia del antecedente de haber consumido alguna sustancia adictiva
entre ios adolescoentes estudiados fue del 78.8% (IC.... 76.6-88.8). 79 jovenes de
cada 100. han consumico alguna v
1Cur

en su vida alguna sustancia y solo el 21.1%

19.2-32 2 nynrncda Nan consunmido cualguiera de ins sustancias.,

alguna droga: fue an promedio de 12 y medio
afhos. La edad d«= imcws para cada droga fue

La edad de micio de consuma

tabace 12 afios. alcoho! 12 anos.

marihuana 13 aros v medlo. cocaina. éxtasis, inhalantes y heroina 13 afos,

Honges 12 anos o, e Tabla 5

La prevalenma Jda consumo alguna vez en la vida cualquier sustancia adictiva,

egun el grado aw ¢

0

2Presion, Mmuestra que una prevalencia de la leve del 800
(AC... T73.8-79.3, Tanla b

A IC Toow-Te Dy de Jos consumidores actuales tenian una familia

funcional. si ara una famihia disfuncional moderada fue del 80.3% (ICgs-. 79.4-86.8)
. 85.5-95.0). Tabla 7

y en una disfuncional grave el 81 925 (1C ..
Prevalencias cde consumo por tipo de drogas.

Las sustanoins adiciivas Qo Mo yor consumao alguna vez &n

a vida, fueron las
adrogas denormunadas o

gones. en prener lugar se encontro al alcohol (71.39%)

seguida de tabaco (54 %1 entre las drogas egales las prevalencias de consumao
fueron Mmarnnuing (5 0% inhalarnias (3.1%),

cocaina (3.0%). sintéticas (2.4%).

hongos {0.695) vy haerainag (UG 3%,) Tabla 8
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Ahora bien, al analizar la prevalencia de consumo actual, por tipo de droga, las
prevalencias cambiaron para alcoho! fue del 35.8%, tabaco el 26.4%. marihuana el
1.6%. cocaina C.9°.. inhalantes 0.7%. sintéticas 0.6%, heroina 0.1% y no se
reportd consumoe de hangos. Tabla ©

Prevalencias de consumo por frecuencia al ano.

Se clasifico el consum.

de drogas de acuerdo a su frecuencia. Ia prevalencia en &l

antecaedenie de IGO0 para tabaco fuer 20.29% sin consumoe. 17 2%, consuino

expenmaoental S 07 wwasionagl leve, 8 570 ocasional moderado y 28.050 nabitusd

Para Alconci. no tabian consumido el 28.7%., 24.7% fueron expenmentales, 8 vy,

oacasional b

1A srasional moderado y 2:4.59% son consumidores habituates.

Para Mlarnbuaana

nc  haian consunide. 2.8% fueron  consurmieores

exXparmmental Coot s rmamonal leve, 9.772: ocasional moderado y 1 27 habitua)

Para Cocaina como = muestra,. fue menor la proporcion de consumo. 1.

oo

xpenmoentales UL cooastanal e =% ocasionat Mmoderado v 1.2% hatwual

Como se observa para «stas drogas como la heroina. también fueron menores las
prevalencias de consurmia: O 1% fueron expenmentales, 0.1% ocasional moderado
y 0.1°% bhatitual Para Sintéticas. 97.6% no han consumido, 1Y% fueron

poreentabes NS0 cansional leve, 0 570 acasonal moa

CLNSUNMIGGieys maiituaies. En el consumo  Jdenpalantes ei wod L, Tuszron

erpernmentales. S acasional leve., 0.9¢, ocasional modarado Yy 12%¢

consumidores ha

Para ¢l consumo de hongos alucinogenos. 0.5%. fueron

SaXparmental

1. ccasionat moderado y 0 170 consumidores habituales Tabta
10
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Se observa que cuando se interrogd sobre la frecuencia de consumo actual, se
encontro que en = consumo actual de tabaco, de los que habian consumido
alguna vez en la vica, ¢l 535.4% dejaron de consumir, 0.5% consumen de manera
experimental. 0.4%: son ocasiona! leve, 2.1% ocasional moderado y 11.6% son

consumidores actuales havituales. lo cual es alarmante. Tabla 11

En el consumo actenl ae alcohol. 39.4% dejaron de consurmir, 2.5% son

cOoNSUIMICdaTer s X

nertiles. 2

ncasional leve, 9.2% ocasional moderado

Sgue sienas amporiante 2ncontrar gque 37 de cada cien adolescentes pueden

considerarse

Nsutidoerss hadituales Je alcohol.

Los estudiantes gus dejarsn Jde consumir manhuana fueron et 56 1vo. 2.
1

son

CONSUMIGLMES SUaESGnates jleves T4 5595 ocasional moderado; v es alarmante que

@l 222 6

BOOAN COMSUITIICras Ravituales

Los agolesc

TS wIler CuAFON C consumir cocaina fueron el 86.9%. 6. 1% son

conNsuMen o man-ra ocasional mocerada y 24 3% son consumidores habituales.
semejante a lo gue ocurre con Manhuana, esto es también un dato gque llama la
atencion vy

cual sa aebe de inade
Los Jovenes Gue nabhian Consumico haeromna y dejaron de consumir fuaron el 60% y

el 30% rastante consumen actualmente de manera habitual. Aungue es menor el
o proporcsn da

ieanes en esta categoria, comparado con las otras. de igual
«

T TSI T e gt

e tipo da droga

ST I IS T

LOS que celaron Jdo consumir drogas sintaetucas fueron el 71.8%. entre tos que

CONSUMEN Aaclualimantse &

2.6%0 s0on ocasional leve. 519 ocasional moderado y
20.5% son consunndores Nabituaies. En cuanto al consumo de inhalantes jos
jovenes que de

aron de consumir fuaeron el 99.3Y%,. 0.3% son consumidores

ocasional meaderado 0 03l son consunudores habituales Moo se

SNCOMID CONSUNIC Aol ara NCNGas Todong entas droagas qus s hiien un nuamero
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absoluto de jdévenes que consumen este tipo de sustancias, es menor,
proporcionalmente, son muchos 10s que se quedan con el habito de consumo, lo

cual muestra en perspectiva, la necesidad de tomar acciones urgentes, antes de
que esto No se pueda detener.

Consumo de drogas por género.
1. Antecedente de consumo.
En el consumo e

1IC.. O

cdiferenc:

NACO No s encontro diferencias entre los géneros (RM= 0.96;

Cen 2 antecedaentae de consumo de alcoho! tampoco se encontro

» 3. 1C~..- 0 75-1.15) Esto hace pensar que la incorporacion de
1a mugeer

MerECHNTE COMO CoONSUNIUGra, r¢

rercotird notablemente en pocos anos

NO asi j.ata ot

- IFOOAs. COMEe la manhuaria. conde se encontro casi tras veces

Mayor fnesgo (e consumo en nombres 2ara el consumo de manhuana (Ri= 2,77
1C-. T334 65 v ococaina (RM= 200 (O, 1 49-5.88). comparado con ias
mujeres. No sa

noeentro diferencras en el consuemos de heroina y sintéticas. En el

consume

mhatintes se encontra dos veces mayor riesgo en hombres
Sparietos Lon ins Mmujeres (R

"

LHZ 1 13-3.97) y el consumo de hongos

olones

nomtres fue

mas,. st embargo. este nesgo no fue
5.0C-s  (1.82-40.25), Tabla 12

estadisticamenta suignificativo (RM= 4

2. Consumo actual.

En el consumo

ua! se observaron Camos -:n jos paitrones de resgo por sexo
e dlgunas sastancias. en el consumao actual de tabaco se encontro 5% de

£rCeS0 0 fesGo en hombres en comparacion con las mujeres (RM= 1,45 1Chs.
T YY1 E2 an aloohol et

corcos mas rtesgo (1C.. 110177

.82

ara sl osumo actunt e hombrees s de
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casi siete veces mas riesgo que las mujeres, sin embargo no fue estadisticamente
significativo (RM= 6.78; 1Cas:. 0.80-3111.84).

Para et consumo de heroina e inhalantes no hubo riesgo entre géneros, el riesgo
de consumo de drogas sintéticas fue de 1.5 veces mas riesgo en hombres
comparado con las mujeres, pero este riesgo no fue estadisticamente significativo
{RA1= 1.50: 1Cu:.. 0.27-8.96). Tabla 13

Consumo de drogas y nivel socioecondmico.

1. Anteced

nte de consumo

El nivel socioeconomico bajo fuce tomado como referencia para comparar el

antecedente de conswmo por cada upo de drogas.

En el consumo o tabaco no s oencontro una diferencia entre 1os  niveles

SOCICeECONOMICCs. SIN 2mbargo. en «f consumo de alcohol se observd que el nivel

ato termiar un

0 nesgo e AC 1.15-2.13). Para el consumo de

manhuana cocaina, heroina. mhalantaes 7 hongos Nno se encontré un riesgo por

estratos socioecondsmicos. Tabla 123

2. Consumo actual

En el consurmo actual en las sustancias de estudio No se encontrd un riesgo entre
los miverlles madchio v altes comparados con & nivel bajo. debido principalmente a que

B L T A E UL ST

ron ey bomogeneos Tabla 15
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Consumo de drogas y antecedente de consumo en amigos.
1. Antecedente de consumo.

El antecedente de consumo entre tos adolescentes y sus amigos se encontrd
fuertemente vinculadoe, segun ¢l tipo de droga qQue consumia el amigo. En el
consumo de tabaco se encontro doce veces mas riesgo de haber consumido
tabaco. en cuyos amigos consumen 13Haco que en los que no consumen (RM=
11.59: 1C..
16.52 1C..

8.79-15 33). para el aicanat el nesao fue 16 veces mas nesgo (R
12.343-22 Q2), para marihuana el riesgo fue de 48 vaces Mas fesao s

sus amigqos habian consumido manhunna (RM= 48.20: IC.. 22.78-116.85). para

cocaina ¢l riesqo fue de 35 vaces mas nesgo (RM= 35.07: 1IC .- 15.583-82 22). en
ol antecedents doe consumo de hercsing el nesgo de haber consunido vy sus
amigos tambieen fue de cas 48 vaecos mhas Gl comparacion con asuellos en los que
SUS AMIGOs NO hatian consunido esta sustancia (RM= 47 67, 1C .- 5.28-575 82)

Para =i consumo de drogas simteticas <! nesgo fue de 33 veces (RM= 33.24: 1C..

14 7T-T5.93)

s los amigos habian consurmido inhalantes el riesgo de antecedoente

ISUMO G esta sustanc

a fue e 78

s MAas en comparicion con aquelos
CUYOS SHNGOS NO RADIAN CoNnsuniido csth sustancoia (RM= 18 57 41C . W B1-36.27.
Paro en el antecaedante ge  consuma de hongos no . ecstidisticamente
sigmficativa. Tabla 16

2. Consumn actunt

Como se observa., existe una diIsminucion en los nesgos, cuando se analizo el

consumo actual. asi se tene gque el consumo de tabaco se encontrd asociado con

el consumo de tabaco en amigos (RM= 11.28: IC;., . 6.88-18.70). en alcohol el

Jde consumo actual cuando los armgas consumen fue de cas 11 veces mas
©n comparacian con el grupo de amigos no consumidores de alcohol (RN= 10.75;
1C... 7T 05-16 50,
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En el consumo de heroina se asocido casi 31 veces, sin embargo, no fue

estadisticamente significativo. e! riesgo de consumo de sustancias sintéticas fue

de 79 veces mas (RM= 78.90; 1Cg45-, 10.76-3460.3), el consumo de inhalantes

asociado a los amigos que consumen este tipo de sustancias, es de casi 19 veces
mas riesgo (RM= 18.57; ICqas5-. 6.25-291.82). Tabla 17

Depresién.

1 Antecedente de consumao

El ante

zdente de consumo de tabaco se encontré asociado con cada uno de los
agrados de cepresion. el cual fue medido a través del inventario de Beck, para
depresion leve se encontro un exceso de riesgo del 52% en comparaciéon con
estudiantes que no tienen depresion. para depresidon moderada el exceso de

y tue del B7% v para depresion arava casi 4 vecaes mas de riesgo. Tabla 18

E! antecedente de alcohol solo se asoomd cuando la depresion era grave (RM=
1.82).

sin embargo en & consumo de marhuana, si se encontré asociado con

cada uno de los niveles de depresion. en el caso de la depresion leve y moderada

vl nesgo <

casi de dos veces on comparacion a los Que no 2 encuentran

wmmudos y cuando 1a depresion ra grave el nesgo se incrementaba a  tres

werCezs TNAS Nesgo.

EEESS EAT WS AR {4 BN o 13}

rooas0CIcion en a depresion grave

it wna P= Qo2 El antec

g onsumo de heroimma se encontro un

S e 14 veces mayoer que 1os no deprimicos. inuaimente en el antecedente de
habor consurmido drogas sintélicas el nesygo s« presentd en aquellos que padecian

dapresian grave (RN= 10.58)

En o consumo de inhalantes @l riesgo e consumao con depresion grave fue de
Pasta Touons mias oo

Voo el cnnsune e honaos el riesco de haber
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consumido esta droga cuando se presentd depresion grave fue de hasta 50 veces
mayor.

2. Consumo actual.

En el consumo actual de tabaco solo se encontrd asociacién cuando se
presentaba depresion leve (RN= 1.31). Para el consumo de alcohot el riesgo fue
de casi dos veces mas riesgo cuando se presentaba depresidn grave y en el resto

de las drogas Ne se enconird 1s0Ciacion con algun graco de depresion. Tabla 19

Disfuncién familiar.

1. Antecedente de consumo

La funcionabdad famitar fue aetarmenaca a traves del APGAR familiar, en donde
se clasificd, al nucieo familier en tr

miveles: familia funcional. disfuncional
moderaca v distuncionat grave

Cuando se observo el antecedents de consumo por tipo de droga y el grado de

disfuncionalidad, on e antecsdent:

r consumo de tabdaco se encontro ques «n
general el pertenecer 2 una farvia disfunmional tene casi dos veces Mas riesgo de

presentar <! antecaedente de consumo en comparacion con aquellos adolescentes

pertenecientes de farmiias funaionates. Cuando se explord el antecedente de

consuine dhe Inbhacg

[SIRTN vrer o bsiue o gueilos con tanubas casfunciomates

go UG . 1

moderadas banen 65 o ¢

2.94) y jos adolescante

con famibas thsfuncionalaes gra.es tenen hasta tres veces mas riesqo (RM=3.25;

e 2 13- G

En al anteos

it de consume ¢

acohol el pentencecar a una familin aisfuncional

tene un erxceso de nasgo dei <2V camparado con familias funcionales. Segun el
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nivel de disfuncidn, solo en la disfuncién grave se encontrd un riesgo significativo
(RM= 2.25; 1Cgs-;, 1.42- 3.59).

Para el antecedente ce consumo de marihuana el riesgo de pertenecer a una
familia disfuncional y taber consumido marihuana alguna vez en la vida el riesgo
es de tres veces mas cue aquellos con familias funcionates (RM= 2.75; ICus-, 1.74-
1.48). por grado de disfuncion se observo que en aquellos con familias
disfuncionates moderzazdas e! nesgo s de dos veces mas (iCus. 1.27-3.78) vy
aquellos con famulias isfuncionales graves el nesgo fue de cuatro veces mas
riesgo (RR= 3.31C. o T

El antecedente de cornsumo o

1HNa esta presente casi tres veces mas cuando

S

procede e una i st

mcional. por grado de disfuncion se encontro Gus:

tas famiias disfuncior

ps L rindas tenen dos veces mas riesgo de presentar i

antecedente de cons. o da asty 1.05-3 52) y en los estudiantes con

famitias disfuncionalss graves tue de dos veces mas pero no fue

astadisticamente swar - ati.a

Para el antecedonts T CONSUMD Ge Neroina s$e encontraron resgos pero ninguno

fue estadisticamente Gy

vo o B! antecedente ¢e consumo de sustanaias
sintéticas estuvo ascc:ado cor el grado de disfuncion tamiliar, los jovenes con

fanuiias disfuncionales tuviernn 4 vece

s Mas riesgo de presentar el antecedente
de consumo que los ,svenes con familas funcionales y de acuerdo al grado de

pefunoon s obaee

cesocon familias disfuncionales moderadas

tenen PR Nersel s haber consumido o

s drogas y hasta ocho

VEeCEes Mas ne

O s procade una famulia disfuncional grave.

Para el consumo de mhalantes alguna vez en la vida., ©! provenir de una fanmulia

istuncional tiene tres voeces mins @l nesqo  de haber consumido inhalantes y por

arado de dhisfunc

v w0l s abhwervd resGgo cun s tiene una fanubha

ssfumcional Gragee: (R 0T T T Leay Tan
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2. Consumo actual.

Para el consumo actuai de tabaco en adolescentes con familias disfuncionales se
encontro un exceso de riesgo del 88% (ICgs.. 1.29-2.19); segun el grado de
disfuncion, aquellos con familias disfuncionales moderadas el riesgo de consumo
es de 1.58 veces mas que en los jovenes con familias funcionales y cuando se

pertenece a una familia disfuncional grave el riesgo se incrementa a dos veces.

Para & alcoho! o &
1 50%. G, 3

pertenccer A faruhos

fRsqo prasente on oveneos con familia disfuncionat

20y por graco de shisfunco

se encontré que el

neronNales moderadas toenen un exceso Jde riesgo del
BOYe (1 . e -o L L oenias distfuncionales graves no se encontrd riesgo. Para

el consumo  de manhuana vy demas drogas tampoco  se encontrd  alguna
ascciacion. Tabia 27

Consumo de drogas en familiares.

1 Antecedente de consumo

Cuance se anabhzo <l ante

dente de consumo en la poblacion de estudio en
rejiacion al consumo familiar de la misma droga referida por el adolescente, se

obtuvieron riesgos estadisticamente  significativos para <l consumo de tabaco

~uando la madre na consumido esta sustancia (RM=1.48: 1C.-. 1.02-2.14), al igual
(RS= a0 D LT

TETH vy el henmano (R DB C s 1.36-2.77)
Fara el alcohoi sa onoontrd asociacion si habia consunudo el abuelo paterno

(RM=1.05.1C .. 1.2
IRLI=2 15 1C -
186 1C, 128

39, i abuela materna (RM=2.36: 1C..,. 1.56-3.85), padre
2-3.04), 1A madre (RN=1.86: iC..  1.20-2.69) y tio (RM=

Es gecir. quae o influencea e o tnmilia aparte de estar

asociado con el consumeae. repercute el ipo de fanmibiar que consumo alcohol.
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La asociacion entre el antecedente de consumo de marihuana se encontrd solo en
el abuelo paterno (RL1=3 .33; IC.. 1.03-59.57). padre (RM=8.20; ICgs:. 2.43-
24.48), tio (RM= 5 .46 IC . 3.03-92.79) y hermano (RM= 6.76; IC.:., 2.75-15.82).

Para el antecedente de consumo de cocaina no  existid asociacion

estadisticaments  signtficativa, pero en &l caso de la heroina se encontrd

asociacion cuando el 1o nabia consumido esta sustancia con un riesge de 40

VECES MAYyor comparan < =l e consumao ddel tio

En el caso del antecedant de Consumo de sustancias sintéticas el resgo en caso

e que el tio halla consarudo GRtan sustanciis

;e 3 verces mayor que Sino
hubiese consumicao. s

¢ narmano habia consumido el riesgo fue de tres veces
mavar. Para el consumaol. mhalant

S w0 oncentrt asouacion cuando el tio habia
consurmido esta Jdroqa

RE= 11.82 1C

¢ 3 al igual que los hermanos

Consumo actual

Para los consumdores ar

uates de tabaco no encontrd asociacion con el consumo
der migun famihar En ol consumo de alcohol. < gue 'a abuela paterna haya

msumido alceohol tu.d un exceso de nesgo del 85% «(IC 1.06-3.2), para el

riesyo (1C ;<. 1.23-2.79 y 1.25-2.80

también do dos veces mas riesgo (ICas;.. 1.97-

acre v ia madre fue ve case dos veces ma

respectivamente). en s {ios fue
o B Consarti e i L Aermias Jrdnddi, s e Ncontré asociacian con
nadn tamihinr Tania £

Ing wesadentificadas s vanables gue se asociaron al antecedente de consumo y

nsumao  actual de drogas, se probaron canos modelos que explicaran,

mecianta un analisis de: porgresion logistica no condiciona!. el consumo de drogas

’I.ESTLL. ON A
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Dos modelos fueron considerados y se presenta en las tablas 25 y 26. Las

variables que mejor hicieron parsimonioso el modelo para el antecedente de

consumo fueron el haber reprobado algun ano escolar, tuvo 1.7 veces mayor

riesgo de haber consumudo alguna sustancia adictiva, presencia de violencia
intrafamiliar. mostrd 1.56 veces mayor niesgo. la mala percepcion del entorno
familiar tuvo 1.89 veces mayor riesgo, para consumur alguna sustancia adictiva. Et
nesgo de consumo en amigos. tuvo el mayor riesgc 15 veces mayor. mientras que
el consumo de alguna droga por algun famihar, o riesgo fue tan solo 1.49 veces
mayar. 0 0er ultimo 2 mivel socioeconomico  alte. presentd 1.79 wveces mayor

sao. al comparario Son el tavel mas bajo, Tabla 05

Para ol segundo maoad2ic «<n cuanto al consumo actual. s observa que los nasgos

cambian, el reprobar un ano cambiia a 2.37

seces mas, la violencia intrafamiliar

1o la mala percepcion de Ia familia tambien 3 veces mayor

5 Mayor e

nesao. lo mismo gque 2l consumo de drogas por amigos se Incrementa el riesgo a

a7

69 veces mas y por altime con el nivel socineconomico medio y alto el riesgo es
s mayor. Tabla 26
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X1l DISCUSION.

El presente estudio muestra la caracterizacion de la poblacidon estudiada. acerca
de la magnitud que cobra, el consumo de sustancias adictivas, mostradas segun si
na consumido ailguna vez en la vida y el consumo actual. Estas prevalencias son

mayores a los obtenidos en otros estudios. tanto a nivel nacional como iocal.

Este ncremanto ¢

conNsumo  se obsoerva en cada una de las sustancias

estudiactas. En cuante a la edad de mnmicio de consumc s2 encontrd para todas las

cdregas ol ¢

omeadcio de edad de inicto de consumao se encuaentra en los doce anos,

como io encontraron, @n otros estudios. -7+ Sin embargo. Ilama la atencion

gque las ecads

minmas de consumo se st

~ presentancdo @ edades de hasta 6

anos

m

N retacion a ia frecuencia de consumo e ercontrd gque. en todas las drogas en
CSONSWNIo e@s5ia concaentrado en el grupo de espermental. pero lama la atencion de
cu2 el praimer contacto de los jovenes con las sustancias adictivas. inician como

consumicores habituales, lo cual No se ha sefalado en otros estudios.

T tes resaitados

wnocontrados para aqueaellos que son censumidores actuales, se

GOCURNINa G @

<l alcohol. tabaco. manhuana y heroina cerca de la mitad deja

ez CONSLIMIr 2stas sustancias, aungue la otra mitad continua consunvendo sobre

toco de manera habitual., El nuso patrdn oDero con una menor proporcion se
cacontrd en el consumo de inhalantes. droaas sintéticas y cocaina. lo cuatl
LIMPOoCe ser Rania doouamentacdo en otros estudios previos actuales.

En relnonn il corsumo algunn v

por sexo. en el consumo de
smanhuang, cocaing

mhalantes

pred

rMinanio «l consumo en el sexo

i oo o han mostrado o mayoria «oo fos estudios 70
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Sin embargo, para el consumo de tabaco, alcohol y las drogas restantes no
muestran diferencias entre los géneros. 10 cual muestra la tendencia de consumo
durante los ultimos 10 afios y que actualmente. de acuerdo a los resultados
obtenidos son iguales. **¢

Para el consumo actual, el sexo masculine resultd ser un factor fuertemente
asociado para el consumo de tabaco. aicohol vy marnhuana, en relacion a las

demas drogas no

2 encontrd diferenc s st sticamente significativas. Estos

AR 0

resultados concuerdan Ton los encoetris o T s AUtores

El consumo alguna vez en la vida de acuardo al nivel socioecononico, solo se

encontra asociado al antecedente de cocnsu

o de alcohol. donde el pertenecer al

nivel alto comparado Ton el DAaje ey ot e

=0 de riesgo del 57°... el cual
3

concuarda onn o 2ncontracgo por Catall- o colannsradores

En el presente estucio lama la atencorn: ague on e resto de las drogas no se

encontro asoc:acidn. =2 observo un patron

nogeneo para el antecedente

de consumo en cada uno de ios niveles sooocanndmicos. Para el consumo actual

1A@MmMpoco Seencontro

oCIAcION entre o e

oeconomico con alguna de las

sustancias  estudiadas

GuE: ©s contrarey

udios como el de Unikel y

colnboradoras an donde por ejemplo ¢ consumo de cocaina s mayor en los

estrados sociceconomicos medios

Entetacion al antec

Ate de consuma el ConNsumo en amigos, s observo una

tuerte AasocIacon 2N tocas las drogas s oepto 0 2 consumo de hongos

T

0 paara el consumo actual. el ump

e

i antecedente de consumo en

arngos s asacio fuertemente. para todas tas rogas Y Aque concuerda con

cetudios prevics

TRSION. pOr antececonto de o GNKRUIMmo. se encontro gue el

CONSUTO e to

las clraa s cacepto atcohol y hereoina esta

TN T O s ™
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fuertemente asociado sobre todo en la depresion grave. Entre los consumidores
actuales solo se encontro una tendencia significativa segun el grado de depresion

para el consumo de tabaco y alcohol. resultado que contrasta con e! efecto

antidepresivo del tabaco. Estos resultados contrastan con los encontrados en

otros estudio en donde se reportd su asociacion con el consumo actuat de tabaco

una RM= 2.53. (P <0.001) y para el consumo actual de alcoho! RM= 2.82 (P
<0.001.7"

En los resultades obtenwdos de acuerdo a la funcionabdad familiar, entre los

adolescentes con antecedente de consumo se€ mostro una asociacion fuernte sobre

tode en les provenientes de familias disfuncionales graves en alguna drogas como

tabacu. alcohol. marhuana. sintéticas e nhalantes. pero esta asoclacion sc pierde

“ntre 10s consunudores actuales a excepaon de tabaco.

En ralacan al papel del consumao entre los fanuhares. se encontro que los

panaet

cercanos (padre. madre o

Permanos:  son los que mas se
asoukat ab ant

Cedente de haber consumido alguna sustuncia. sin embargo, esta

aBomaciGn  disnunuye 2 incluso no s encuentra entre los consumidares actuales.

INII e

oS cuenta con nvestuGaciones previas para poder comparar 10s

EERRTO1 S TR IR

Tomando en cuanta estos resuitados y 1os obtenidos en 21 consumo de amigos,

aparentemente existen factores extratamiliares que se encuentran asociados al
IS

acual doe drogas

MPOante senalar que st bien. las relaciones gque se estan estableciendo,
Tuchas sun aestadisticamente significativas. tenemos la hmitante por disefo de la
ambigledac temporal aun asi. estos nallazgos nos permiten tener un perfil mas
ERATRTEIEN O

CoOvenes a0 nesgo, en los que destaca. gue cuanda empiezan a

EEENSYLIaTS SACTIT AT o factores  famibares mfluyen  de maners amportante,  y

DORbOT Tt s rae e S (U e

Wty ! consurme e

<o la familia de
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tener un fuerte componente, y son los amigos (es decir, €l ambiente externo) el
que mas influye en esta poblacidn. Estos resultados son comparables con los
hallazgos documentados en otros estudios. Otro de los puntos vulnerables det

estudio lo consttuye la falta de informacion sobre qué tanto se consume por
sustancia. debido a que si bien existen adolescentes clasificados en consumo
habitual, Nno es comparable s aiguno de =stos te: un alto consumo de cualquiera
de las sustancias. en relacon a aguelos Gue- solo consumen en reuniones
scorales. hor ejemplo alcoho! © tabaco

El nimero de sustancias al iniclo esta red

Macio con ia probabiidad de aejar ae
COMSUMIT ki1 Groga. per ejemplc. agquellos que Mmoiaron con una sustancia cerca det
60% dejan de consumiria y IS que consumeeron ¢inco a mas sustancias no han
dejado  de consunurias, tambien se cpserva que i mayoria de los  que
consumieron alguna droga consumen -

(LA ]
t&

»% sustancias (92 75%.).

Entre
drogas de micio mas frecuentes 52 cnouani-a el tabaco. alcohol y ambos.
drogas gque son dencominadas legales 5 de consumo & mayores de 18 anos y gue
rostenonnante se nician con drogas mas fuertes Tabla 24
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XIV CONCLUSIONES.

El consumo de drogas en nuestro pais es un problema de salud que presenta de
manera alarmante altas prevalencias de consumo en los adolescentes estudiados.
este fenomeno muy dinamico afecta tanto a ia salud del individuo. como al entorno
social en el cual esta insertado.

Los resultados obtenicos dan un panorama del consumo globa! y por tipo de
sustancia adictivas entre los estudiantes de2 11 a 19 aros de las escuelas
estudiadas, enmarca también fos Tambios «n el corsume sobre todo entre el

aencre femanino gue ha emulado <! moNsuMmo antre los Norr

pICSEN

ia famma como un elemanto mical para 2 consumo. se ve sustituido

por oiros factores para 2! consume actual

Los altos porcentajes ce depresion v e disfuncion familar en 1a poblacion de
estudio peEro pnncipaimente antra oS consunugdores. presatian un panorama

P

cue s umpostergable tratar o Gue son factores rue ofectan la convivencia
Famei-ar v social

Hasta ¢ momento los esfuerzos realizados para la prevencion del consumo de
Jragas en nuestro pais parece ser ineficienta. La transwion de consumo de drogas
N nuestro pais se modifica dia a dia, por lo que este tipo de estudio Nos permite

conccer las caracteristicas asocncdias al consumo en nu

tra sociednad y en base a

Os rasuiiaiaos obteniges. podran ctihiyados para establs r ostrategias dingidas a

poblaanes en resgo. por un ncdo v por otro lado retorsar 1ns aeciones que se

reabzando a  mvel nacianal abordando & problema de manera
muitich

whnara y  apegados o los procesos  conductuaies  de: los  propios

adoiescontas

e et forio s lamprana en aste ecblema que as de gran magnitod actualmente

bnits, renorcaura en el tuture. paernmutiendo que 1@ msero s e estos [ovenes
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tanto al mercado de trabajo como en todas las actividades de la nacion, pueda
darse en pienitud.

E! combate ol consumo de drogas abarca campos diversos y complejos que van

desde la educacion y socializacion en el entorno familiar hasta factores sociales,
econdGdmicos  y politicos que determinan la produccion. oferta. demanda y

accesiblidad a estas sustancias a los adolescentes.

A pesar e aue os estudios de prevalenca no nos permiten hacer inferencias

causales = nos permite deterrminar posibies hipotesis de variables que se

eNCuEN AT IKOCIadas ¥ Gue Nos pormite enoun futuro avordarlas bajo otro

esquema de disefc. con el propasitc ¢e hacer consistente la necesidad de
abordar «st: oroblema con el establecimiento de politicas de prevencion dirigidas

a este uraepo cde edad

e
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Tabla 1. Distribucion segan las caracteristicas sociodemograficas de los
adolescentes estudiados

Variable N % :
Sexo
Masculino 808 50.8
Femenmno 833 49.2

, Escuclas estudiadas '
! Secundarna Carics Crave | 437 i 266
! Secundana Fr.ca

are i 497 30.3
CONALEP iztacaiapa il : 240 I 14.6
CETIS 55 : as7 i 285

: Familiar con el que habita '
Ambcs padres

1,247 : 75 ¢
: Uno ce los pagres 348 | 212
T Tio 21 { 1.3
Hermano 8 i 05
15 i o8-}
thar 2 t 01
Estado civil de los jefes de familia . :
Casazcs 1.231 750
Separs 227 i 13.8
Divorciagos H 61 | 3.7
Viudos H 55 i 34 i
Union i 87 i 4.1 i
S S ! - .
Grafico 1. Distribucion por sexo y nivel escolar de los adolescentes
estudiados
Secundaria Bachillerato
49.5%

51.2% 50.5%
48.8%

Masculino ® Femenino
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Tabla 2. Distribucidn segtin las caracteristicas socioeconémicas de los
adolescentes estudiados

I Variable B N . R ER
Propiedad de Ta vivienda

{ Propia 1,281 78.1

| Rentada 268 16.3

i Prestada 92 56

! Piso '

 Twrra ! 18 1.0
Cemento H 872 41.0
Loseta u otro acabado ' 951 58.0

i Techo H

; Lamina de carton B 52 3.2

‘" Lamina de asbesto o metalica i 119 7.2
Concrelo : 1,470 89.6

. Tipo de vivienda i
Casa habitacion H 1,051 64.1
Departamento i 527 32.1
Cuarto redonco 62 i 38
Hacinamicento ' i
Mo hacinado (<1 5 personas) 1.633 ! 99.5
Sem.pacnado (18 =3 5 personas) 6 t 0.3
Hacimado (>3 6 personas) i 2 i 0.1
Agua potable :
S 1.608 1 96.9
No f a3 ¢ 3.1
Drenaje i i
S i 1,608 i 98.0
No { 33 i 2.0
Teléfono H :
S i 1.377 i 83.9
tio ! 264 | 161
Computadora H 1 :
S | 650 39.6 i
No ¢ 991 60.4 R
Internet i i

= ; 331 | 20.2

; No i 1,310 i 79.8

« Automovil { i
Ninguno 840 i 51.2
Uno ! 535 | 32.6
Dos i 109 ; 11.6

_Tres H 153 1 2.8
Cuatro y mas H 30 ¢ 1.8
Nivel socioeconomico ' ' : v
8aj0 ; 2903 i 17.9 ;
Medio 699 i 426
Al { 639 ! 39.5

Una ponderadas las vanables retacionadas con las caracteristcas de la vivienda, a escolaridad del Jefe
de famig ¥ Ias propiedades, se buscuaron 1os puntos de conte por medio de la prueba de funcidn de
distrnihuaien. pura conformar el indice de Mvel SOC0eEconemiIco can tos Sigwentas puntos de corte: Bajo menor
He 12 puntos. Bedo 130015 puntos, At 16 v mas puntos
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Tabla 3. Distribucién de la poblacion de acuerdo a caracteristicas familiares,

de los adolescentes estudiados

Variable N %

Viotencia Intrafamiliar * i i

Fisica { 80 { 4.9

Sicolagica H 313 1 19.1

Ambas | 178 : 10.8

Ninguna . 1.070 652 |
; ' : i
! Percepcion del nucleo familiar

Desagradable 21

Dagual 19.3 {

Agragable ‘ 785 l‘

APGAR Familiar ©
© Funconat : 1.057 66 2 l

Disfuncional moderada 397 : 222 H

Disfuncional grave 157 - N 96 1

rumento

Tabla 4. Distribucién de la poblacion estudiada por grado de depresion, de

los adolescentes estudiados

ca S0!6 Galpes. Peleas 0 empuIones. VISlenc:a SIcoIggica tNsultas. ofensas » amenazas
uNIAS, COCA LNA HeNe Tes CDCIGNES y 1A Suma Co eNds Se ClAMBca UC ACUETES i LuMOS de corte ya

Depresion* N %

L.—.

S depresion 868 52.9

. Depresion '

« LlLeve . <82 : 29.4
- Moderaca : 199 : 12.1
- Grave

TrFlo depresion B T0-4 punias

Daprasion moderada 19-2% puntos
Depresian inve 19-18 puntos
Deoresion Grave - 30 punitos.
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Tabla S. Promedios de edad de inicio por sustancia de consumo de los
adolescentes estudiados

Sustancia dl:;lc::’l:d Minimo Maximo
Tabaco 12.00° 6 18
Alcohol 12.00° ) 18
Marihuana 13.46 8 17
' Cocaina 13.10 8 17
: Heroina 13.00 9 19
Extasis 13.10 -] 17
Inhalante 12.96 9 17
Hongo 12.50 10 17

“Riedianas

Tabla 6. Prevalencia de depresidn por grados, segtin antecedente de
consumo de sustancias adictivas, de los adolescentes estudiados

H Consumo de sustancia adictiva ~ RS
{ Depresién Ninguna Alguna
| % % 1Cqen,
Sin depresion | 234 ! 73.8-79 4 H
| Leve ; 19.7 : 76.7-83 8 :
| |
Moderada : 181 : 76 6-83 3 ;
i 75.8-91.4 '

Grove 152

B J R PSSR O

Tabla 7. Prevalencia de funcionalidad familiar segun antecedente de
consumo, de los adolescentes estudiados

;_4 Depresién l Consumo de sustancia adictiva
T : Ninguna Algona
P ] % k(] [ 5%
Funcionai 246 75.4 ; 72.9.78 0 ;
Disfuncional leve 16 4 : 83.6 ! sooars

[D1sfunc.onal

severa 8 3 791 7 i 8? 3-955
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R e |
Tabla 8. Prevalencia de antecedente de consumo de sustancias adictivas de

los adolescentes estudiados

[ Antecedente de consumo :
% Sustancia Nunca ‘] Alguna vez
i % [ P T G
Tabaco | 302 T 598 | 575622
: Alcahol : 287 713 691735 |
Marihuana : 950 50 ' 20.6.2 ;
Cocaina 970 ao 2239 :
Heroina 997 0.3 ' 01-07 :
Sintéticas : 976 24 1 1732
Inhalantes . 969 31 23-a.1
Hongos 99.4 06 . 03098

TPredicnaa

n zercentaje
nfianza ul 950

Nt oS ¢

Tabla 9. Prevalencia de consumo actual de sustancias adictivas de los
adolescentes estudiados

Consumo actual

i Sustancia | Abandono da ‘
X consumo -
T | P 1C o™
Tabaco 332 | 267 216288
Alcohol 35.5 i 358 335.38.2 !
. Manhuana 3.4 | 16 i 1023
Cocaina 2.1 ! 0o | osaa |
Heroina oz : a1 i 00105
Sinteticas 1.8 i 0.6 © 00311
inhalantes 2.4 1 0.7 ! 03-1.1 i
Hongos 0.6 i o - |
TPren gleacia Gn porcontaye e e Dt D

=T intarcalos e confianza al 95%

TESIS GON | 62
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Tabla 10. Prevalencia de antecedente de consumo segn consumo al afio de
los adolescentes estudiados

Sustancla®
c S—
Tabaco | { ) Mar [~ i l t i ‘ ir Hong
H ) 1 ‘
| Sin consumo 30.2 28.7 95.0 97.0 | 997 97.6 29.3
|
li Expenmental 17.4 237 | 28 btz b oa 1.0 0.5
! X ; ; ] ; i
| Qcasionat leve EXY 8.9 | 0.2 ! 02 H - H 04 l - !
t : ! i : : :
| Qeasionat ! 85 12z | 07 I N 05 b0
al pegiie] 235 B 1.2 12 91 . 35 0.1

Tabla 11. Prevalencia de consumo al afno, portipo de sustancia de los
adolescentes estudiados

i I Sustancia® —
Consumo 4
|_Tabace | atconol | Marihusna [ Cocaina | Heroina | Sintaticas | i gos |
Sin consumo 55 2 29 1 561 | 964 ! eo00 ! 7vis | 903 ' ..
Expermental as 2.5 . : —-n : - ; o . !
Ocasional = . H
Py 2 3 -— e 2 —— _—
Dleve o == o i 26 :
‘ H
Ocas:onat P !
moderado 20 92 : 61
ratituat 416 365 { 2as

-PreTRGRGA Gn paTcentad

TESIS CON 64
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Tabla 12. Prevalencia de antecedente de consumo de sustancias adictivas

por sexo, de los adolescentes estudiados

.
{ Sustancia i Sexo IRl Si-r—'—lde cons'_____{:mo (lcRM o P
B 95%:!
; : . 0.96
; i Mascutino 479 ! 329
! Tabaco | | (0.78-1.17) 0.65
: | Femenino ! 503 { 303 1.00 {
- - e e e 093 i
B Masculino P 570 i 238
Atcohol - ! \ (0.75-1.16) o5 |
Femeninag 600 233 ! 1.00 ! !
- . . i e e e e e
- 277
flascuting 59 T e :
tarhuana 4 : (1.66-268) | <00001 |
Femening 23 ' 810 1.00 l
e i [ EER .
IXE; tna 36 772 ! : i
Cocaina Hiascuhn ©(1.49.5.88) <0.0001
i Femenino b 820 i 1.00
e L.oremenme e T
rlasculino 806
Heroina (0 08-6.01) 0.51
Femenino 3 . 830 1.00 .
R R ¢ . T . con - - et
Masculino 19 789 !
Simtencas seuhn (0 50-1 93) 095 '
Femenmno 20 813 1.00 i
7 B (R} ‘ - 33 ) 772 ) R !
»lasculrno ~
innalantes (1 13-397) |
Fememno 17T . 81ig 1.00
- R e T T - EE— T - ""’4“ ‘1'5’7"‘ !
tAasculino 8 800 } i
Horos ' (0.82-20.25)
Femennmo 2 . 831 1.00
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Tabla

13. Riesgo de antecedente de consumo segun sexo de los

adolescentes estudiados

i . Antecédente de consumo | RM P
L Sustancia ] Sexo [ ST —T NS 1 e 9?;)..
BV E ! 3 : 3 i 1
Tavaco 1 Masculino 1 234 : 245 L (1.11-1.88) <0.0001
Femersno B 200 . 303 1.00 H
- . i g P O 56—
tiasculino 311 259 i
Aleahol (1.10-3 77y <0 0001
Femerino 277 323 100 : i
: : ° T o2 T T
tlascubno 8 21 - )
Liannuana * (0.26-2.58) 0.71 ;
Femenino 8 1 100 .
o oA T py g . - oo
Coeni tascuhing gl 23 . (0.80.311 84) 008 ;
- 12 100 .
. e e - —Gree
fascuine 2 806
rmerc oo (008-60
Fememno 3 830 100
: ) UL T T T vs0 - T
PR, 5 - R
Sintet o [ © i (0 27-8 96) 060
Femenno 2 16 100 :
. ) R N ToeaTTTT T o
ot rascuhne 27 (@174 67) 05s
Femamno < 43

Gy

S EGROR T S muesta debedn B ne Gonauma ¢n alguna de 1as celd!

2 pravales

anza ot 95

1.00 i
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Tabla 14, Riesgo de consumo de sustancias adictivas segun nivel
socioecondémico de los adolescentes estudiados

i Nivel - . X2 1
; Sustancia | g gigeconomico | RM ICos%) P tendencia °
: i B i = i !
Tabaco '101 | (0.76-135 | 093 0.08 0.78 i
b _ 1.04 (0.77-1.39) ; :
R QTS B e
Alconol

(0.96-1 75) 0.80 8 66 <0 0001 :
o Avas-2tly 0003 . . . :

Taresuana

12 63-2 62) Q.38 [N 0851
. 2 035 . ~
Cocaira 1.33 052 fral U 63
. 130 086 P
5 - L
Heroins 1.26 {0 10-66 30y 1 00 045 0 50
= B R 0435 (0 01-35 29y 053 . o
) - i
Simétcas 202 (D 66-8 03 020 foRve) a3
A 183 €0 58-757; 028 R
Inhalantes 139 (0 57-3 Ba) 0 s0 o3z 0.56
Lo 127 055385 0418 . . ; :
210 0.50 0.7z 013,
181 ;

0.6
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Tabla 15. Riesgo de consumo de sustancias adictivas por tipo y por nivel
socioeconémico de los adolescentes estudiados

© Razon de s de
°*interviios de confian

za al 5%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Nivel - Xz i
t . ICase P i e
Sustancia RM T (ICase, tondencia_|
N ! Bajo . -—
| Tavace | Medio | o83 (0.58-1.23)
: i Alto '\_ 1 (0.73-1.53)
TR Ba;o 1 -
Alconot Necio , 097 (0.68-1.37)
Atte 1.33 (0 94-1 89)
) o Baw ST ) B - - ) -
Ltnntuana Medio O g (O 1H-2 87 2 BA aau 1 s
alto G 1 10 20-5 31) :
T Bac - 1 R, --- o T
Soeara Meaio 143 (0.38-18 31, 100 [SR] 0.4 :
Alto o (0 05-6 63
o = ’ . T - o
S RPN (0 RS N8y = RN 3.5
Alte L33 (C G2+ 30 9 55
B ) - : o
At ftedio PO 10-11 Gay Lired] LOn a3z
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Tabta 16. Riesgo de consumo seglin el antecedente de consumo en amigos
de los adolescentes estudiados

[S— s
S’uslancla i consumo Consumo an amigos J ('CR::‘)" L4
L ! I — o R
B No 312 . 345 H 1 ! R
Tabaco s . 807 85 w’ @ 7181 .‘55933) =0.0001
TR T T T Aes T 286 T TT TytoT T
Aiconet -~ 1070 100 «0.0001
Ne . 251 ) 1308 T
fAsre s -2 s <0.0001
o No ) 203 T T13ge :
Cocaira S 21 8 «(.0001
B No [ A .
[SIRELE] s s0 1586 <0 0001
ro YT e
S 1356 s =3 G007
- o 1308 N ) - i
framr anates 15 o 01‘;:5;“ - =0 0001
27 b
2 21 0.30
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Tabla 17. Riesgo de consumo actual segun el antecedente de consumo en

amigos, de los adolescentes estudiados

r
i Consumo en amigos RM
{ Sustancia Consumo 9 (ic,,
ll Si No
§ - No 794 371 i 1
Tabaco 5 1128
s S P iessis10)
A TR -k 3 - 35097 T
Alcohot 1078
R o L2 Lo12852200)
B A
I LB 26 . o R -
T el T No - 230 T 1397 .
e OCT G = Py o s
R 11 52 ° 1587 ) i
30 52 0 Cs
St ' 0 10 38-2306 9
. - No ) 167 T Tiass T T )
Sirtetcas 78 90 <0.0CG1
s e 0 1107623
209 - EECH-5 3
o 5 3060 <0.0201
. - e e 16 25-291 823
T 23 1

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 18. Riesgo de antecedente de consumo de sustancias adictivas segin

grados de depresion de los adolescentes estudiados

i - I 1
Sustancia | Depresion | rRM* P Tuntixéncia E P
T T T S debesiBR B
Leve <0.0001 1 H
Do i < '
Tanaco Moderaca coogz | 3842 0.0001
i
R .- [ - - :
Alcoho! 0.29 0.59
0 0002
Dres.or : *
Caeinia e 5 60 0.018
tloceracn
R Grave . . i
- v cepreson |
Heroina beee - -
rrocera,
St cas s 2T ~0 0001
5 ST A6T -<0.0001
Srive . ]
i
Aoderaca i 2142 <0.0001
Grave:

S Earnn Ao e

Ler rrer adlerme
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Tabla 19. Riesgo de consumo actual de sustancias adictivas por la presencia
de depresion por grados, de los adolescentes estudiados

H v X 7 X
i Sustancia Depresidon RM* P 2 P
: " i ‘ Tendencia l \
Sindepresict T — t
Leve T 3% 0.007 H
Tazaco toderada - 36 0.12 542 0.02 :
Grave 357 . 001 :
- TT Sincepreser i T T T T T T T
Leve 12 016
Aecnol tiloderac. - Ak o 10 8.92 003
Growe =L 0 007
s ddpres.s EE h s
Leve 0.76
o ruana 053 1.56 053
0 93 i
036 .
0 39 128 022
027

“Razon de imomios de prevalercia

Tesia CON

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 20. Riesgo de antecedente de consumo de sustancias adictivas segun
funcionalidad familiar, de los adolescentes estudiados

e, T Funcionalidad ™ -
| Sustancia [ familiar ! RfRm ‘ 1C, P |
TFuncional 3 1 = o 1
: i’ Disfuncional 196 1. <0.0001
Taoaco toderada 1.65 i 1. <0.0001 !
Grave 2. <0.000% !
T T Fancong T o T LT
N Disfuncional T a2 1 0 002
Alcoret Mocerada B o 020
Grave 25 1 0 0002
T Finconat - D N - CTL
S e DI e ' <0.000%
ToCeraois < 1 (=3 0.002
Grave 239 2.37-8 09 <0 000"
T Fdncona . d : .
e tuncionat tow 105.3 82 ooz
TN - 7e 0 90-2 52 oo7
z 08 0.93.5 27 007
. : i T G B2-185 Qi 008
A T tioceradn 016
Grave Q ov
. Fu > OV'\.’)I - Tees
Disfuncionai <0 000
Tlocerada 0 002
Grave <0.0001
T Funcional’ ) ° T Tl T T
i Dsfuncienal <0.001
' tlode ada 007
Grine <0 001
" unconal 296 0.70-13 33 Q.08
rlogerada a7 051-13.86 G 15
Gran, 5 o 3=9 . 0312457 017

momes ite prevalencia
= e sanfanao o 86°
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Tabla 21. Riesgo de consumo actual de sustancias adictivas segun
funcionalidad familiar de 1os adolescentes estudiados

i - Funelonalidad T = 1
i :Sustancia familiar P RM 1C o . P
: Funciona! 1 -
¢ Disfuncional 1.68 1.29-219
Tabaco .
Moceraca 158 1.17-2.148
: | Grave 1.92 1.28.2.88
T TFincionar CTaaT T
Disfunciora: 1.50 1.17-1.92
Alcohol
Llocera 1.21-213
Grave

Funciona

Disfuncio-al 102
hMannuana

NMogeraza 062
Grave 179

) TTFunciona 3
Cocsing Distuncioat 0 A0
RModgerasa © 35
Grave 021

T Funcdiona K
Srtetcas Disfuncional 105
Moderad.a .50
Grave 1.88

“Funciona ) 1
Drsfuncional 1.78
feratante Moceraca 160

Grave 1.90

s G pravainnsa
cartianzi at 95°s

0.89.1.92

0.36-2 91
017.-226
0 50-6 47

0.30-14-29

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 22. Riesgo de antecedente de consumo segin el antecedente de

consumo familiar, de los adoiescentes estudiados

Sustancia T Parentaesco

] Antecedente
! “consumo

Tavazo

. Abuelo paterno ';‘I’
Abueta No
. materna
Padre
fadre

Manrsana

ol TEREN TP

io
Fhearmann

Abueto pote

Abuela paterna

Abuelo
maternc
Apuela
materna

Padgre
flactee
Tio
Hurmano

Abuelo paternc

Pesteman
Tio

Hermano

Tic

Tio

Hiermano

ro

Aata pateri

Atueiy

Preroian,

e Dresalen

ST Interzalos st confiansa al O8O

RM* ‘ 1Casw~ P

- i
i 0.90-1.69 l
'
P

P

N

0.99-1.80

PR A N e
o hHh oz N @@

<

124.2.64

_087-3 30

AR g R

-1 000
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Tabla 23. Riesgo de consumo actual segin antecedente de consumo familiar
de los adolescentes estudiados

- I Antecedente .
‘( Sustancia i Parentesco consumo J RM 1C o
{ - Abuelo No v 1 H —--
. paterno Si ' 1.35 0 93-1.98
e No 1 a—
Paare Si 1.08 0 78-1.50
No 1 ! -
Tavaco Macdre P ;22 0.78-1.98
~ia No 1
v Si 122
Hermans © b

TAbuela I TS T
patesma S 185
Apue.o No B
mater-oe St 126
- tie 5
Aicohol A
co Pacee & ‘ez
Ne B
S ter
. Mo B
S 197
ST . No N s o
T L
MNMannhuana S‘| ' .'B
Hermanao Ho :
T S 2.38 _ 0421291
T T -T- - No T T S
. °© S 278 0.17-32.42
Ceocaing No 1 -
Henmars S 267 0.03-65 69
" P . 7 No T Bk T ’
innatantes Hr(:.r»nrr ° Si 713

Razon ¢de momius ce provalencin
"t Imturualos de condansa o 955,
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Tabla 24. Namero de sustancias de consumo actual por numero de
sustancias consumidas al inicio.

T Nimero de

! sustancia Numero de consumo de sustancias de consumo actual
; €consumidas __f
alinicio o T 1 T Z T & T3 L) 7 ]
1 254 171 : o i [] | [}) { [} : )
2 306 14 ¢ 241 [¢] 2 [¢] o
3 306 a = 8 . K o o
3 7 2 17 ] i 2 1 o
5 [o] o 3 2 1 o} 0
[} o o [¢] 1 1 1 o
7 G c [¢] 2 o [¢] 1
8 o 1 o 2] 1 o 1

|
>
h
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Analisis multivariado

Tabla 25. Modelo logistico no condicional que muestra la relacidn entre

diferentes variable de estudio y el antecedente de consumo de alguna

sustancia adictiva.

Variable

RM™ P 1Cosm—

tidreprobaco 1 — -— |

Repropar &'gGn afo 1.70 0.0% 1.13-2.55 i

Sin viclencia intrafamitiar 1 - ' -—- :

wiotencia invatamiliar 1.56 0007 | 1.13-2.17 :

Buena percepoon de la famiia 1 - : - ;

f.lala percescion de fanua 1.69 0.005 | 1.17-2.23 !

NG consL~ 3 en annaos 1 . : R

Censume Ze Crogas o0 amugos 1537 <0 0001 11.26-20 97

o Conan T de atals famaibar T .- ——

Zon e @l famaae 139 0.053 : 0.99-2.24

Plosel SOC.CHCONOMICO Dajo R 1 - : --- H

Nive! S0C:cecondmiIco mecio 1.47 0.051 0 99-2.24

Mive! sociceconomico alto 1.79 1.20-2.65 i

= TOMIOS Ce prevalentia
Arealos 2 confiansa al 9540
2 636 0

Rizon @

R2= 02408 p <0 0001
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Tabla 26. Modelo logistico no condicional que muestra la relacion entre
diferentes variable de estudio y el de consumo actual de alguna sustancia
adictiva.

f T T TVariable L RM" P 1 . 1Case”~ T

i
{ Norepropaco 1 - ‘
; Reprobar algun anc 2.37 0.02 1.09 -2 23 :
Sin violencia intrafaruliar 1 — — . ;
! Violencia mtrafamiba 310 0.002 1.21-2.33 |
Buena percencion famiiia 1 - -- i
flala percedcion de tamng 3.Q0 0.003 1.22-2.55
NO €consumo en act 305 1 -
Consumo de drogas Dor amigos 17 69 <0.0001 12.04-22.39
Nivel s0coeconsm SO bac 1 - -
Nivel S0CI08CoNoMIcs meata 220 0.028 1.05-227
*l socionconom 2.91 0 00 1.21-267
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INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
CUESTIONARIO DE SALUD

No® Intefesa CONOGCE! AIJUROS a8 1CIDE fElaconados CON 1y tatud, POC Lal MAtiva te Pedimos Gue NOS Contestes
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INSTRUCCIONES : Encierra en un c.
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T Fewo
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;
!
[« & Torn ae cuamo eva svencn
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@1
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93
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X3

§

1
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21 € cma saptca 1

I
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{
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1 } |
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st 6O Lot St Y G ot
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