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Fecha
México
RESUMEN

El consumo de alcohol, tabaco y drogas se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial. Los programas de accion en San Juan del Rio, Querétaro tratan de
hacer frente a estas dificultades, sin embargo no estan basados en datos epidemioldgicos de
esta poblacion. Se realiz6 un estudio epidemiolégico con una muestra representativa de 992
alumnos de nivel secundaria que contestaron un cuestionario anénimo autoaplicable,
utilizado en diversos estudios a nivel nacional, el cual contiene varias escalas incluyendo las
de consumo de drogas. El objetivo fue medir la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en esta poblacién, ademas de relacionar tales prevalencias con factores
asociados al consumo. La prevalencia de consumo de por lo menos una droga “en la vida”
es de 63.3%. De estos el 58.3% han consumido alcohol, 22.2% han consumido tabaco,
seguido por inhalables con 14.9%, para marihuana es un 13% y dejando a otras drogas con
un porcentaje menor a 5%. En el tltimo mes se encontro una prevalencia de consumo general
de alcohol de 21%, tabaco de 17%, marihuana de 10%, inhalables de 6%. En cuanto a la
relacion de consumo de drogas con factores, la impulsividad tiene una correlacion positiva,

la autoestima una y la relacion con su madre tienen una relacion negativa.

Palabras clave: Prevalencia, alcohol, tabaco, drogas, correlacion.



ABSTRACT

The consumption of alcohol, tobacco and drugs has become a public health problem
worldwide. The action programs in San Juan del Rio, Querétaro try to deal with these
difficulties, however, they are not affected in epidemiological data of this population. An
epidemiological study was conducted with a representative sample of 992 secondary level
students who questioned a self-applicable anonymous questionnaire, used in various national
studies, which contains several scales including drug use. The objective was to measure the
prevalence of the consumption of alcohol, tobacco and other drugs in this population, in
addition to relating tales prevalences with factors associated with consumption. The
prevalence of consumption of at least one drug "in life" is 63.3%. Of these 58.3% have
consumed alcohol, 22.2% have consumed tobacco, followed by inhalants with 14.9%, for
marijuana it is 13% and leaves other drugs with a percentage lower than 5%. In the last month
a prevalence of general alcohol consumption of 21%, tobacco of 17%, marijuana of 10%,
inhalants of 6% was found. As for the relationship of drug use with factors, impulsivity has
a positive correlation, self-esteem and the relationship with your mother have a negative

relationship.

Key words: Prevalence, alcohol, tobacco, drugs, correlation
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1. INTRODUCCION

Las drogas han sido utilizadas desde tiempos antiguos en diversas comunidades y
circunstancias varias, su gran éxito es debido a los efectos y al poder que ofrece a quien puede
proveerla. Es un fenémeno dinamico, pero sobre todo, complicado, con matices que tocan
todas las esferas humanas, pues en su consumo Y distribucion se mueven aspectos no solo

personales o familiares, sino sociales, econémicos y politicos.

El consumo de drogas se ha convertido en un problema de salud publica debido a las
complicaciones que se le asocian directamente, como la alta cantidad de muertes que se le
atribuyen, como sobre dosis, 0 de forma indirecta, como accidentes de trafico en estado de
ebriedad, ademéas de que las jeringas utilizadas para el consumo de heroina o drogas
inyectables son responsables del contagio de enfermedades crénicas que son caras de costear

para cualquier pais (OMS 2018)

En cuanto al tema de salud mental, es necesario remarcar que el consumo de drogas
genera complicaciones extras para una persona que cuenta ya con trastornos psicolégicos y/o

emocionales, provocando quiza que Su situacion empeore.

Este trabajo es un estudio epidemioldgico que explora y analiza el consumo de drogas
en adolescentes que cursan secundarias publicas de un municipio de Querétaro llamado San
Juan del Rio. Cuando en este trabajo se haga referencia a “drogas”, es necesario precisar que
se refiere tanto a-drogas legales como ilegales, debido a la naturaleza de las drogas que
comparten caracteristicas que las definen como drogas, sin embargo algunas son permitidas

para la distribucion y uso a mayores de edad, mientras que otras no.

Dentro del trabajo realizado se crearon relaciones con algunos factores psicol6gicos,
como autoestima, impulsividad, locus de control, sintomatologia depresiva, ideacion e
intento suicida y respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares y psicosociales, como
factores psicosociales, relacion con padre y madre, recursos de apoyo Yy estrés cotidiano
social, comparacion que permitira conocer las caracteristicas y problematicas asociadas con

el consumo de drogas.
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Debido a la necesidad de contar con datos sobre el fendmeno complejo del consumo
de drogas, y las caracteristicas del municipio con altas demandas de servicios y muchas
problematicas sociales no atendidas, se penso en hacer este trabajo cientifico para aportar un
panorama actual, y una mirada general del consumo de drogas, pues con esto se espera
contribuir para la realizacion de planes y programas que atiendan la problematica desde una

mirada mas precisa.

Es de suma importancia atender los temas que ponen en peligro €l bienestar de los
adolescentes, ya que mucho de lo que acontecera en el futuro seré responsabilidad de esta
generacion, el darles bases sélidas y respuestas a sus problematicas puede colaborar al buen

desarrollo y manejo de problemaéticas para su vida actual y futura.

A continuacion se presenta este trabajo sobre el consumo de drogas y las prevalencias
mas actuales que se conocen sobre esta practica a nivel internacional, nacional, regional y
municipal. Se exponen las problematicas asociadas a este fendmeno. Posteriormente se
abordan las caracteristicas de la adolescencia.y como es que se relacionan con la problematica
en cuestion, para cerrar el capitulo con los factores que se asocian al consumo de drogas, en

donde se define cada uno y su relacién con el consumo.

Para continuar se-explican los objetivos, los cuales giran en torno producir datos
epidemioldgicos en cuanto al consumo de drogas en adolescentes de San Juan del Rio y
posteriormente. cOmo es que tales datos se relacionan con factores psicoldgicos vy
psicosociales. En seguida se explican los materiales y métodos utilizados, explicando el

disefio metodologico y el procedimiento que tuvo lugar a lo largo de esta investigacion.

El apartado a continuacion se trata de los resultados encontrados, en los cuales se
observan datos duros en ambos sentidos, pues son fehacientes, pero también crudos para
conocer la realidad en la que viven los y las adolescentes de secundarias publicas en San Juan

del Rio y desde que fendmenos se pueden explicar ciertos comportamientos.
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2. ANTECEDENTES
2.1. Consumo de drogas y salud publica

Un problema de salud pablica es una situacion que afecta negativamente el bienestar
de los individuos y de la poblacion y puede analizarse desde su magnitud o su mortalidad,
siendo el consumo de drogas uno de ellos, ya que genera dafios a nivel personal, familiar y
social, pues provoca problemaéticas directas e indirectas; como indirectas se pueden encontrar
las lesiones causadas por conducir en estado de ebriedad o directas como las‘complicaciones

de una enfermedad por consecuencia del abuso de alguna droga.

Datos de la OMS (2015) indican que el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales y sus
complicaciones, constituyen una gran carga para la salud pablica a nivel mundial, ejemplos
de ello es que se le atribuyen el 1.5% de la carga de enfermedades, mientras que a las drogas
inyectables se le deben un 30% las nuevas infecciones de VIH, hepatitis B y C. También se

sabe que el consumo de drogas se relaciona directamente con 450,000 muertes al afio.

Se encuentran estudios que informan acerca de las investigaciones en cuanto a las
consecuencias en la salud del consumidor de drogas (Oliva 2008), en los que se informan
que el inicio precoz en el consumo de alcohol es uno de los principales predictores del
consumo excesivo posterior, ademas de que existen estudios que revelan que el consumo de
alcohol y de otras drogas durante la adolescencia puede alterar el desarrollo neuroldgico
normal del cerebro, lo que tendria un importante impacto a nivel psicoldgico y

comportamental (Spear, 2002).

Chambers, Taylor y Potenza (2003) han encontrado efectos permanentes sobre el
cortex prefrontal, fundamental en funciones psicolégicas como el aprendizaje y seguimiento
de normas o la regulacién emocional. Estos efectos pueden generar un desequilibrio entre los
sistemas cerebrales relacionados con el placer y el control conductual, haciendo mas
vulnerable a las adicciones al adolescente consumidor. También existen evidencias sobre
dafos en otras zonas cerebrales como el hipocampo, que se encuentra implicado en procesos

de aprendizaje y memoria (DeBellis et al., 2000). En cuanto al cannabis, se sabe que su
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consumo abusivo puede generar dafios en las vias respiratorias semejantes a los ocasionados

por el tabaco (lversen, 2005).

El consumo de drogas tiene también como consecuencia los actos violentos hacia la
pareja, asi lo indican estudios realizados en América Latina, como en el caso de Chile por
Urzua et al., 2001; Haiti por Gage, 2005; México por Gomez-Dantés et al., 2006 y Rivera-
Rivera et al., 2004 ; Nicaragua por Morrison y Orlando, 1999 y Peru Flake, 2005. (OPS,
2010).

El consumo de drogas en estudiantes implica complicaciones a corto y largo plazo,
algunas consecuencias irreversibles como el suicidio (Harris EC 1997); el fracaso académico
(Campo-Arias A 2005) y la irresponsabilidad, que.ponen al adolescente en riesgo de

accidentes, violencia, relaciones sexuales no planificadas e inseguras (Castillo M 2003).

Fortalecer la capacidad de respuesta a los problemas de salud publica y proporcionar
el apoyo técnico requerido relacionado conel consumo de alcohol, tabaco y drogas, son tareas
importantes que deben llevar los gobiernos, ya que si no se da la prioridad adecuada a las
medidas de salud pablica y se adoptan medidas urgentes, la mortalidad, enfermedades y
discapacidad relacionadas con las drogas, y el impacto negativo en el bienestar seguiran

siendo un importante problema mundial de salud publica (OMS 2016).
2.2, Prevalencias Internacionales de consumo de drogas
2.2.1.Consumo de alcohol a nivel internacional

El'informe sobre la Situacion Mundial del consumo de Alcohol y Salud 2014 de la
OMS refiere que las prevalencias mas altas de la poblacién entre 15 y 19 afios para consumo
en el ultimo mes las registraron: América con una prevalencia de 52.7%, Europa con 69.5%
y el pacifico Occidental con un 37.5%, presentando porcentajes por arriba del promedio
mundial que es de 34.1%. Segun el mismo informe en 2012, el 5.9% del total de muertes a

nivel mundial (3.3 millones) se debieron a consumo de esta sustancia.
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A nivel interamericano, el consumo de alcohol varia de un pais a otro, de tal manera
y como ejemplo de algunos paises, se encuentra que el consumo de alcohol alguna vez en la
vida en poblacion general, va desde menos de 40% en Costa Rica hasta méas de un 90% en
Uruguay; la prevalencia de consumo para el ltimo afio se encuentra entre el 50% y 60% en
Perd, Venezuela, Barbados, Chile, Republica Dominicana, Colombiay Bolivia, mientras-que

un pais como Brasil y Suriname es menor al 50% (OMS 2019).

Las prevalencias mas altas en el ultimo afio se presentaron en Canada, Uruguay y
Estados Unidos (79.8%, 74% y 66.3%, respectivamente); mientras que la mas baja fue en El
Salvador con un 18%; en Estados Unidos, Argentina, Chile y Uruguay se ha mantenido
estable, mientras que en Perd y Chile ha disminuido considerablemente con respecto a afios
anteriores (OMS 2019).

La Encuesta Nacional de Salud y Consumo de Drogas 2015 (INDUH, por sus siglas
en inglés) aplicada en Estados Unidos de América mediante entrevista a personas mayores
de 12 afios de edad, identifico que el 81% de ellas ha consumido alcohol alguna vez en la
vida y el 65.7% lo hizo en el ultimo afio. Por su parte para la poblacién especifica de entre

12 y 17 afios, el consumo fue de 28.4% alguna vez en su vida y 22.7% en el Gltimo afio.
2.2.2. Consumo de tabaco a nivel internacional

El Observatorio Interamericano de Drogas de la OEA (OID, 2015) da cuenta de que
el consumo de tabaco es muy variado en el continente, desde una prevalencia de 1.8% en
Antigua y Barbuda hasta un 24% en Chile. En cuanto a la distribucion por zonas se puede
saber gue Sudameérica tiene la mayor prevalencia con 13.5%, y la mas baja es en la region

del caribe con 5.1%.

En el mismo informe para Sudamerica se menciona que la tendencia de consumo de
tabaco esta disminuyendo, aungue a distintos niveles en cada pais, por ejemplo la caida en el
consumo mas marcada es de 30.2% en 2003 a 9.2% en 2014, seguido por Chile de 40% en
2001 a 26.7% en 2013 y Argentina de 24.8% en 2001 a 18.7% en 2011 (OEA 2015).
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En la Encuesta Nacional de Salud y Consumo de Drogas en 2015 (NSDUH por sus
siglas en inglés) aplicada en hogares de EUA mediante entrevista a personas mayores de 12
afios de edad, se identifico que el consumo de tabaco en Gltimo mes entre los jovenes de 12
a 17 afos se redujo de 15.2% en 2002 a 7.8% en 2013.

En Espafia la Encuesta Estatal sobre sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES 2012/2013) encontré que el consumo de tabaco en el Gltimo afio fue de 35.3%,
también se encuentra que el inicio de consumo es alrededor de los 13 afios, pero es a los 18

afios cuando existe mayor consumo de estudiantes con un 48.6%.

Los datos que se encuentran en las encuestas dan cuenta de un creciente consumo de
drogas entre los adolescentes, trayendo en muchos de_los casos fatales conclusiones, como
se vio anteriormente. Dejando vulnerable a la poblacién joven ante tal problematica y
también a sus familias, que afectadas por la problematica optan por medidas desesperadas,

como el internamiento o correrlos de la casa, entre otros.
2.2.3. Consumo de drogas ilegales a nivel internacional

Segun el Informe Mundial sobre Drogas 2017de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito, (UNODC por sus siglas en inglés) estima que alrededor de 250
millones de personas entre 15 y 65 afios de edad han utilizado alguna droga ilicita al menos
una vez en el afio 2015y que cerca de 29.5 millones de estos consumidores padece algin
trastorno por causa del uso de drogas, por ejemplo el contagio por jeringas de VIH o hepatitis

C, asi como trastornos mentales como estrés postraumatico o secuelas de una sobredosis.

En cuanto a la marihuana se observo un aumento de consumo desde el 2009, en
Estados Unidos el consumo de drogas en personas desde 12 afios alcanz6 el nivel mas alto
en los ultimos 10 afios, pasando del 14.9% en 2011 a 16% en 2012, tal aumento se debe
principalmente al consumo de marihuana entre los mas jovenes. EI consumo de cocaina se
mantuvo estable entre la comunidad mas joven, sin embargo mostré aumento en la poblacion

adulta.
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El observatorio Internacional de Drogas (2015) indica que el consumo de marihuana
es el mas frecuente en poblacion adolescente y adulta-joven y las tendencias indican que en
Estados Unidos el consumo de marihuana se ha mantenido estable hasta el 2009, presentando
un leve aumento después, a diferencia de los paises de América del Sur, en donde se observa
un aumento en su consumo. Sin embargo estas tendencias podrian estar influidas por
cuestiones del manejo legal que en algunos paises se ha dado, lo cual queda como una

interrogante.

En cuanto al consumo de inhalables en el Gltimo afio las prevalencias més altas fueron en
Estados Unidos, Belice, Brasil, Suriname, Bolivia y Barbados. En el continente son muy
variables las prevalencias para el consumo de inhalables en el Gltimo afio, ya que van del 1 a
11%. El consumo de cocaina en el Gltimo afio para el continente es de 1.8%, de este
porcentaje el consumo fue mayor de 2.5% en Chile, Argentina y Colombia, seguidos de

Canadé, Granada, Uruguay y Brasil con una prevalencia mayor a 2%.

Los datos de la NSDUH en 2015 identificaron que 27.1 millones de personas, en
Estados Unidos habia consumido algunadroga ilicita al menos una vez en el Gltimo mes y
que entre los jovenes de 12 a 17 afios de este mismo pais el consumo actual de drogas era de
8.8%.

En el Informe Mundial de Drogas 2018 que presenta la OMS se reporta que el niUmero
de personas en todo el mundo que ha consumido drogas al menos una vez en el afio se
mantuvo estable en 2016 con respecto a afios anteriores, con un registro de alrededor de 275
millones de consumidores, esto representa aproximadamente el 5,6% de la poblacion mundial
entre los 15 y 64. En cuanto a las vulnerabilidades en diversos grupos de edad, el informe
sefiala que los dafios asociados al consumo de drogas son mayores en los jovenes, en

comparacién con las personas adultas afios (OMS 2018).

Las investigaciones de la OMS (2019) sugieren que el periodo de la adolescencia
temprana (12-14 afos) y la tardia (15-17 afios) es de alto riesgo para el inicio del consumo
de drogas, el cual puede alcanzar su pico mas alto en la juventud (18-25 afios), y si bien se

es consciente de estos datos, en realidad paceria que a nivel politico, social y escolar estas
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vulnerabilidades de la adolescencia parecen mas bien evitadas e ignoradas, pensando que el

adolescente no es capaz de comprender la vida y la realidad.

Los jovenes requieren de un entorno sano para poder desarrollar su creatividad y sus
habilidades para la vida, sin embargo parece que las drogas se encuentran en todos lados, al
asecho del gue tenga la leve intencion de probar “al alcance de la mano”. Por tal motivo es
necesario implementar medidas de contencion a esta problematica creciente gque agobia si

darse cuenta a los adolescentes.
2.3. Prevalencias de consumo de drogas a nivel nacional
2.3.1. Consumo de alcohol a nivel nacional

México cuenta con un Observatorio Nacional de Tabaco, Alcohol y Otras Drogas
(OMEXTAD) que mantiene al tanto de las prevalencias a nivel nacional mostradas en la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2011), para poblacion en general, la cual mostré un
aumento significativo entre los afios 2002 y 2011 en las prevalencias de consumo de alcohol
alguna vez en la vida (64.9% a 71.3%), en el ultimo afio (46.3% a 51.4%) y en el Gltimo mes

(19.2% a 31.6%), siendo esta ultima la que present6 el mayor crecimiento.

Segun la ENA, en poblacion adolescente la prevalencia de los que alguna vez
consumieron alcohol pasoé de 35.6% en 2002 a 42.9% en 2011, mientras que en la prevalencia
de los que consumieron en el Gltimo afio se incrementd de 25.7% a 30.0% y en el Gltimo mes
practicamente se duplic6 de 7.1% a 14.5% en los mismos afios. El abuso de alcohol en esta

poblacion fue de 14.5% promedio.

A su vez, el indice de personas de esta edad que presentaron dependencia al alcohol,
incremento significativamente con respecto a la medicién de 2002, pasando de 2.1% a 4.1%
en 2011 y con respecto a la edad de inicio del consumo de alcohol, en el estudio de 2008, el
49.1% de las personas menciono haberlo consumido por primera vez a los 17 afios 0 menos,

mientras que en 2011 este porcentaje incrementd a 55.2%.

18



Al ser el consumo de alcohol el de mayor problemaética en nuestro pais se le dara un
espacio mas amplio para conocer el impacto desde diferentes organismos encargados del
monitoreo del consumo y problematicas adyacente de esta droga, los cuales se presentan a

continuacion;

Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE 2014)

Estudios previos al afio 2010, llevados a cabo en Campeche (2005), Nuevo Leon
(2006), Colima (2006) y Estado de México (2009), encontraron prevalencias de consumo de

alcohol alguna vez entre 43.9% (Nuevo Ledn) hasta 70.8% (Estado de México).

En cuanto a la edad de inicio del consumo de alcohol, esta'se mantuvo en los 12.5 afos en
ambos estudios. En el estado de Jalisco se mostré una disminucion significativa en el
consumo de alcohol de 65.1% en 2009 a 58.1% en 2012.

En 2009 en la Ciudad de México el consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de
71.4%, y para el afio 2012 se encontro una prevalencia de 68.2%. Asi mismo, en la medicion
de 2012 un 40.1% consumio6 alcohol en el Gltimo mes, mientras que el 22.5% de los
estudiantes consumiod 5 copas 0 mas en una sola ocasion durante el mes previo al estudio,

porcentaje similar al reportado en 2009, que fue de 23.3%.

Por su parte, en 2012 en los adolescentes de 14 afios 0 menores el consumo de alcohol
alguna vez fue de 53.6% En cuanto a los estudiantes de secundaria en la Ciudad de Tijuana,
el consumo de alcohol fue menor a los de otros estudios realizados en 2012 en diferentes
estados del pais con poblacion estudiantil, en hombres alcanzo el 24.7% mientras en mujeres
fue de 26.7%.

Centros de Tratamiento y Rehabilitacion No Gubernamentales

Durante 2012, en estos centros se registro a 48,378 personas provenientes de 1,658
centros de tratamiento y rehabilitacién no gubernamentales de las 32 entidades federativas.
De esta poblacion, 85.5% fueron hombres y 14.5% mujeres. EI 17.0% resultd ser menor de

14 afios y un 31.3% indico tener entre 15 y 19 afios. En este reporte, la principal droga de
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inicio mencionada fue el alcohol (46.5%), siendo reportado por el 52.6% de las mujeres y el
45.4% de los hombres.

El mayor porcentaje se presentd entre las personas de 35 afios de edad o mayores
(57.0%), seguidas por el grupo de 30 a 34 afios (46.9%). En el grupo de 14 afios de edad o
menores, un 46.2% menciond el alcohol como droga de inicio. Un 53.3%. de quienes

reportaron el alcohol como droga de inicio refirieron ser estudiantes de tiempo.completo.

Consejos Tutelares para Menores (2012)

Se obtuvieron un total de 3,698 registros obtenidos de los Consejos Tutelares para
Menores (hombres 91.5%, mujeres 8.5%); de estos, un 89.9% pertenecié al grupo de 15 a 18

afos de edad.

Del total de la poblacion, sélo el 65.9% indic6 consumir alguna sustancia legal o
ilegal habitualmente; de éstos el 32.2% mencion6 al alcohol como droga de inicio,
principalmente en el grupo de edad de 15 a 18 afios y afectando en mayor medida a las
mujeres (39.7%) que a los hombres (31.5%). Entre quienes cometieron algin delito bajo el

efecto de alguna droga, el alcohol fue la sustancia mas mencionada (43.3%).

Unidades de Especialidades Médicas (2014)

La Secretaria de Salud cuenta con 340 Unidades de Especialidad Médica-Centro de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) distribuidas en las 32 entidades
federativas, en los cuales se proporcionan servicios preventivos y de tratamiento a personas

con problemas de adicciones.

En 2014 se atendio a un total de 44,126 personas por problemas relacionados con el
consumo de drogas, de ellas 16,267 (36.9%) refirieron acudir por problemas con el consumo
de alcohol. La mayoria fueron hombres (63.3%), en promedio tenian 25.2 afios.
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El 46.8% de la poblacion contaba con estudios de secundaria, 34.7% con bachillerato
0 estudios técnicos, 10.8% con primaria, 6.5% con estudios de superiores o postgrado y 1.2%

era analfabeta funcional.

Poco mas de la mitad de los consumidores de alcohol estaban estudiando (51.7%),
34.8% se encontraban empleados y 8% no tenia empleo ni estudiaba, 4.9% eran amas de casa
y el resto eran jubilados y pensionados. Siete de cada diez consumidores de alcohol se

encontraban solteros, dos de cada diez tenian pareja.

Servicios de Urgencias Hospitalarias

Un total de 6,957 personas respondieron la cédula, 56.7% fueron mujeres. EI 11.3%
reportd ser estudiante de tiempo completo. El 3% de los pacientes que se presentaron al
servicio de urgencias se encontraban bajo el efecto de alguna droga. En el 73.7% de los casos,

la sustancia consumida fue el alcohol, seguida por la marihuana con 6.2%.

Centros de Integracion Juvenil (CIJ 2013) Se detectaron 562 usuarios exclusivos de
alcohol, que solicitaron ayuda por primera vez, en su mayoria contaban con estudios de
secundaria (42.3%) y bachillerato (26.9%) y se dedicaban a alguna actividad laboral (39.6%)
0 a estudiar (38.0%).

Aungue la mayoria de quienes solicitaron tratamiento refirié el haber acudido por
iniciativa propia y por recomendacion familiar, 1 de cada 5 personas asistio por

recomendacion escolar.

En cuanto a los problemas asociados al consumo de alcohol referidos por los
pacientes, la mayoria indico tener problemas familiares (69.6%), seguidos por quienes
indicaron tener problemas de salud y psicol6gicos (33.8% y 32.4% respectivamente), en tanto

que un 24.4% menciono tener problemas escolares.

En general, quienes solicitaron ayuda en los Centros de Integracion Juvenil iniciaron
el consumo de alcohol entre las edades de 10 y 19 afios. Un 95.7% report6 haber consumido

bebidas alcoholicas durante el ultimo afio y el 70.6% durante el altimo mes.
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Sistema de Reporte de Informacién de Drogas (SRID 2014)

En esta evaluacion se captaron 847 casos de usuarios de drogas. De 847 casos, el
85.0% indico haber consumido alcohol alguna vez en la vida, mientras que en el ultimo afio

un 79.9% lo consumid y en el Gltimo mes un 76.4%.

Por edad, el 40.8% de los consumidores de alcohol alguna vez en la vida indicaron
tener entre 15 y 19 afios, rango de edad en el que también se establecio la principal edad de

inicio con un 48.4%, seguida del grupo de edad entre los 12 y 14 afios.con un 38.2%.
2.3.2. Consumo de tabaco a nivel nacional

En 2011 la Encuesta Nacional de Adicciones registré un 21.7% de fumadores activos
(17.3 millones) los cuales fuman regularmente. EI 8.9% de la poblacion de entre 12 y 65 afios
reportd ser fumador diario (7.1 millones). En los-adultos, la edad de inicio promedio del
consumo diario de tabaco se encontro en 20.6 afios, en los hombres fue de 20.1 afios, mientras

que en las mujeres fue de 21.9 afios.

En adolescentes de 12 a 17 afos, la encuesta encontrd una prevalencia de fumadores
en el Gltimo afio de 12.3% (ENA 2011). Este porcentaje se constituyé en su mayoria por
fumadores ocasionales (10.4%), aquellos que han fumado en el ultimo afio, pero que no
fuman diario y 2% de fumadores diarios. Con relacion al 2002, en la poblacion total el
consumo en el Gltimo afio pasé de 9.0% a 12.3%, solo en el caso de las mujeres el aumento

fue estadisticamente significativo (de 3.7% a 8.1%).

La Encuesta de Tabaquismo en Jovenes (Reynales-Shigematsu, Rodriguez-Bolafios,
Ortega-Ceballos, Flores, Lazcano-Ponce, Hernandez-Avila, 2011), aplicada en escuelas
secundarias a jovenes entre 13 y 15 afios report6d que el 42.8% de los estudiantes a nivel
nacional utilizé el cigarro alguna vez en su vida; de los fumadores, 67.5% lo hizo entre los

11 y los 13 afios de edad, mientras que el 16% lo hizo antes de los 10 afios.

El 14.6% resultaron fumadores actuales, es decir, fumaron al menos un dia en los 30

dias previos al estudio. A su vez, el 3.7% de los fumadores refirio hacerlo durante los
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primeros 30 minutos despues de levantarse. En cuanto a los no fumadores, un 27.5% refirid
que aceptaria un cigarro si se lo ofreciera su mejor amigo o0 que piensa que es posible que

fume en los proximos 12 meses.

Los datos recabados con la Gltima encuesta realizada en 2011, mostraron que en-la
poblacion con edades entre los 12 y 17 afios la prevalencia de cualquier droga ilegal alguna
vez en la vida aumento significativamente, pasando de 1.3% a 2.9% entre los afios 2002 y
2011. En este grupo de edad la marihuana fue la droga mas consumida (2.4%), seguida de

los inhalables y la cocaina (0.9% y 0.7% respectivamente).

Con respecto al consumo de drogas ilegales en el Gltimo afio, la encuesta del 2011
encontr6 un porcentaje similar al de 2008 (1.5%) con prevalencias bajas de consumo en lo
general. De la misma manera, la marihuana fue la sustancia ilegal de mayor consumo (1.3%)
en el dltimo afo, seguida por la cocaina y los inhalables con porcentajes similares (0.4% y
0.3% respectivamente). Esta situacién prevalecio tanto en hombres como en mujeres y en la

poblacion urbana.

Al analizar los datos por regiones, en la region Norte del pais (Coahuila, Chihuahua,
Durango, Baja California, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa, Nuevo Ledn, Tamaulipas y
San Luis Potosi) se presentaron las prevalencias mas altas (drogas ilegales 2.6%),
especialmente en comparacion con la region Sur (Yucatdn, Quintana Roo, Campeche,
Chiapas y Tabasco), en donde el consumo de drogas ilegales fue de sélo 0.9%. En la region
Norcentral (Coahuila, Chihuahua y Durango), se presentd un decremento en el consumo de
marihuana de 1.7% a 0.8%, mientras que en el resto de las regiones el consumo de esta
sustancia se mantuvo estable. En lo que respecta al consumo de estimulantes tipo
anfetaminico, en la poblacién adolescente de la region Nororiental (Nuevo Ledn, Tamaulipas
y San Luis Potosi) se detecté una importante prevalencia de 0.9%, mientras que en 2008 el

consumo fue minimo.
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2.3.3. Consumo de drogas ilegales a nivel nacional

La ENCODE (2014) revela que la prevalencia alguna vez de consumo de cualquier
droga en los estudiantes de secundaria y bachillerato es de 18.6% para los hombres y de
15.9% para las mujeres, de manera que la prevalencia total de consumo es de 17.2%. En
tanto, el consumo en el Gltimo mes es de 7.6% para los hombres y de 5.8% para las mujeres.
En particular, en los hombres la prevalencia total cambia del 12.8% en secundaria al 28.4%

en el bachillerato. Para las mujeres, el cambio es del 12.1% al 21.9%.

Para el consumo de drogas ilegales, en los hombres la prevalencia total es de 16.6%
y en las mujeres es de 12.5%; mientras que la prevalencia del tltimo mes es de 6.7% y 4.5%
respectivamente. La prevalencia de secundaria (10.9%) a bachillerato (26.2%), crece 2.5
veces, lo cual es similar en la prevalencia del Gltimo mes donde el cambio es de 4.8% a 10%.
En las mujeres, la prevalencia pasa de 9.3% a 17.7% (Grafica 3), aunque en el ultimo mes,

el crecimiento es menor (de 3.7% a 5.6%).
2.3.4. Prevalencia de consumo de drogas a nivel Regional

A nivel regional se cuentan con pocos datos al respecto del consumo de alcohol,
tabaco y drogas, a pesar de que se llevan a cabo encuestas nacionales, al ser una regién de un
consumo promedio no.se tiene en la mira para la realizacion de mas estudios, sin embargo se
cuentan con datos de laENCODE (2014), con una prevalencia de consumo de alcohol alguna
vez en la vida de 41.1% en total, de nivel secundaria. En nivel primaria Querétaro (ENCODE

2014) la prevalencia de consumo de alcohol se encuentra con un 24.4%.

Un elemento relevante asociado al consumo, es la baja percepcion de riesgo que la
poblacion tiene del consumo de alcohol y la alta tolerancia social que hay en el entorno del
sujeto. De manera que mas de un 60% de la poblacidn percibe riesgoso el consumo frecuente
de alcohol (3 de cada 5 personas), y arriba del 15% de la familia, los maestros y los amigos

no ven mal el consumo de alcohol (Pons y Berjano, 1999).
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En cuanto al consumo de tabaco, Querétaro muestra una prevalencia mayor al
promedio nacional en la poblacion de primaria con un 11.1%, siendo de 6.5% el valor general
del pais y bachillerato con un 35.4%, seguido por Tlaxcala con un 34.8%, siendo los estados
con mayor consumo a nivel nacional de esta poblacion. Igualmente para la poblacion de nifios
de primaria el consumo en el Gltimo mes Querétaro muestra una prevalencia mayor a la
nacional (2.5%) con un 4.9%, seguido de Quintana Roo con un 5.4% (ENCODE 2014).

Los estados de Querétaro, Tlaxcala, Quintana Roo y las ciudades de Apatzingan,
Acapulco y Ciudad del Carmen tienen consumos superiores a_los nacionales en los
indicadores de consumo actual, consumo diario y de 100 o mé&s cigarros en la vida. Al
considerar las prevalencias de consumo de tabaco entre las comunidades urbanas y las rurales
de los estados anteriormente mencionados, los porcentajes en los distintos indicadores de

consumo son similares entre ambas (ENCODE 2014).
2.4. San Juan del Rioy el consumo de drogas

Historicamente San Juan del Rio ha representado un punto clave para el comercio y
la agricultura; cuenta con antiguas haciendas que se han convertido en lujosos hoteles y en
2010 el centro historico de San Juan del Rio fue declarado patrimonio de la Humanidad de
la Organizacion De las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO

2010 por sus siglas en inglés).

San Juan del Rio forma parte del conjunto Camino Real de Tierra Adentro, también
conocido como el Camino de Santa Fe, que es una ruta comercial de 2,560 kilometros de
longitud que iba desde la Ciudad de México hasta la ciudad de Santa Fe, Nuevo México, EU,
que estuvo activo desde el siglo XVI hasta el siglo XIX por él se transportaba plata y
diferentes productos de la mineria, por lo tanto ademas de ser un camino para transportar se
convirtié en un camino lleno de comercio para atender a los viajeros transportistas (UNESCO
2010).
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2.4.1. Datos sobre la poblacion en San Juan del Rio

Segun datos de INEGI (2015) en el Estado de Querétaro existen 2, 038,372 habitantes,
de los cuales 268,408 se encuentran en el Municipio de San Juan del Rio, siendo el segundo
municipio mas poblado del estado, solo después de la capital del estado. EI Consejo Estatal
de la Poblacion (COESPO 2017) en Querétaro dice que el municipio de San Juan del Rio
tiene una tasa de crecimiento del 2.2%, mientras en el estado se muestra un crecimiento

general en un 2.4% anual.

En cuanto al porcentaje de viviendas en donde el jefe del hogar es hombre es de

77.2%, mientras que el porcentaje de viviendas en donde la jefa es mujer es de 22.8%.

El nimero de viviendas habitadas es de 61,731, teniendo asi un nimero medio de
3.915 habitantes por vivienda (COESPO 2010). La tasa de crecimiento anual del municipio
en el periodo 2005-2010 fue del 3.23 %, mientras que la tasa de la ciudad fue del 3.01 %
(entre el 2000 y 2005 fue de 3.5 %). Por ello, San Juan del Rio es una de las localidades con
mayor tasa de crecimiento, y de hecho, una de las mas altas de todo el pais, después de

ciudades como Tijuana, Reynosa, Cancun y Playa del Carmen.

En consideracion a los cambios constantes y el crecimiento poblacional desmesurado
en un lugar como San Juan del Rio, que debido al rapido crecimiento residencial, no se
observa preparado en cuanto a infraestructura, vias de transito, servicios publicos entre otros;
entonces hablamos de cierta vulnerabilidad social, en donde la atencién a las problematicas

sociales y de salud son muchas y los recursos no son suficientes.

Como muestra de vulnerabilidad de la poblacion es la necesidad de trasladarse a la
cabecera municipal para poder tener una consulta especializada en salud mental. Ejemplo
también se encuentra en que en un estudio realizado para conocer el acceso real que pueden
tener los adolescentes a servicios de salud (Garbus, P 2016), mostro datos de ser no suficiente
e incluso en muchos de los casos el acceso fue negado debido a no contar con la mayoria de
edad.
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Se deja entonces a la deriva al adolescente que busca ayuda, sin contar siquiera al que
no la busca. Los servicios de salud saturados, la no accesibilidad y los programas
tradicionales de prevencion basados en la cultura que mas que acompanar en la toma de
decisiones, prohibe, no dan entonces buenas expectativas del futuro de la salud mental en los

adolescentes sanjuaneases.
2.4.2. Consumo de Alcohol, tabaco y drogas en San Juan del Rio

Existe un estudio reciente (Meza-de-Luna 2018) que habla sobre el uso de alcohol en
estudiantes de bachillerato de San Juan del Rio, Qro. en el cual se muestra una prevalencia
en las modalidades de consumo en algin momento de su vida de un 85.3%, y para el
utilizacion en el ultimo afio se encontré una prevalencia de 82.3% y en el ultimo mes de

38.3% de los adolescentes.

En el dltimo afo el 64.1% de los adolescentes han tenido un consumo de alcohol de seis
copas 0 mas y el 20.7% esta en una situacion de riesgo. El promedio de edad de primer

consumo fue de 13.03 afios.

En cuanto a las consecuencias por el consumo de alcohol en estudiantes de
bachillerato de San Juan del Rio, Qro. se encontr6 que el 22.2% en el Ultimo mes se habia
subido a un vehiculo automotor que era conducido por alguien alcoholizado, y el 12.5% han
tenido algun accidente vehicular donde participé alguna persona alcoholizada. Los estragos
sociales relacionados con el consumo que se encontraron fueron que el 15% de los
adolescentes sostienen peleas con su madre después de alcoholizarse, seguido por el 13.1%

los que tienen problemas con su novio(a) y el 12.4% con su padre (Meza-de-Luna 2018).

No existen estudios sobre de las prevalencias de consumo de tabaco, asi como de
drogas ilegales, los datos con que se cuentan provienen de las instituciones locales
encargadas de la atencién de las problematicas de consumo de estas drogas como lo son el
Consejo Municipal Contra las Adicciones (COMCA) y a nivel estatal se cuenta con el

Consejo contra las adicciones (CONADIC). Sin embargo al ser instancias encargadas de dar
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respuesta ante la problemaética del consumo y abuso de drogas, no siempre cuentan con los

recursos necesarios para realizar investigacion cientifica.

De los noticieros y conferencias a nivel municipal se sabe que el consumo de drogas
genera problematicas relacionadas con la salud y con la seguridad, y que es una problematica
dificil de trabajar debido a su naturaleza controvertida del saber que existe pero no dar certeza
del manejo y distribucion de la misma; siendo esto ya un tema delicado pues inmiscuye a la

delincuencia organizada.
2.5. Los adolescentes y sus problematicas en salud mental

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano que socialmente se fue
construyendo en base a la necesidad de nombrar un momento de la vida de una persona en el
cual se deja de ser un nifio, pero a la vez no se es un adulto, basicamente esta transicion lleva
regularmente al ser humano que la esta viviendo a un estado de estrés, en la que intervienen

factores propios de cada cultura, el nivel socioeconomico, la edad y el género.
2.5.1. Etapa de Adolescencia

La adolescencia como. periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, demanda
determinada reorganizacion social como resultado de nuevas interacciones sociales, en busca
del establecimiento de una identidad psicosexual madura y funcional. En esta busqueda, el
motor es la exploracion del &mbito extra familiar, donde se le da méas importancia al grupo
social de amigos. Este inter juego de relaciones genera encuentros potencialmente estresantes
que matizan el significado de la nueva reorganizacion psicosocial del adolescente (Donas
1999).

Los problemas en la adolescencia como la violencia, los accidentes, las dificultades
interpersonales y la desercion escolar se relacionan con el inicio temprano del consumo de
alcohol y tabaco, ademas de que el patron de uso de drogas es heterogéneo y oscila desde la
experimentacion hasta la dependencia. En este sentido, los adolescentes que presentan mayor

probabilidad de uso de drogas como el alcohol y tabaco son los que estdn expuestos a
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diferentes factores de riesgo personales, del contexto en el que éstos se desarrollan y de las

cogniciones relacionadas con la conducta de promocion de la salud (Alvarez-Aguirre 2014).

Como se documenta en la literatura, los adolescentes son particularmente vulnerables
a sufrir dafos en su desarrollo e integridad fisica cuando consumen drogas como el alcohol
y tabaco. Por ese motivo, se hace necesario identificar en este grupo los factores personales
y las cogniciones relacionadas con la conducta de promociéon de la salud y de la prevencion
del consumo de alcohol y tabaco, factores que pueden proteger al adolescente del inicio de

consumo, uso Yy abuso de drogas (Alvarez-Aguirre 2014).
2.5.2. Adolescenciay salud mental

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2014), a nivel mundial la
mitad de los trastornos mentales en la edad adulta comenzaron a manifestarse a los 14 afios,
pero la mayoria de los casos no se detectaron ni son tratados. La prevalencia de enfermedades
mentales en nifios y adolescentes de América Latina y el Caribe es de 20%, pero pocos tienen
acceso a servicios de salud, y aunque 'la falta de servicios especializados es un fenémeno
mundial, en Latinoamérica se muestra una proporcion de nifios y adolescentes del 26% que

no reciben ningun tipo de atencion en los servicios de salud mental.

En Mexico el 24.7% de los adolescentes se encuentran afectados por uno o mas
problemas de salud mental, estando el consumo de drogas entre los principales (Benjet,
2009). Estas cifras resultan preocupantes si se considera que la edad de inicio de la mayoria
de los trastornos psiquiatricos se encuentra en las primeras décadas de la vida, como lo refiere

la Encuesta Nacional de Psiquiatria (Medina-Mora et al., 2003).

Segun los datos de la OMS (2013) informan que en los paises de ingresos econémicos
bajos y medios, entre un 76% y 85% de las personas con trastornos mentales graves no
reciben tratamiento; la cifra es alta también en los paises de ingresos elevados: entre un 35%
y un 50%, ademas da a conocer que existe una distribucion inequitativa y uso ineficiente de
es0s recursos, ya que el gasto mundial anual en salud mental es inferior a US$2 por persona,
e inferior a US$ 0,25 por persona en los paises de ingresos bajos; el 67% de esos recursos
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economicos se asigna a hospitales exclusivamente psiquiatricos, a pesar de que se asocian a

malos resultados sanitarios y violaciones de los derechos humanos.
2.5.3. Adolescencia y consumo de drogas

Las expectativas que se le atribuyen al consumo de alcohol, tabaco y marihuana
contribuyen en gran medida a que actualmente el abuso de estas drogas se haya convertido
en un problema de salud pablica a nivel mundial. Tales expectativas tienen.que ver tanto con
sus efectos fisicos (de activacion y de sedacion) como el significado social de aceptacion que
se le atribuye, por lo tanto se vuelve una motivacion para el comienzo y seguimiento del

consumo (Pons 2011).

El consumo de drogas en los adolescentes se ha relacionado en una gran variedad de
estudios con factores de riesgo que generan no solo problematicas actuales sino también
futuras. Al encontrarse en proceso de maduracidn, y aun sin llevar un consumo excesivo, el
desarrollo cognitivo de un adolescente puede verse perjudicado por esa conducta (Chambers,
Taylor y Potenza, 2003), ademas de que se sabe que el consumo de drogas en adolescentes
estd relacionado con las conductas agresivas (Winters, 2004), las cuales amenazan la

seguridad no solo de los jovenes que se comporten de esa manera, sino a quien los rodea.
2.6. Factores asociados al consumo de drogas

El consumo de drogas tiene una arraigada asociacion a la convivencia y aceptacion
del grupo en el que se desea ser aceptado, no es entonces una patologia 0 una conducta
individual y aislada, sino se trata méas bien de una conducta social de referencia colectiva
(Hansen y O’Malley, 1996), en donde el adolescente valora el mundo, pero también se evalua
a si‘mismo, y si el resultado es una autoestima baja y un auto concepto pobre entonces se
relaciona con el consumo de drogas. Sin embargo existen autores que hacen una diferencia
entre la autoestima en el contexto de relacion con sus iguales y la de contexto familiar,
encontrando que una alta autoestima con sus iguales predice la experimentacion con drogas,

y un abuso del alcohol (Karatzias, Power y Swanson 2001).
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Desde hace més de cincuenta afios se han estudiado las conductas de riesgo presentes
en la adolescencia, y como es que estos factores ponen en peligro su sano desarrollo. El
consumo de alcohol, tabaco y drogas, representa uno de los mas peligrosos para la salud

mental y fisica del adolescente (Donas 1999).

Parte del trabajo en esta tesis es estudiar relaciones entre los factores que la literatura
mas asociada con el consumo de drogas, los cuales tienen que ver con sus procesos internos,
los cuales Ilamaremos psicoldgicos, asi como los que tienen mas que ver con la interaccion
social; esto se ha buscado hacer en diversos estudios dado el gran riesgo que implica el
consumo de riesgo de drogas en los adolescentes y sus consecuencias, como lo son los
accidentes bajo el influjo de alguna droga, los cuales son la primera causa de muerte
adolescente (OMS 2016).

El consumo de drogas esta considerado como. un factor de riesgo, el cual conduce a
un dafio inmediato si se consume en altas cantidades, pues puede causar la muerte por una
sobredosis o tener algin accidente bajo el influjo de drogas. Asi como también se asocia a

otros factores de riesgo amplio como lo son (Donas, 1999):

e Tener una familia con pobres vinculos entre sus miembros
e Padecer violencia intrafamiliar

e Tener una baja-autoestima

e Pertenecer a un grupo con conductas de riesgo

e Desercion escolar

e _ Tener un proyecto de vida débil

e Manejarse mediante un locus de control externo

e Un bajo nivel de resiliencia

Al conocer datos previos de contenido cientifico se puede encontrar evidencia de la
asociacion del consumo de alcohol y drogas con el suicidio consumado (Nock 2008), también
con la baja autoestima (Musitu 2003), con la influencia social (Rodriguez 2012), asi como

el sentirse poco valorados por sus padres (Pinazo, Pons y Carreras, 2002), ser muy impulsivo,
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sentirse solo (Salvo 2012), ademé&s de presentar sintomatologia depresiva (Gonzélez-
Gonzélez, Juarez, Solis, Gonzalez-Forteza, Jiménez, Medina-Mora, Fernandez-Varela 2012),
y algunos factores socioculturales como el no vivir con sus padres o la zona en donde habitan
(Hidalgo, 2007), entre otros.

Por tanto en este trabajo se tomaran en cuenta los siguientes factores asociados con el
consumo de alcohol, tabaco y drogas, segun estudios anteriores y los cuales se relacionaran

con los resultados obtenidos del instrumento.
2.6.1. Factores psicoldgicos

Los factores psicolégicos que se tomaron en cuenta para esta investigacion dado la
importancia que cada uno de ellos tiene con respecto al comportamiento del consumo de

drogas son los siguientes:

e Autoestima, es definida como.los pensamientos y sentimientos de una persona
en referencia a la valoracién de si mismo (Rosenberg, 1965).

e Impulsividad se define como la presencia de conductas arriesgadas que ponen
en peligro el bienestar propio y/o de las(os) demas llevadas a cabo por la o el
adolescente, sin tomar en cuenta las consecuencias de sus actos (Climent,
Aragon- y. Plutchick 1989). Es un pobre autocontrol de la conducta,
caracterizado por una toma inmediata de decisiones que no toman en cuenta
el alcance de sus resultados (Celma, 2015)

e Locus de control se define como la creencia que una persona tiene respecto de
quién o qué factores controlan su vida (La Rosa, 1988), existen tres tipos de
locus, el de suerte, interno o afectivo.

e Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares o sociales son los
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas internas y externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Gonzalez-Forteza., 1996).
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Intento suicida se define como la conducta autodestructiva que se realiza con
el deseo explicito de quitarse la vida, de manera consciente e intencional
(Durkheim, 1974).

Ideacion suicida como las manifestaciones cognoscitivas en torno a la propia
muerte (Maris, 2002)

Depresion se refiere a un trastorno mental frecuente y caracterizado por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y
falta de concentracion (OMS 2019).

Los factores anteriores se relacionaron con la conducta en cuanto-al consumo de drogas, para

saber si existia una correlacion significativa, ademas de que se pudieron encontrar que

algunos de ellos podrian ser factores protectores y algunos otros factores no protectores.

2.6.2. Factores psicosociales

Para esta investigacion dentro de los factores psicosociales se tomaron en cuenta los

gue no se expliquen desde los psicoldgico y personal, sino mas bien tengan que ver con las

relaciones interpersonales y las condiciones y forma de vida.

Datos sociodemograficos entendido como las caracteristicas sociales de la
poblacion que se esta estudiando, en nuestro caso se preguntd sexo, edad, con
quien se vive, cuantos hermanos tiene, entre otros.

Suficiencia econdmica se define como la capacidad econdmica para que se
puedan cubrir las necesidades basicas y no basicas. Dentro de este factor se
preguntd quién aporta dinero para el hogar y si existen discusiones por falta
de dinero (Gonzalez-Forteza, 2003).

Relacion con padre y madre lo cual se trata del conjunto de expresiones
afectivas y comportamientos que el adolescente percibe de las expresiones
afectivas y comportamientos de su madre y padre hacia él (Dishion &
MacMahon, 1998).
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Recursos de apoyo son las personas que el estudiante percibe como apoyo
cuando se le presentan problemas en su entorno psicosocial cercano: familia,
amigas(os), escuela, y de los cuales recibe consejo o consuelo (Barréon &
Chacon, 1990).

Estrés cotidiano social se refiere a la presencia, en el contexto social, de
situaciones de la vida diaria que significan simbolicamente dafio, amenaza o
desafio (Calleja, 2011). El estrés cotidiano es relevante porque se refiere a la
relacion entre el individuo y su entorno, que rebasa los recursos psicosociales

personales (Gonzalez-Forteza & Adrade, 1994).
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3. OBJETIVOS
Objetivo General

Medir la prevalencia de consumo alguna vez en la vida y en el Gltimo mes de alcohol,
tabaco, marihuana, inhalables, cocaina, crack o piedra y tachas en estudiantes de secundaria
en San Juan del Rio, Qro., del ciclo escolar 2018-2019 y su relacion con factores psicoldgicos

y psicosociales.
Objetivos especificos

1. Medir la prevalencia de consumo alguna vez en la vida de alcohol, tabaco,
marihuana, inhalables, cocaina, crack o-piedra y tachas.

2. Medir la prevalencia de consumo en el ultimo mes de alcohol, tabaco,
marihuana, inhalables, cocaina, crack o piedra y tachas.

3. Analizar la relacion existente entre consumo de alcohol, tabaco, marihuana,
inhalables, cocaina, crack o piedra y tachas con aspectos psicologicos:
autoestima, impulsividad, locus de control, sintomatologia depresiva,
ideacion e intento suicida y respuesta de enfrentamiento ante estresores
familiares.

4. Analizar la relacion existente entre consumo de alcohol, tabaco, marihuana,
inhalables, cocaina, crack o piedra y tachas con aspectos psicosociales:

relacion con padre y madre, recursos de apoyo Y estrés cotidiano social.

4. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo forma parte del proyecto de investigacion de la Doctora Pamela Garbus
llamado “Prevalencia de problemas de salud mental y factores de riesgo en estudiantes de
escuelas secundarias publicas de San Juan del Rio y Cadereyta de Montes” con registro FPS-
2018-08 FOFI-UAQ/2018.
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Esta tesis junto con otras dos, se desarrollan dentro de la Maestria en Salud Mental
de la Infancia y la Adolescencia de nombres “Prevalencia de sintomatologia depresiva y su
relacion con factores psicologicos y psicosociales en adolescentes estudiantes de secundarias

2

publicas de San Juan del Rio” de la Lic. Ana Lucero Rangel Amado y “Prevalencia de
ideacion e intento suicida adolescente y su relacion con factores psicoldgicos y psicosociales”
de la Lic. Karla Sugey Gonzalez Zamora, tales trabajos se desarrollaron con un trabajo de
campo conjunto, por lo cual comparten la siguiente metodologia, instrumento y lineamientos
éticos, siendo el resultado de estos tres estudios la primera etapa de la investigacion sefialada

al principio.
4.1. Tipo de investigacion

Este trabajo se trata de un estudio epidemioldgico, de corte transversal, cuyo disefio
y alcance es exploratorio, descriptivo y relacional. Para la recoleccion de datos se administrd
un cuestionario autoaplicable y anénimo, a una muestra representativa de adolescentes que

se encuentran cursando el nivel secundaria en San Juan del Rio, Qro.
4.2. Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion se compuso de 13,371 adolescentes que se

encuentran cursando el nivel medio en secundarias publicas de San Juan del Rio, Qro.

Para llevar a cabo este estudio se cont6 con el apoyo de la Unidad de Servicios Para
la Educacion Basica en el Estado de Querétaro (USEBEQ, Anexo 4) la cual proporcioné los
datos para llevar a cabo el muestreo, y los permisos para ingresar a las escuelas con el fin de

cumplir con los objetivos de este estudio.

La muestra probabilistica que se calcul6 tuvo que se estratificada para garantizar que
cada sector poblacional quedase representado. Para ello se tomaron las categorizaciones con
las que USEBEQ tiene distribuida a su poblacion estudiantil en el municipio de San Juan del
Rio, tales estratos son: tipo de escuela (Telesecundaria, Técnica y General) y nivel de

marginacion (muy bajo, bajo, medio y alto).
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El tamafio de la muestra fue de 992 estudiantes. Se calculé con un margen de error de
3% Yy una confiabilidad del 95% a través del programa STATA, estuvo conformada por
adolescentes hombres y mujeres de 12 a 16 afios pertenecientes a escuelas secundarias
generales, técnicas y telesecundarias de diferentes comunidades de San Juan del Rio,
Querétaro y cuyo nivel de marginacion comprendia bajo, medio, alto y muy alto, segin-la

clasificacion que nos proporcion6 USEBEQ.
4.3. Instrumento utilizado

Se utilizo el instrumento “Cuestionario de Indicadores Psicosociales para Depresion
y Riesgo Suicida” (CIP-DERS) construido por Gonzalez-Forteza, et al. (2003), el cual esta

validado y estandarizado para la poblacién mexicana y. se compone de las siguientes escalas.

e Cedula de Consumo de Drogas que indaga:

La frecuencia de consumo,

El consumo “alguna vezen la vida”

El consumo “en el ultimo mes”.

Edad de primer.consumo.

e Escala Relacion con Madre (Climent, Aragon & Plutchick, 1989).

e Escala Relacion con Padre (Climent, Aragon & Plutchick, 1989).

e Cédula de Indicadores Parasuicidas (Gonzalez-Forteza et al., 1998).

e EI CES-D-R Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos, version
revisada (Gonzalez-Forteza, Wagner, et al., 2008).

e Escala de Ideacion Suicida (Roberts, 1980).

e Reactivo CES-D (Radloff, 1977).

e Escala de Impulsividad (Climent, Aragén & Plutchick, 1989).

e - Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965).

e Locus de control atribuido a la Suerte (Gonzélez-Forteza et al., 1997).

e Locus de control atribuido a la Afectividad (Gonzalez-Forteza et al., 1997).

e Locus de control atribuido a la Internalidad (Gonzalez-Forteza et al., 1997).

e Escala de Respuestas de enfrentamiento ante estresores familiares.

e Escala de Estrés Cotidiano Social Gonzalez-Forteza (1992) (1996).
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El instrumento se compone en la mayoria de los casos de escalas tipo Likert, y la
interpretacion de los datos obtenidos se realizé a través de un analisis estadistico inferencial

de comparacion y de relacion y regresion logistica binaria en el programa estadistico SPSS.

A continuacion, se presenta la validez de constructo con la que cuenta cada una de las
escalas (Tabla 2), la cédula de consumo de drogas no cuenta por si misma con una validacion
ya que esta se trata de un conjunto de preguntas extraidas de varias encuestas validadas a

nivel nacional.

Tabla 1. Escalas contenidas en CIP-DERS

Escala Validez
Relacion con mama y Relacién con Papa .88
Cedula de Indicadores Parasuicidas .78.
Escala de Depresion CES-D-R .84a.90
Escala de Ideacion Suicida .78
Cédula de Recursos de Apoyo 87*
Escala de Impulsividad .70
Escala de Autoestima .68Yy.75
Locus de control 75
Respuestas de enfrentamiento ante estresores familiares. .67
Escala de Estrés Cotidiano Social 87

Adaptado de (Gonzalez-Forteza, 2003
*Obtenido a partir del analisis de fiabilidad aplicado en con la muestra utilizada en esta tesis.

La Real Academia Espafiola (RAE) define que una droga es una “Sustancia o
preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcotico o alucindégeno”,
mientras que la OMS (1982) define a una droga como cualquier sustancia quimica que,
introducida voluntariamente en el organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar
una o varias funciones fisicas o quimicas de este y que es susceptible de crear dependencia.

Aunque en la actualidad este concepto. En este estudio se indagan las siguientes drogas:
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Alcohol: En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo
de compuestos organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o
varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de
los compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las
bebidas alcoholicas. Por extension, el término “alcohol” se utiliza también
para referirse a las bebidas alcohdlicas.

El etanol se obtiene a partir de la fermentacion del azucar por la levadura. En
condiciones normales, las bebidas elaboradas por fermentacion tienen una
concentracion de alcohol que no supera el 14%. En la produccion de bebidas
espirituosas obtenidas mediante destilacion, el etanol se evapora por
ebullicion de la mezcla fermentada y se-recoge luego en forma condensada
casi pura. Ademas de usarse para el consumo humano, el etanol se utiliza
como combustible, como disolvente y en la industria quimica (véase alcohol,
no apto para el consumo).

El alcohol absoluto (etanol anhidro) es el etanol que contiene una cantidad de
agua inferior o igual al 1% en peso. En las estadisticas sobre la produccion o
el consumo de alcohol, el alcohol absoluto indica el contenido de alcohol
(como etanol-al 100%) de las bebidas alcohdlicas.

El metanol (CH3 OH), denominado también alcohol metilico y alcohol de
madera, es el alcohol que tiene la formula quimica mas sencilla. Se emplea
como disolvente industrial y también como adulterante para desnaturalizar el
etanol lo que hace que no sea apto para el consumo (bebidas alcoholicas
metiladas). EI metanol es sumamente tdxico; dependiendo de la cantidad
consumida, puede producir vision borrosa, ceguera, comay la muerte.

Otros alcoholes no aptos para el consumo que se beben en ocasiones y que
pueden tener efectos nocivos son el isopropanol (alcohol isopropilico,
frecuente en el alcohol sanitario) y el etilenglicol (usado como anticongelante
para automoviles).

El alcohol es un sedante/hipnético con efectos parecidos a los de los

barbitdricos. Ademas de los efectos sociales de su consumo, la intoxicacion
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alcoholica puede causar envenenamiento o incluso la muerte; el consumo
intenso y prolongado origina en ocasiones dependencia o un gran nimero de
trastornos mentales, fisicos y organicos.

Enla CIE-10 (ICD-10), los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de alcohol (F10) se clasifican dentro de los trastornos por consumo-de
drogas psicoactivas (F10-F19), (OMS 1994).

Tabaco: Se entiende como el preparado de las hojas de Nicotiana tabacum,
una planta originaria de América, de la familia de las Solanaceas y entre otros
ingredientes tiene como componente activo a la nicotina, cuya accion
condiciona el abuso del consumo y es susceptible de producir dependencia
(Tapia, Olaiz y Lazcano 1991).

Marihuana: Término genérico empleado para designar los diversos
preparados psicoactivos de la planta de la marihuana (cafiamo), Cannabis
sativa. Estos preparados son: hojas de marihuana (en la jerga de la calle:
hierba, maria, porro, canuto...), bhang, ganja o hachis (derivado de la resina
de los apices florales de la planta) y aceite de hachis.

En el Convenio Unico de 1961 sobre Estupefacientes, el cannabis se define
como “los brotes floridos o con fruto, del cannabis (excepto las semillas y las
hojas no unidas a las sumidades) de las cuales no se ha extraido la resina”,
mientras que la resina de cannabis es “la resina separada, en bruto o purificada,
obtenida de la planta del cannabis”. Las definiciones se basan en los términos
indios tradicionales ganja (cannabis) y charas (resina). El otro término indio,
bhang, hace referencia a las hojas. El aceite de cannabis (aceite de hachis,
cannabis liquido, hachis liquido) es un concentrado de cannabis que se obtiene
por extraccion, a menudo con un aceite vegetal.

El término marihuana es de origen mexicano. Utilizado en un principio para
designar el tabaco barato (a veces mezclado con cannabis), se ha convertido
en un vocablo general para referirse a las hojas del cannabis o al propio

cannabis en muchos paises. El hachis, que antiguamente era un término
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general para llamar al cannabis en la cuenca del Mediterraneo oriental, se
aplica hoy a la resina del cannabis.

El cannabis contiene al menos 60 cannabinoides, algunos de los cuales tienen
actividad bioldgica. El componente mas activo es el [19-tetrahidrocannabinol
(THC), que puede detectarse en la orina junto con sus metabolitos varias
semanas después del consumo de cannabis (habitualmente fumado).

La intoxicacién por cannabis produce una sensacion de euforia, ligereza de
las extremidades y, a menudo, retraimiento social. Altera la capacidad de
conduccién y la ejecucion de otras actividades complejas y que exigen
destreza; afecta a las siguientes esferas: memoria inmediata, capacidad de
atencion, tiempo de reaccion, capacidad de aprendizaje, coordinacién motriz,
percepcion de la profundidad, vision periférica, sentido del tiempo (es habitual
que el sujeto tenga la sensacion de que el tiempo se ralentiza) y deteccion de
sefiales. Otros signos de intoxicacion que pueden manifestarse son ansiedad
excesiva, desconfianza o ideas paranoides en algunos casos y euforia o apatia
en otros, alteracion del juicio, hiperemia conjuntival, aumento del apetito,
sequedad de boca'y taquicardia. El cannabis se consume a veces con alcohol,
una combinacién que tiene efectos psicomotores aditivos.

Se han descrito casos de consumo de cannabis que han precipitado una
recidiva de la esquizofrenia. Debido a intoxicacién por cannabis, se han
comunicado estados agudos de ansiedad y de angustia, asi como estados
delirantes agudos que suelen remitir en unos dias. Los cannabinoides se
emplean en ocasiones con fines terapéuticos para el glaucoma y para
contrarrestar las nduseas en la quimioterapia oncoldgica.

Los trastornos por el consumo de cannabinoides se clasifican dentro de los
trastornos por consumo de drogas psicoactivas en la CIE-10 (ICD-10) (F12),
(OMS 1994).

Inhalables: Sustancias que se transforman en vapor a temperatura ambiente.
Las sustancias volatiles que se inhalan para obtener efectos psicoactivos, son

los disolventes organicos presentes en numerosos productos de uso doméstico
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e industrial (como pegamento, aerosoles, pinturas, disolventes industriales,
quitaesmaltes, gasolina y liquidos de limpieza) y los nitritos alifaticos, como
el nitrito de amilo. Algunas sustancias son directamente toxicas para el
higado, el rifién o el corazén y algunas producen neuropatia periférica o
degeneracion cerebral progresiva. Los consumidores mas frecuentes.de estas
sustancias son los adolescentes y los nifios de la calle. Por lo general, el
consumidor empapa un trapo con el inhalante y se lo coloca sobrela bocay la
nariz o bien vierte el inhalante en una bolsa de plastico o de papel que después
se coloca en la cara (lo que induce anoxia ademas de intoxicacion). Los signos
de intoxicacion son agresividad, beligerancia, letargo, alteracion psicomotriz,
euforia, alteraciéon del juicio, mareo, nistagmo, vision borrosa o diplopia,
habla farfullante, temblor, marcha - inestable, hiperreflexia, debilidad
muscular, estupor o coma (OMS1994).

Cocaina: Alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca o que se sintetiza a
partir de la ecgonina o sus derivados. El hidrocloruro de cocaina se utilizaba
a menudo como anestésico local en odontologia, oftalmologia y cirugia
otorrinolaringoldgica por su potente actividad vasoconstrictora, que ayuda a
reducir la hemorragia local. La cocaina es un potente estimulante del sistema
nervioso-central que se emplea con fines no médicos para producir euforia o
insomnio; el consumo repetido provoca dependencia. La cocaina, o “coca”,
suele venderse en copos blancos, translucidos, cristalinos o en polvo (“polvo
blanco”, en inglés: “snuff” o “nieve”), a menudo adulterada con distintos
azlcares o anestésicos locales. El polvo se aspira (“se esnifa”) y produce
efectos en 1-3 minutos, que duran aproximadamente media hora. La cocaina
también puede ingerirse por via oral, frecuentemente junto con alcohol, y los
consumidores de opiaceos y cocaina tienden a inyectarsela por via
intravenosa. Un procedimiento para aumentar la potencia de la cocaina es el
“freebasing”, que consiste en extraer la cocaina pura (la base libre) e inhalar
los vapores emitidos al calentarla a través de un cigarrillo o una pipa de agua.

Se mezcla una solucion acuosa de la sal de cocaina con un alcali (como el
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bicarbonato) y después se extrae la base libre en un disolvente organico como
éter o hexano. Este procedimiento es peligroso, ya que la mezcla es explosiva
y muy inflamable. Una técnica mas sencilla, que evita el empleo de
disolventes organicos, consiste en calentar la sal de cocaina con bicarbonato;
el producto obtenido se denomina “crack” (OMS 1994).

Crack o piedra: es el alcaloide de la cocaina (base libre), un compuesto
amorfo que puede contener cristales de cloruro sodico. Es de color beige. El
nombre de “crack” deriva del sonido que hace el compuesto al calentarse.
Cuatro o seis segundos después de inhalar el crack, se produce un “subidon”
intenso; se experimenta una sensacion inmediata de euforia o la desaparicion
de la ansiedad, junto con sentimientos exagerados de confianza y autoestima.
También se produce una alteracion del juicio y, por tanto, el consumidor
tiende a emprender actividades irresponsables, ilegales o peligrosas sin pensar
en las consecuencias. El habla se acelera y a veces es incoherente y
deslavazada. Los efectos placenteros duran solo 5-7 minutos, tras los cuales
el estado de &nimo desciende con rapidez hasta un estado de disforia, y el
consumidor se siente obligado a repetir el proceso para recuperar la excitacion

4 2

y la euforia del “subidon”. Parece que las sobredosis son mas frecuentes con
el crack que con las demas formas de cocaina.

Laadministracion repetida de cocaina, conocida en inglés, como un “run” va
seguida normalmente de un “bajon”, cuando se interrumpe el consumo. El
“bajon” puede considerarse un sindrome de abstinencia durante el cual la
euforia es reemplazada por aprensién, depresion profunda, somnolencia y
apatia.

Tanto las personas que experimentan con la cocaina por primera vez como los
consumidores crénicos pueden sufrir reacciones toxicas agudas. Consisten en
un delirio parecido al panico, hiperpirexia, hipertension (a veces con
hemorragia subdural o subaracnoidea), arritmias cardiacas, infarto de
miocardio, colapso cardiovascular, crisis convulsivas, estado epiléptico y la

muerte. Otras secuelas neuropsiquiatricas son un sindrome psicético con
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delirios paranoides, alucinaciones auditivas y visuales e ideas de referencia.
La terminologia utilizada para describir las alucinaciones o ilusiones
paranoides que recuerdan al centelleo de la luz del sol sobre los cristales de
nieve se denomina “luces de nieve”. Se han descrito efectos teratdgenos,
incluso anomalias del tracto urinario y deformidades de las extremidades. L.os
trastornos por el consumo de cocaina se clasifican dentro de los trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas en la CIE-10 (ICD 10)(F14). (OMS
1994).

e Tachas: Sustancia quimica que induce alteraciones de la percepcion, el
pensamiento y sensaciones similares a las provocadas por las psicosis
funcionales, pero que no producen una marcada alteracion de la memoriay la

orientacion que son caracteristicas de los sindromes organicos OMS 1994).
La cedula de consumo de drogas indaga:

e La edad de inicio, la cual se entiende como la edad en que por primera vez
consumio alguna bebida alcoholica, tabaco o alguna droga.

e Consumo reciente se comprende la ultima vez que ingiri0 alguna bebida
alcoholica, fuma tabaco o consumid alguna droga en el ultimo mes Gonzalez-
Forteza et al. (2003).

4.4. Operacionalizacion de variables

Se muestran a continuaciéon las definiciones operacionales de los conceptos
investigados en este trabajo, tanto para las caracteristicas del consumo de drogas (Tabla 3),
como para la definicion de los factores psicoldgicos (Tabla 4) y los factores psicosociales

(Tabla 5) analizados en esta tesis.
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Tabla 2. Descripcién operativa de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Escala Definicion operacional
Consumo de  Se evalGa con la pregunta: ¢ Cuantas veces en tu vida has probado o
alcoholenla  consumido: a) Una copa completa de cerveza, vino, ‘coolers’, brandy,
vida ron, ‘pifia colada’...? y cuyas opciones de respuesta son: 1=1vez,
2=2-4 veces, 3=5 60 mas veces, 4=Nunca.
o Se evalua con la respuesta indicada en numero de afios cumplidos.
Edad de inicio
Se evalla con la pregunta: En el Gltimo mes ¢cuantas veces Te
Con_sumo emborrachaste? con opciones de respuesta: 1=Nunca, 2=Pocas veces,
reciente 3=Bastantes veces, 4=Casi todos los dias.
Consumo de  Se evalUa con la pregunta: ;Cuéntas veces en tu vida has probado o
tabacoenla  consumido?: g) Tabaco, con opciones de respuesta de: 1=1vez, 2=2-4
vida veces, 3=5 6 més veces, 4=Nunca.
Se evalua con la respuesta indicada en nimero de afios cumplidos.
Edad de inicio  Se evalla con la pregunta: En el ultimo mes ¢cuantas veces Te
emborrachaste? con opciones de respuesta: 1=Nunca, 2=Pocas veces,
Consumo 3=Bastantes veces, 4=Casi todos los dias.
reciente
Consumo de Se evalUa con la pregunta: ;Cuantas veces en tu vida has probado o
drogasenla - consumido?: b) Marihuana; c) Inhalables como thiner, activo,
vida pegamento, pintura, cemento, ‘monas’; d) Cocaina; e) ‘Crack’ o
‘piedra’; f) ‘“Tachas’, con opciones de respuesta para cada inciso de:
1=1vez, 2=2-4 veces, 3=5 6 mas veces, 4=Nunca
Edad de inicio  Se evaltia con la respuesta indicada en cada inciso con el nimero de
afios cumplidos.
Se evalua con la pregunta: En el altimo mes ¢cuantas veces fumaste
Consumo tabaco? con opciones de respuesta: 1=Nunca, 2=Pocas veces,
reciente

3=Bastantes veces, 4=Casi todos los dias.

Adaptado de (Gonzalez-Forteza, 2003)
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4.4.1. Definicion Operacional de factores psicologicos

La definicién operacional de los factores psicoldgicos los cuales son autoestima,
impulsividad, locus de control, respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares y estrés
cotidiano social, intento e ideacion suicida y sintomatologia depresiva se describen a

continuacion:
Autoestima

Se defini6 con la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), la cual consta de 10
reactivos que definen el nivel de autoestima que cada estudiante presenta. Se hizo la

sumatoria, la cual puede ir de 10 a 40 puntos.
Impulsividad

Estos 5 reactivos que evaluan la impulsividad forman parte de la escala de riesgo de
uso de drogas: drug risk scale que desarrollaron Climent et al 1989 y que han sido
satisfactoriamente validadas en'poblacion adolescente mexicana (Gonzélez-Forteza et al
1997). Los reactivos tienen un formato de respuesta para indicar que tan seguido el estudiante

hace cosas impulsivamente: donde a mas puntaje mayor nivel de impulsividad.
Locus de control

Evalua la creencia que una persona tiene respecto de quién o qué factores controlan
su vida. Esta escala es una de las mas utilizadas para medir el locus de control en México.

Afirmaciones que van de Completamente en desacuerdo (1) a Completamente de acuerdo (5)
Respuesta de enfrentamiento ante estresores familiares

Evalla los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas internas y externas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. Mide las respuestas dadas en
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relacion con los conflictos o estresores en las areas familiar, social y de la sexualidad. 8
preguntas para el enfrentamiento con la familia y 8, con el mejor amigo De Nunca (1) a

Siempre (4)
Conducta suicida alguna vez en la vida e ideacién suicida actual

Respuestas a los 13 reactivos de la Cédula de Indicadores Parasuicidas (Gonzélez-
Forteza et al, 1998) que parte de la pregunta ¢ Alguna vez en te has herido, cortado, intoxicado
0 hecho dafio a propdsito, con el fin de quitarte la vida?, en un formato de respuesta
dicotémico: 1=SI, 2=NO, 88=Nunca lo he hecho.

Las siguientes preguntas, con sus respectivas opciones de respuestas, se refieren a:
NUmero de veces en la vida, Edad de la Unica/primera vez, Edad de la ultima vez, Deseo de
morir (letalidad cognitiva), Método, Motivo, Propésito, Posibilidad de morir (letalidad
cognitiva), Consecuencia uso de servicios de salud (letalidad), Busqueda de ayuda, Razones

para buscar o no ayuda, Razones de ideacion suicida actual (letalidad).
Ideacion suicida reciente

Con el mismo formato de la escala de sintomatologia depresiva CESD, se indaga
sobre la presencia de cuatro sintomas de ideacion suicida en las Gltimas dos semanas. Los
reactivos fueron disefiados por Roberts (1980) y validados en poblacion adolescente escolar

mexicana por Jiménez, Mondragon y Gonzélez-Forteza (2007).

Las respuestas a los cuatro reactivos indican el nimero de dias que en las dos ultimas
semanas se presentaron cada uno de los sintomas: 0=0 dias, 2=1-2 dias, 3=3-4 dias, 4=5-7
dias, 5=8-14 dias. El rango tedrico va de 0 a 16; donde a méas puntaje, mayor nivel de ideacion
suicida; y con el PC>X+ de en cada sexo, se define la Ideacidn suicida elevada, conforme a
la desviacion del estandar de normalidad de la muestra (Angold, 1988), por separado: en

hombres y en mujeres.
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Malestar depresivo y sintomatologia depresiva elevada

20 reactivos forman parte de la versién actualizada de la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos CES-D (Radloff, 1997), y se agregaron 15 en la version
revisada CESD-R para acercarse a los criterios actuales de Episodio Depresivo Mayor del
DSM-IV.

Esta CESDR ha demostrado su confiabilidad y validez en adolescentes mexicanos
(Gonzalez-Forteza, Ramos, Jiménez y Wagner, 2008; Gonzalez-Forteza, Solis, Jiménez,

Fernandez, Gonzalez, Juarez, Medina-Mora y Fernandez-Varela, 2011).

Las respuestas a los reactivos indican el nimero de dias que en las dos dltimas
semanas se presento o no, cada uno de los sintomas depresivos, en un formato: 0=0 dias,
2=1-2 dias, 3=3-4 dias, 4=5-7 dias, 5=8-14 dias.

El rango teorico es de 0 a 140; donde a mas puntaje, mayor nivel de sintomatologia
depresiva. De acuerdo con Angold (1988), los indicadores de malestar depresivo se refieren

al conjunto de sintomas (sindrome) desviados de un estandar de normalidad.
4.4.2. Definicion operacional de factores psicosociales

La definicion operacional de los factores psicosociales presentes en el instrumento
los cuales son datos sociodemograficos, desempefio escolar, familia, relacion con mama y

papa y recursos de apoyo se presentan a continuacion
Relacién con mamay papa

Respuesta a la pregunta ¢ Vives con tu mapa o con algun hombre que es como si fuera
tu papa? Con opciones de respuesta: uno=vivo con mi papa 2=vivo con un familiar hombre
que es como si fuera mi papa. Ejemplo: abuelo, tio, 3=vivo con mi padrastro, 4=no vivo con

mi papa ni con un hombre como si fuera mi papa.

Respuesta a la pregunta ¢Qué edad tiene tu papa o la persona hombre que es como si fuera
tu papa?, registrado el nimero de afios de vida cumplidos.
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Respuestas a los 15 reactivos de la escala de relacion de papa que en México ha sido
validada satisfactoriamente quedando integrada por tres dimensiones: afecto comunicacién
y monitoreo. Las opciones de respuesta son: 1=casi nunca, 2=a veces, 3=con frecuencia,
4=con mucha frecuencia. El rango tedrico va de 15 a 60, donde a mayor puntaje, mejor

relacion con el papa.
Recursos de apoyo

Respuesta a los 7 reactivos para indicar qué tan frecuentemente tiene quien le ayude
cuando se le presentan problemas en la escuela, problemas familiares, con sus amigos(as),
personales y si tiene un confidente: alguien en quien confiar a quién le pueda contar todas
sus preocupaciones, hasta sus secretos mas intimos, si tiene quien le acompafie para buscar
ayuda si se siente deprimido(a), o si quisiera quitarse la vida. Las opciones de respuesta estan
en un formato de: 1=nunca 2=a veces, 3=muchas veces 4=siempre. De esta forma, ademas
de obtener un perfil descriptivo por cada recurso de apoyo; se puede obtener un rango teérico
que va de 7 a 28, donde a més puntaje mayor nivel de apoyo social.

Escala de Estrés Cotidiano Social

Evalua la presencia, en el contexto social, de situaciones de la vida diaria que

significan simbolicamente dafio, amenaza o desafio.
4.5 Analisis de los datos

Para medir las prevalencias se utilizaron frecuencias y porcentajes para expresar el
dato-epidemioldgico. Para las relaciones entre el consumo de cada una de las sustancias
estudiadas en este trabajo, con cada uno de los factores psicoldgicos y psicosociales se utilizo
el coeficiente de correlacion de Pearson (r), todo esto en el programa estadistico SPSS

version 24.
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4.6. Consideraciones éticas

La realizacion del presente estudio requirié la participacion de los adolescentes que
asisten a escuelas secundarias publicas de San Juan del Rio, Qro. Se reconoce la sensibilidad
que conlleva el abordar este tipo de temas con poblacién adolescente asi como la necesidad
de considerar la forma en la que se pregunt6 sobre el tema.

Se utilizd un instrumento andnimo que relne escalas estandarizadas, aplicadas en
diferentes estudios llevados a cabo con una poblacién similar en el pais (Gonzalez-Forteza,
Andrade & Jiménez, 1997; Gonzalez-Forteza, Marifio, Rojas, Mondragén & Medina-Mora,
1998; Gonzalez-Forteza, Villatoro, Pick & Collado, 1998; Gonzalez-Forteza, Villatoro-
Veldzquez, Alcantar-Escalar, Medina-Mora, Fleiz-Bautista, Bermudez-Lozano & Amador-
Buenabab, 2002; Gonzélez-Forteza, Ramos-Lira, Caballero, Wagner, 2003; Jiménez,
Mondragén & Gonzalez-Forteza, 2007; Gonzélez-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira &
Wagner, 2008; Gonzalez-Forteza, Romero & Jiménez, 2009; Gonzalez-Forteza, Hermosillo,
Vacio, Peralta & Wagner, 2015; Gonzélez-Forteza, Juérez, Montejo, Oseguera, Wagner &

Jiménez, 2015; Chavez-Hernandez, Gonzalez-Forteza., Juarez, Vazquez & Jiménez, 2015).

Considerando que la naturaleza de las preguntas pudo mover emociones en los
participantes, una vez que se concluyo la aplicacion del instrumento, se entregd a cada
participante una Guia de Recursos de apoyo, especialmente elaborada para este estudio con
los datos de los lugares donde se ofrece apoyo psicolégico en diferentes instituciones de San

Juan del Rio:

Al tratarse de un estudio de corte epidemiologico, y no de evaluacion psicologica, no
se conto con la posibilidad de entregar a cada familia o escuela, la situacion de un participante
en particular respecto de la problematica de estudio. La informacion obtenida arrojo datos
que reflejan la situacion general en los estudiantes de escuelas secundarias de San Juan del
Rio, y sera oportunamente compartida con las autoridades correspondientes. En especial, esta
informacion se espera que sea utilizada para el disefio y aplicacion de talleres para maestros
y directivos sobre el abordaje de las probleméticas en salud mental prevalentes en la

poblacion estudiada.
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La participacion fue voluntaria y se solicito el asentimiento de cada estudiante una
vez que se explicd el propdsito de su participacion y la naturaleza de la investigacion de la
que seria parte, de esta manera se garantizé su principio de libertad de participacion. Asi
mismo, antes de la aplicacién del instrumento se solicité que los padres o tutores dieran
autorizacion para la participacion de su hijo/a, a través de un consentimiento informado-que

detallaba los pormenores del estudio, sus objetivos, alcance y metodologia.
4.7. Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta estuvo conformado por un equipo de estudiantes
de licenciatura y compafieros de la maestria en Educacion para la Ciudadania de la UAQ, asi
como compafieros de nuestra maestria de otra generacion. Se conté con el apoyo de la

directora de la presente tesis y se nos fue facilitada la camioneta de la facultad de Psicologia.

Se disefid la muestra en dos etapas: en primer lugar, se selecciond al azar las escuelas

en las que se aplico el instrumento y después, los grupos dentro de ellas.

Se llevo a cabo una reunion informativa con los directores de las secundarias publicas
de San Juan del Rio seleccionadas, con el fin de dar a conocer el modo de trabajo y el objetivo

de este estudio.

Posteriormente se proporcion0 a las escuelas seleccionadas para participar, el
consentimiento informado para que fuera entregado a los padres de los estudiantes de los

grupos seleccionados el cual firmaron al menos uno de los padres del estudiante.

El dia de la aplicacidn del instrumento se aplico el cuestionario a todo el grupo
seleccionado siempre que hubiesen presentado su consentimiento informado firmado por sus
padres. Si algunos integrantes del grupo no lo presentaban ese dia, se pospondria la aplicacion
en una proxima visita hasta cumplir la cuota. El consentimiento informado no esti
relacionado de ninguna forma con el instrumento que se aplico al estudiante, de esta manera

se garantizo el anonimato de los participantes.
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Posterior a la aplicacion se codificaron los instrumentos en una base de datos que nos
fue supervisada por investigadores del Instituto Nacional de Psiquiatria, y posteriormente se
hizo una depuracidn de los cuestionarios que se consideraron invalidos por incongruencia y
escalas en blanco. Los instrumentos se archivaron en un espacio seguro y al cuidado

necesario.
4.8. Descripcion de la muestra

La poblacién de este trabajo estuvo conformada por 13,371 -adolescentes de
secundarias publicas del municipio de San Juan del Rio, Qro., de la cual se tomo6 una muestra
representativa con un 95% de nivel de confianza (certeza que hay para generalizar los
resultados obtenidos) y un 3% de margen de error (probabilidad de aceptar una hipétesis que
sea falsa como si fuera verdadera, o lo opuesto), utilizando un programa especializado se

calculé una muestra de 992 adolescentes.

Las estratificaciones que se consideraron para calcular la muestra representativa
fueron por nivel de marginacion: “Muy bajo” 60.09%, “Bajo” 12.1%, “Medio” 15.2% y
“Alto” 11.8% y por tipo de escuela: “General” 51%, “Técnica” 26% y “Telesecundaria” con

23% y 59% de los participantes fueron mujeres.

La edad promedio de los encuestados es de 13 afios de edad; la edad promedio de sus
madres/madrastas/mujer que funge como madre es de 38 afios de edad y el de los
padres/padrastros/nombre que funge como su padre es de 41 afios de edad.

Del total de encuestados el 94% viven con su mama o madrastra, el 75% viven con
su padre o padrastro, el 82% vive con sus hermanos y solo el 26% vive con familiares,
mientras el 3% vive con alguien que no es de su familia y solo el 2% vive con algiin amigo
0 amiga. Asi también se observa que la mayoria de los jovenes vive con personas de entre 25

y 40 afios de edad.

Se encontro que la mayoria de estudiantes tienen dos hermanos vivos (38%) seguidos

por lo que tienen solo uno (30%) y los que tienen mas de tres 0 mas (25%). De estos la
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mayoria ocupa el primer lugar de sus hermanos con un 37%, seguido por lo que ocupan el

segundo lugar con un 30%.

Se encontrd que en un 82% de los hogares el padre o padrastro aporta dinero y en un
63% de las casas aporta dinero la madre o madrastra. El 52% tiene la percepcion de que
nunca hay peleas en su casa por falta de dinero, la media de suficiencia econdémica es de 38,
entre un puntaje minimo de 20 y mé&ximo de 48, y como ultimo dato el 50.4% de los

participantes considera que su desempefio escolar es bueno.
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5. RESULTADOS
5.1. Prevalencias de consumo de drogas en San Juan del Rio

Se encontré que el 3.4% de los adolescentes encuestados dice haber consumido mas
de 3 drogas distintas y 63.3% reporta haber consumido al menos una droga en su vida. Las
drogas mas consumidas fueron el alcohol con 58.3% y tabaco con 22.2%, seguidas por

inhalables con 14.9% y marihuana con 13% (Figura 1).

La edad promedio de comienzo de consumo para el alcohol es-de 11.16 afios de edad,
para tabaco de 11.94 afios, para inhalables es de 11.37 y para marihuana es de 11.97, subiendo
el promedio para otras drogas (Tabla 4).
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Alcohol Tabaco Inhalables  Marihuana Cocaina Crack o Tachas
piedra
Figura 1.

Prevalencia de consumo de drogas en adolescentes de San Juan del Rio “alguna vez en su vida”
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 3 Prevalencias de consumo de drogas por edad y sexo

Sustancia Prevalencia Edad de primer consumo
Global global

Alcohol 58.3 % 11.2 afios
Tabaco 22.2% 11.9 afos
Inhalables 14.9% 11.4 afios
Marihuana 13% 11.9 afios
Cocaina 4.6% 12.2 afios
Crack o piedra 3.7% 11.9 afios
Tachas 3.5% 12.6 afos

Fuente: Elaboracion propia
5.2. Prevalencia de consumo de drogas en el Gltimo mes

Al explorar la frecuencia de consumo de drogas en el Ultimo mes se encontraron los
siguientes datos que dan cuenta de la cantidad de adolescentes que consumen y con qué
frecuencia. Como dato general se encontré que el 1.4% de los adolescentes encuestados

consumieron tres 0 mas tipos de drogas diferentes en el tltimo mes.

El consumo de alcohol sigue siendo el que encabeza la lista para la opcién en el
cuestionario de consumo en el ultimo mes, con “pocas veces”, arrojando un 14.2%, y también
quedando-en primer lugar con la opcidén “bastantes veces” con un porcentaje de 5.5%,
seguido.del consumo de tabaco con un 3% y marihuana con 1.1%, pero se muestra un cambio
en la opcidn “casi todos los dias” en donde el tabaco es el que tiene un mayor porcentaje de
prevalencia de consumo con un 2.8%, seguido por la marihuana con 2% y dejando atras al

alcohol que presenta un 1.2% (Tabla 5).

Los porcentajes totales muestran que el alcohol y el tabaco son lo que se han
consumido mayormente en el dltimo mes, con una frecuencia de 21% y 17%

respectivamente.
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Tabla 4 Consumo de drogas en el Gltimo mes.

Bastantes

Casi todos los

Sustancia Pocas veces . Total
Veces dias
Alcohol 14.2% 5.5% 1.2% 21%
Tabaco 10.5% 3% 2.8% 17%
Inhalables 4.1% 1% 1% 6%
Marihuana 7% 1.1% 2% 10%
Cocaina 2.2% 0.6% 1% 4%
Crack o 1% 0.3% 1% 3%
piedra
Tachas 1.6% 0.5% 0.8% 3%
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5.3. Relacién del consumo de drogas con factores asociados

Debido al nivel de medicion de las variables psicoldgicas y psicosociales estudiadas
en esta tesis, el analisis estadistico fue realizado mediante el coeficiente de correlacion de

Pearson, el cual mide de forma lineal las variables cuantitativas.

El signo positivo o0 negativo indica la direccion de la relacion. Si.ambas aumentan o
disminuyen al mismo tiempo entonces es positivo, formando una pendiente hacia arriba.
Pero, si una variable tiende a incrementar mientras la otra disminuye, el coeficiente es

negativo y la pendiente se direcciona hacia abajo.

Un coeficiente de correlacion de Pearson es significativo cuando el valor p (sig) es
igual o menor (<) al valor de significancia establecido (o) para ciencias sociales que es de
0.05 (p £ ). La relacion es constante aunque se encuentre un coeficiente de correlacion

baja, pero exista una significancia estadistica.

Los resultados se pueden encontrar en las Tablas 8,9 y 10, las cueles muestran la
relacion de consumo de drogas en consumo para “Alguna vez en la Vida” (AV) y “en el
“Ultimo Mes” (UM), dividiendo los factores psicoldgicos en dos tablas por mejor visibilidad
de los datos, y teniendo una tabla para las relaciones con factores psicosociales. Los datos

color gris son los menos relacionados.

En general se muestra una tendencia a que el alcohol sea el que estuvo relacionado
con mas cantidad de factores, tanto psicoldgicos como psicosociales, y que el crack o piedra

y tachas se encuentra relacionado muy débilmente con algunos factores.

5.3.1. Relacién con factores psicologicos
En las correlaciones existentes entre el consumo de drogas y los factores psicoldgicos
se encontrd que el factor que se relaciona de forma positiva y de manera méas constante con

todas las drogas es la Impulsividad. Los factores que menos se correlacionan con el consumo
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de drogas son el Locus de control atribuido a la afectividad y el intento suicida. Los datos se
muestran en las Tablas 8 y 9.

Tabla 5 Relacion del consumo de drogas con factores psicoldgicos (1 de 2)

Locus de Locus de Locus de
. . . control c_ont_rol control
Sustancia Autoestima  Impulsividad S atribuido a N\
atribuido a la la atribuido a la
Suerte Afectividad Internalidad

AV UM AV UM AV UM AV UM AV UM

r -249 -245 388 .337 -.129
Alcohol )
Sig .001 .001 .001 .001 .001
r -271 252 .369 .331 170
Tabaco
Sig .001 .001 .001 .001 .001
r -270 346, .260 116
Inhalables )
Sig .001 .001 .001 .001
i r -228 330 145
Marihuana .
Sig .001 .001 .001
2 121
Cocaina ' 09
Sig .001 .001
Crack o r 77
piedra- . sjg .001
Tachas r 193 105
Sig .001 .001
Fuente: Elaboracién propia )
AV: Consumo Alguna vez en la vida UM: Consumo en el Ultimo Mes
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Tabla 6 Relacion del consumo de drogas con factores psicolégicos (2 de 2)

Sintomatologia

Sustancia q - Ideacion suicida Intento suicida estresores
epresiva famili
amiliares
AV UM AV UM AV UM AV UM
r 215 .235 231 .282 .236 204
Alcohol )
Sig .001 .001 .001 .001 .001 .001
Tabaco r .239 .267
Sig .001 .001
r 247 211 .308 .260 .207
Inhalables
Sig .001 .001 .001 .001 .001
) r .264
Marihuana .
Sig .001
, r .206 .240
Cocaina )
Sig .001 .001
Crack o r
piedra Sig
Tachas r
Sig

Fuente: Elaboracién propia
AV: Consumo Alguna vez en la vida
UM: Consumo en el Ultimo Mes

Las correlaciones encontradas entre los factores psicol6gicos y el consumo de drogas
indican, entre otras cosas, que cuando el factor de impulsividad crece, el consumo de droga
es'mas probable que se encuentre presente. Y esta relacion positiva, se mantiene estable con
alcohol, tabaco e inhalables para el consumo en el tltimo mes (r =.337, r =.331 y r =.260,

respectivamente).
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La autoestima es otro factor que se correlaciona negativamente de forma maés estable
con todas las drogas. Lo cual indica que a menor autoestima que el adolescente presente, es

mas probable que consuma drogas, ya sea alguna vez en su vida o en el ultimo mes.

5.3.2. Relacién con factores psicosociales
La relacién de factores psicosociales con el consumo de drogas mostrd en términos generales
que la relacion negativa con la madre y el estrés cotidiano social son las variables que méas
se correlacionan con las drogas. Siendo la relacion con el padre y recursos de apoyo las que

menos se relacionan, los datos se muestran en la tabla

Tabla 7 Relacion del consumo de drogas con factores psicosociales

S . Relacion con su Relacion con su Recursos de Estrés cotidiano
ustancia .
padre madre apoyo social
AV UM AV UM AV UM AV UM
r =227 -.257 -.218 .329 .286
Alcohol )
Sig .001 .001 .001 .001 .001
Tabaco r =272 -.238 234 .264
Sig .001 .001 .001 .001
r -.283 =213 .262 .206
Inhalables
Sig .001 .001 .001 .001
. r -.201 242
Marihuana .
Sig .001 .001
Cocaina r 185
Sig .001
Crack o r -.147
piedra  gjq 001
Tachas r 139
Sig .001

Fuente: Elaboracion propia AV: Consumo Alguna vez en la vida UM: Consumo en el Ultimo Mes
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6. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue medir la prevalencia de consumo alguna vez en
la vida y en el ultimo mes de alcohol, tabaco, marihuana, inhalables, cocaina, crack o piedra
y tachas en estudiantes de secundaria en San Juan del Rio, Qro., del ciclo escolar 2018-2019
y su relacion con factores psicolégicos y psicosociales.

El dato mas relevante es que el 63.3% de los estudiantes de secundaria ya han
consumido por lo menos alguna droga en su vida. De estos el 58.3% han consumido alcohol,
el 22.2% han consumido tabaco, seguido por inhalables con 14.9%, para marihuana es un

13% y dejando a las otras drogas con un porcentaje menor a 5%.

La prevalencia de consumo en el Gltimo mes se encontro que el 21% de los estudiantes

han consumido alcohol en el Gltimo mes, mientras que el 17% refiere haber fumado.

Los resultados de la correlacion con los factores psicolégicos mostré una relacion
positiva entre la impulsividad y el consumo de todas las drogas indagadas, lo que indica que
entre mas impulsividad presente un estudiante de secundaria serd mas probable que consuma

alguna de ellas.

En cuanto a la relacion con factores psicosociales, se encontré una correlacion
negativa entre el consumo de las drogas estudiadas y la relacion con su madre. Entendiendo
que entre mas mala sea la relacion del adolescente con su progenitora, ese papel, mayor serd

el riesgo de consumo.

La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida de mi muestra fue de
58.3%, la cual se encuentra por encima de la prevalencia nacional de 42.9% (ENA 2011), a
nivel regional también se encuentra por encima de la prevalencia encontrada, la cual es de
41.1% para la poblacion adolescente (ENCODE 2014).

En consumo de alcohol en el tltimo mes (21%) es también superior a la prevalencia
nacional (16.1%) para la poblacién adolescente segun la ENCODE (2014).
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Se encontrd que la prevalencia de consumo de tabaco en San Juan del Rio de los
adolescentes que han fumado alguna vez en su vida fue de 22.2%, quedando por debajo del
promedio nacional de 42.8% que reporté la Encuesta de Tabaquismo en Jovenes (Reynales-
Shigematsu, et al 2011).

Para consumo en el Gltimo mes se encontrd en este estudio que el-17% de los
estudiantes fumaron tabaco, siendo un porcentaje mayor a los encontrados a nivel nacional
con un 14.6% reportado en la Encuesta de Tabaquismo en Jovenes (Reynales-Shigematsu, et
al 2011), siendo incluso mas altas que las prevalencias en ciudades con mayor consumo
alguna vez, como Zacatecas, Ledn y Durango, que también presentan porcentajes altos en

consumo del Gltimo mes.

Dato que seria importante estudiar a fondo, ya que es peculiar, pues parece indicar
que son relativamente pocos lo que comienzan a fumar, sin embargo se convierten en
fumadores regulares la mayoria de ellos, resultando una prevalencia de 2.8% los que fuman

casi a diario.

Datos de la ENCODE (2014) indican que Querétaro (sin tener datos previos para San
Juan del Rio) tiene un consumo de tabaco en bachillerato por encima de la media nacional,
lo que puede explicar que en-la secundaria es donde comienzan a hacer regular su consumo
hasta llegar a fumar cada vez mas. Esto indica una direccion para enfocarse en la construccion

de programas de prevencion.

Para el consumo de inhalables, marihuana, cocaina, crack o piedra y tachas se
encontro-que el 14.7% de los estudiantes de secundaria de San Juan del Rio han consumido
por lo-menos una droga ilegal en su vida, prevalencia menor a la nacional que es de 17.2%
(ENCODE 2014) y se encontro que el 1.5% del total de adolescentes han consumido hasta 5

drogas ilegales.

Las correlaciones de factores psicologicos y psicosociales encontradas en este estudio
coinciden con las encontradas en algunos otros (Rodriguez T 2008), como la relacion con
madre, la cual mantiene una correlacion estable negativa, (de entre r = -.275 para alcohol a r
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= -.135 para tachas) la cual influye de manera importante para la prevencion del consumo de
cualquier droga, pues indica que entre peor sea la relacion con ella, es probable que también

el consumo de sustancias incremente.

La impulsividad registré una correlacion estable y positiva de entre r = .388 para
alcohol a r = .177 para crack o piedra, y la autoestima con una correlacién negativa (entre r
= -.271 para tabaco y -.101 para tachas) también se relacionan en cuanto al consumo de la
mayoria de las drogas. Entonces el saber que estos factores influyen de tal manera deberia de
Ilevar a crear planes y programas que tomaran como punto de partida estos factores de forma

creativa para también abarcar el consumo de drogas.

63



7. CONCLUSIONES

1. En el marco de los datos encontrados en la presente investigacion y la busqueda
exhaustiva de datos que se requirié hacer, asi como los factores que influyen para el
consumo Yy la relacién que algunos factores tienen con el consumo cuenta que los
adolescentes se encuentran expuestos a situaciones que no dependen totalmente de
ellos, y constato que tanto Estado como comunidad deberiamos de trabajar para su
bien comun, pues eso representa un bien social.

2. El consumo de drogas en los adolescentes de San Juan del Rio Querétaro confirma la
razén por la cual esta practica se ha convertido en un problema de salud publica, pues
al encontrarse en este estudio una prevalencia superior a las establecidas a nivel
nacional de consumidores adolescentes, nos indica que es muy probable que sigan
consumiendo en edades mayores y asi se ponga en riesgo su bienestar y productividad
futura.

3. Se ha encontrado que San Juan del Rio posee caracteristicas de vulnerabilidad social
ante el manejo de problematicas crecientes, que requieren atencion urgente por parte
de autoridades y personal capacitado.

4. Sabiendo que el consumo de drogas es un problema de salud publica, se debe tomar
en cuenta que no solo es responsabilidad del consumidor, de sus padres, de su
comunidad, sino de todos los ambitos en los que se desarrolla este fendmeno, como
lo es la escuela, en el caso de los nifios y adolescentes institucionalizados. Por lo
tanto, como parte de una prevencion asertiva se deberia prestar especial atencion en
tales sistemas de desarrollo:

5. En la estratificacion realizada para determinar la muestra se tomo6 en cuenta la
organizacion que USEBEQ tiene de su poblacién estudiantil se realizé una ANOVA
para determinar si existia alguna diferencia significativa con respecto a estos estratos,

pero no fue asi.
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO 1. Informacion para los padres y Carta de Consentimiento

Informado

Soy la Dra. Pamela Garbus, Coordinadora de la Maestria en Salud Mental de la
Infancia y la Adolescencia de la Facultad de Psicologia, Universidad. Auténoma de

Querétaro.

Estamos realizando un estudio que busca conocer los problemas de Salud Mental que
presentan los estudiantes de escuelas Secundarias Publicas de San Juan del Rio, Querétaro,

en el marco de un estudio que abalado por la maestria y la universidad y USEBEQ.

Si bien este estudio no resultard directamente beneficioso para su hijo/a su
participacion favorece el conocimiento de las problematicas prevalentes en salud mental de
los adolescentes y nos permitira disefiar talleres para maestros y directores de escuelas, en

los que ofreceremos herramientas para detectar y abordar dichas problematicas.

Si decide autorizar la participacion de su hijo/a es importante que sepa que la misma
consiste en responder un cuestionario en que le llevard no mas de 30 minutos de su tiempo,

el mismo sera respondido en la escuela y serd anénimo.

Al tratarse de un estudio de corte epidemioldgico, y no de una evaluacion psicologica
no se contaré con la posibilidad de entregar a cada familia o escuela, la situacion de ninguno
de los participantes en particular, tampoco la de su hijo. La informacion obtenida arrojara
datos- que reflejen la situacion actual en cuanto a problematicas en salud mental de los
estudiantes de escuelas secundarias de San Juan del Rio, y sera oportunamente compartida

con las autoridades correspondientes.

La participacion sera voluntaria y se solicitara el asentimiento de cada estudiante una
vez que se haya explicado el propdsito de su participacion y la naturaleza de la investigacion

de la que sera parte, garantizando su principio de libertad. Cabe mencionar que los
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participantes se seleccionaran al azar entre todos aquellos que cuentan con la autorizacion de

sus padres para participar en este estudio.

De dar autorizacion para que su hijo pueda participar del estudio, le pedimos lea y

firme el consentimiento informado:

Consentimiento de participacion en la investigacion

En este documento se solicita su consentimiento para que su hijo/a participe en un
proyecto de investigacion de la Maestria en Salud Mental de la Infancia y Adolescencia de
la Facultad de Psicologia de la UAQ, Campus San Juan del Rio. Dicha participacion
consistird en contestar un cuestionario en un tiempo no - mayor de 50 minutos, mismo que

sera respondido en la escuela.

El proposito del estudio es conocer los problemas de Salud Mental que presentan
los estudiantes de escuelas Secundarias Publicas de San Juan del Rio, Querétaro, en el

marco de un estudio abalado por la maestria, la universidad y USEBEQ.

El participante no recibira un beneficio directo de su participacion, sin embargo, la
misma proveerad conocimiento sobre las problematicas prevalentes en salud mental de los
adolescentes y nos permitira disefiar talleres para maestros y directores de escuelas, en los
que ofreceremos herramientas para detectar y abordar dichas problematicas.

La participacion de los alumnos sera voluntaria, pidiendo el asentimiento de cada
uno de ellos y serd andnima, es decir, que no se les solicitara ningun dato de identificacion

en el cuestionario que respondera.
Si esté de acuerdo en que su hijo/a sea participante, firme a continuacion.

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a
de

afio, salén participe en este estudio.
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Nombre del padre/madre 0 tutor,

Firma

Fecha

Nombre y firma de la investigadora responsable:

Dra. Pamela Garbus

Contacto: msmia.uag@gmail.com
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9.2. Anexo 2 Guion de aplicacion CIP-DERS

Buen dia jovenes. El dia de hoy, tal como lo dijimos la semana pasada, vamos a realizar
la aplicacion del cuestionario. Como saben solo aquellos que trajeron la autorizacion de
sus padres podran participar. Vamos a ir diciendo sus nombres que aparecen en los

consentimientos y pasan a recogerlo.

Por favor, no comiecen a responder hasta que les avisemos. Se contestara con pluma o

lapiz que pinte muy bien.

Tienen 50 minutos para contestar, por lo tanto no se apresuren demasiado y sobre todo

lean con cuidado las instrucciones. Cuando terminen vamos a pedirles que permanezcan

en su lugar en silencio por respeto a los que aun no hayan acabado.

(Se les entrega a cada uno el cuestionario)

Atencion. El cuestionario es anonimo. Eso quiere decir que no hay forma alguna que de
sepamos quien es cada uno, pues no se puede relacionar con su consentimiento que
acaban de entregar. Por lo tanto se les agradece que contesten solo con la verdad,
recuerden que su colaboracion es sumamente importante para conocer y ayudar en las
problematicas que puedan aparecer. No tengan miedo o pena de responder, nadie sabra

qué han puesto.

Ok vamos a comenzar con la explicacion sobre como responder el cuestionario:
Escriban el nombre de la escuela y su grado.

(Leemos los ejemplos de la primera hoja del cuestionario).

Van a encontrar en las paginas 4 y 5 unas tablas que preguntan sobre su relacién con papa
y mama o las personas que cumplen esa funcion en casa. Completen las dos tablas,
aungue no vivan con papa o mama4, siempre que tengan un vinculo con ellos. Sino tienen

relacion con uno u otro, pero hay alguien que cumple su funcion (abuela, abuelo, pareja
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de pap& o0 mama etc) completen pensando en esa persona, sino no hay nadie, entonces si

dejen en blanco la tabla.

En la pagina 7, van a encontrar una pregunta que podria causar un poco de confusion al
responder, la pregunta es ¢por esa Ultima o Unica vez que te hiciste dafio para tratar de
quitarte la vida, en consecuencia: a) me llevaron a un hospital; b) recibi apoyo emocional
profesional; c) recibi un apoyo emocional de un ser querido y d) no recibi apoyo. La
confusion es en la opcion d) ya que en caso de que si hayas recibido ayuda tu respuesta

serd 2=NO y en caso de que no la hayas recibido tu respuesta sera 1=SI.

Ahora nos vamos a la pagina 12. En este cuadro podemos encontrar diferencias con los
anteriores ya que si nos fijamos en la tabla de arriba se pide que se conteste con una
numeracion que va de menos a mas y esta (sefialandola) esta al revés. Por favor, lean muy
bien cada tabla y cada consigna. RECUERDEN: Es muy importante que lean muy bien
cada encabezado de tabla. Pues son pequefas diferencias que pueden hacer que haya

errores al contestar.

Les pedimos que respondan TODAS las preguntas. Si tienen dudas nos llaman y vamos

a su banca para ayudarlos. Pero es importante que no dejen preguntas sin responder.

Estamos a disposicion para responder dudas. En su lugar levantan la mano y nos

acercamos a ustedes.
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9.3. Anexo 3 Recursos de apoyo

LUGARES EN LOS QUE PUEDES ACUDIR A RECIBIR AYUDA

INSTITUCION | TELEFONO DIRECCION Horario
Centro de Salud Av. Juérez Poniente 7:00am a 6:00pm de L-V
272 3206 101 centro Tienen que ir para hacer cita.
Urbano LI
Servicio sin costo
10:00am a 2:00pm y de
Central de Rio Sonora #40, Col 3:00pm pm a 7:00Pm L-V
. sébado 10:00 a 1:00 pm
Servicios a la 264 0243 san Cayetano Se deian d I
Comunidad UAQ e dejan datos y regresan la
llamada. Cuota de $80 a
$100
Avenida 5 poniente 8:00am a 4:00 pm de L-V
- 129 04 61 al No 26, Hay que ir para hacer cita.
DIF Municipal 64 Fraccionamiento Cuota $50
Valle de Oro
Coledio de Boulevard- Luis 9ama7pmde L-V
Psicolo ?)s de San 427 128 Donaldo Colosio Se puede hacer cita por
Juang del Rio 6964 #172, Jacarandas teléfono.
Banthi Cuota de $80 a $100
UNEME CAPA Prol. Agustin Melgar | 8:00 am a 3:30 pm de L-V
Centros de s/n Fracc. Los Se hace previa cita por
- . . 274 8791 .
Atencion Primaria Arrayanes teléfono
de Adicciones Servicio sin costo
Instituto 9:00am a 3:00pm
Municipal de la 2748500/ Av. De las Garzas | Solicitar la cita por medio de
P 26 4 0190 S/N Colonia Indeco un adulto, de forma
Mujer - S
telefonica. Servicio sin costo
Consejo Av. Juarez No. 30 De 8:00am a 4:00pm de L-V
Municipal Contra | 272 1560 Pte. Col. Centro Se puede hacer cita por
QN (Antigua Biblioteca | teléfono. Servicio sin costo
las Adicciones .
municipal)
Las 24 horas
Linea de vida 2%83070 822 Atencion telefénica servicio a toda la poblacion
Linea de jovena | 01800 716 . - De 10:00am a 8:00pm
. Atencion telefdnica . -
joven 65 75 Servicio a toda la poblacion
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9.4.

Anexo 4 Carta de autorizacion USEBEQ

s T

UNIDAD DE SERVICIOS PARA
LA EDUCACION BASICA EN
EL ESTADO DE QUERETARG
(USEBEQ)

coonmquc')N GENERAL
COORDINACION OPERATIVA

OFICIO No. C.0. /102/2018

Santiago de Querétaro, 3 de septiembre de 2018,

DRA. PAMELA GARBUS

Coordinadora de la Maestria en Salud Mental de la Infancia la Adolescencia
Facultad de Psicologia UAQ

Responsable del proyecto

Presente

Por este medio la saludo atentomente a la vez que le hageo expresa la aulorizaciéon parg llevar o cabo el
estudio Prevalencia de problemas de salud mental y factores de riesgo en estudiantes de escuelas
secundarias plblicas de Cadereyla y de San Juan del Rio, Queréiaro {octubre de 2018 a abril de 2020) el cual
esta bajo su direccion y cuenta con la colaboracién de profesoras v estudiantes de la Maestia de Salud
Mental de la Infancia v lo Adolescencia, la Maestria en Educacion para la Ciudadania v de la Licenciatura
en Psicologia de la Facultad de Psicologia de la UAQ.

Doy conocimiento de que el objetivo del proyecio es describir la prevalencia de sinfomas y problemas de
salud menial en estudiantes de escuelas secundarias publicas, y gue puntualimente se busca describir Ia
sintomatologia depresiva, ideacion e infento suicida, consumo de alcohol, fabaco y drogas asi como de
factores psicoldgicos iales como autoestima, locus de control, impulsividad, respuesta de enfrentamiento
ante eslresores familiares y el estrés cotidiano  social y factores psicosocioles fales como datos
sociodemogrdficos, relacion del adolescenie con su padre y madre y recursos de apoyo en estudiantes de
escuelas secundarias publicas de Cadereyla y de San Juon del Rio, Querétaro.

Asi mismo, agradecemos que, con estos datos oblenidos, posteriormente se frabaojard en el disefio y
aplicacién de talleres para maestros v directivos de escuelas sobre a defeccion y abordaje escolar de las
problemdticas prevalentes detectadas.

No omito comentarie v solicitarle de la manera mds afenta, gue las actividodes del proyecto deberdn
coordinarse con los directores encargados de cada una de ias escuelas que participan en el proyecto, asi
como generar una estrategia para contar con el previo consentimiento y autorizacién formal de los padres
de familia y/o tutores.

Quedo a su enfera disposicion para mayor infermacion,

ATENTAMENTE
“Querétaro estd en nosotros”

Coordinador Opéerative de la USEBEQ

Archivo
ferg

Cecp.

QUERETARO

COBHRNG DEL ESTALKD
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9.5. Anexo 5 Instrumento

Folio

Nombre de la escuela: Grado

HOLA

Este cuestionario forma parte de una investigacion que se esta llevando a cabo en algunas
secundarias pUblicas del Estado de Querétaro.

ESTE NO ES UN EXAMEN; por lo tanto, NO EXISTEN RESPUESTAS CORRECTAS O
INCORRECTAS. Por favor, en cada pregunta responde honesta y sinceramente. Es muy importante
que contestes todas las preguntas.

En cada pregunta marca la respuesta que resulte mas adecuada para ti: tacha con una cruz el
numero que indique tu respuesta. En algunas preguntas podras escribir tu respuesta completa.

En caso de que tengas alguna duda, por favor levanta la mano y un encuestador ira a tu lugar a
resolver tus dudas.

VEAMOS ALGUNOS EJEMPLOS
Recuerda que puedes tachar con una cruz (X) para indicar tu respuesta.

Durante cuantos dias de las
dos Ultimas semanas: 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-7 dias | 8-14 dias
1. Viste alglin programa de television. 0 1 2 3 ><

Como puedes ver, el numero que estd tachado es el 4 para indicar que vio algun programa de
television entre 8 y 14 dias de las dos ultimas semanas.

En otras preguntas podréas escribir el nimero para indicar tus respuestas:

om4. De las personas que viven contigo EDAD HOMBRES MUJERES
{(incluyéndote a ti) 12 aos 6 menos 3
13 a 17 anos 2
;Cuantos son hombres y qué edades tienen? 18 a 24 anos
25 a 40 anos 1
;Cuantas son mujeres y qué edades tienen? 41 a 59 anos 1 1
60 6 mas anos

(Contesta todas las opciones que te corresponden)

Aqui podemos ver que las respuestas indican que viven juntos: 3 hombres de 12 afios 6 menos, 2 mujeres
entre 13y 17 anos de edad, 1 mujer entre 25 a 40 afios, 1 hombre entre 41 a 59 arios y 1 mujer de 60 ¢
mds anos de edad.

Veamos la siguiente pregunta:

;Cuantas veces en tu vida has ido a un veces

Zoologico?
Nunca he ido ><

Como esta tachado el 88, la respuesta indica que nunca ha ido al Zooldgico.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Yamos a imciar con informacion sobre © v tu familia.

ot jTU Erest: Hombre_._._... 1 | jCuantos afios anos cumplidos.
Mujer ......... .2 cumplidas tienes?
) ] Mary Buer 1
was_ En general jComo consideras tu Busna ]
desempenio académico en la escuela’ Regular 3
Malo 4
EDAD HOMBRES MUJERES
4. D2 las personas gue viven contigs & 12 anos © Menos h| -
(incluyendote a ti) jouantos son y que ————— B =
edades tienen? 13217 ancg :
& 18 a 24 anos ") )
- hj mj
[Contesta =30 las opolones que e 4 26 A0 Jpcs
samezponden) sl 41 aE%anos T C
f 608 mas anos ] m]
e FCuANtos hemmanos(as) vivos tienes,
(zin contarte a ti)? .
hermanosias).
pss. 200 lugar de nacimiento ocupas 1 2° 3" 4° E°
entre tus hermanos|as)? ) .
6° o mas
5 HO
o FOUTENES viven contigo? sl Mama o madrastra 1 i
. by Papa o padrastro 1 £
[fﬂr'j-ﬂ;_f:fuﬁf—’l oon 5l o NO, o Hermanosias) 1 Z
2 : 4y Otros famibares ] 2
ap  Amigos{as) 1 2
6 Otros{as) 1 £

wad.De las personas gue viven contigs,
;Ouiénes dan dinero para mantensr
a la familia?

[Contesta cada opoicn con H o HO,
segun cormesponda)

a) Mama o madrastra

b Papa o padrastro

€1 Hermanosias)

dp  Otros familiares

ol Amigos(as)

6 Otros{os)

k| k| b ] ]

HHHHHHE
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ows. TU FAMILIA TIENE DINERD SUFICIENTE HUHRCA | ALGUHAS L] | SIEMPRE
PARA: VECES SIEMPRE
3} Comprar comida 1 z 3 -]
vy Para pagar los pasajes o la gasolina 1 2 3 4
¢ Pagar las cusntas: luz, gas, agua, etc. 1 2 3 4
& Mantener la casa limpia y arreglada 1 F 3 4
« Comprar utiles escolares, uniformes,
cuotas, etc. 1 z 3 +
i Comprar la ropa gue necesitas 1 2 3 4
¢ Comprar La ropa que quisres y que te gusta 1 e 3 4
& Ir a divertirse, al cine, a unrestaurante, 1 2 3 4
(=L
i Comprar regalos  para cumpleanios,
festejos, . 1 2 3 4
s Para hacer fiestas 1 2 3 4
& Para ir de vacaciones 1 z 3 4
i Comprar videojuegos, C0's, peliculas,
revistas, eto. 1 : 3 *
Hunza 1
main. ;WS Tan frecusntemente existen Algunas veces s
discusionss o peleas en tu familia por Muchas veces 3
falta de dinero? Sempre 4
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wai. ; Vives con fu mama o con alguna Vivo eon mi mama 1
muger que 5 come si fuera fu - -
mama? Wive con una familiar mujer que es 2
como si fuera mi mama (abuela, tia...)
(Tacha s0io una opcicn) Wivo con mi madrasta 3
Mo vivo con mi mama ni ninguna mager 4
come si fuera mi mama
waz. ;Que edad tiene fw mama o la mujer
que es como si fusra tu mama? ___ anos cumplidos

&hora te pedimos que nos contestes las siguientes preguntas para conocer como 25 la relackn
gue tu mama (o la MUJER gue es como =i fuera tu mama) tiene contigo:

QUE TAN SEGUIDO TU MAMA (O LA MUJER QUE| casimumca | Aveces | . COR iy
ES COMO 51 FUERA TI MAMAL...
awar T2 dernuestra afecta? 1 2 3 4
ma_ jRealiza alouna actividad agradable

contigo? 1 2 3 4
was. jHabla contigo de tu wida (planes,

amigos (as) juegos. etc.? 1 z 3 4
mad. ;Habla contigo de tus problemas? 1 2 3 4
w58 mivestra interesada en ayudarte? 1 2 3 4
s, MBI QuUe 58 predCupa por £ 1 2 3 4
war. ;Trata de darte lo gue necasitas? i 2 3 4
mad. jE5 justa contigod 1 2 3 4
wei. [T expresa el amor gue siente

por Tl 1 2 3 4
mare. Sabe a donde vas cuando sales? 1 2 3 4
aari. j5abe con quien estas cuando

sales? 1 s 3 4
marz. jLe gusta hablar contigo sobre

las cosas gue haces? 1 2 3 4
wary. jTe obliga siempre a llegar a casa

a la hora fijada? 1 2 3 4
mar+. jHabla contigo sobre tus inguietudes

sexuales? i 2 3 4
wars. jTe dice gue las relaciones sexuales

dzben aplazarse hasta la edad i 2 3 4

adulta?

4
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pat. ;VWives con tu papa o con algin
hombre que es como si fuera tu
papa?

(Tacha sdio una opcion)

Vivo con mi papa

Vivo con wna familiar hombre que es

como si fuera mi papa (abuelo, tio...) 2
Vivo con mi padrasiro 3
Mo wive con mi papa ni ningln kombre 4

coma si fuera mi papa

paz. ;Due edad tiene tu papa o el hombre
que es como 5i fuera fu papa?

anos cumplidos

Ahora contesta las siguientes preguntas para indicar la relacion gue tu papa (oel HOMERE
gue &5 como 51 fuera tu papa) tiene contigo:

DUE TAN SEGUIDO TU PAPA (O EL HOMBRE | casi MUNCA | - A VECES CON iy
QUE ES COMO 51 FUERA TU PAPA)..
1. jTe demuestra afecto? 1 2 3 4
iy, jRealiza alguna actridad agradable

contigo? 1 2 3 4
3. jHabla contigo de tu vida (planes,

amigos|as) juegos. et T 1 2 3 4
4. jHabla contigo de tus problemas? 1 F 3 4
k4. j5e muestra interesado en aywdarte? 1 2 3 4
ie. jlUSstra que e preocupd por el 1 2 3 4
. jTrata de darte lo gue necesitas? 1 2 3 4
ke, GES justo contigo? 1 2 3 4
i3, jTe expre:a el amor que siente

por &i? 1 2 3 4
. ;Sabe a donde vas cuando sales? 1 2 3 4
. jsabe con quien estas cuando

sales? 1 2 3 4
ey jle gusta hablar contigo scbre

las cosas que haces? 1 2 3 4
i1 jTe cbliga siempre a llegar a casa

a la hora fijada? 1 Z 3 4
4. jHabla contigo sobre tuz inguietudes

sexuales? 1 2 3 4
s, jTe dice que las relaciones sexuales

deben aplazarse hasta la edad 1 z 3 4

adulta?

5
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ExPERIEHCIAS

A CONTINUACION hay UNas preguntas sobre algunas experiencias que pudiste haber pazado en

algun momento de tu vida.

ri. jAlguna wvezr te has herido, cortado,
intoxicado o hecho dano a proposito,
con el fin de quitarte la vida?

2 [ i

Munca lohehecho............ 38

=z, Esa ultima o bnica vez que te hiciste
dano a propdsito,

FOué guenas?

Quena dejar de wivir, guana morir _...... 0. 1
Ho me importaba si vivia o mona .. ... .. 2
QueEna seguir Viviendd ..o e o 3

Hunca lohe hecho. oo &3

s, JCuENtas wecss te has herido, cortado,
intoxicado o hecho dano a propdsito
para tratar de guitarte la vida?

pa, pOuE edad tenias la primera o la Onica vez
gue te hicisbe dano a proposito para
tratar de guitarte la vida?

s, joué edad tenias la dltima vezr que te
hiciste dafio a propdsito para tratar de
quitarte la vida?

j=s. Esa ultima o Unica vez que te hiciste dano
a proposito para tratar de guitarte la
wida,

Joomo Lo hiciste?

{Por favor Jesoribe oty respuesta o mas
completa pasible =n Las lineas)

Hunca lo hehecho ..o ]

rr. Esa wltima o unica vez que te hiciste
dano. a proposito para tratar de
guitarte la vida,

;Por qué lo hiciste?

[Por fawor esoribe tw respussta Lo mas
oompleta posible en las neas)

Munca lo he betho ... &8
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w& Eza Ultima o Unica vez que te hiciste dafio
A propositc para tratar de quitarte la
vida,

;Para gue lo hiciste?

Por favor esoribe tu ta o mae| Muncalohehecho. ... - &8
completa posible en las Lineas)
. . . - Segura: sabla que MOME ..o eeeenns A
e, E53 ultima o unica vez que te hiciste dano =2 . S o
ap ito para tratar de guitarte la rmﬂ::l,amn::l 53';]::|a si vivina o morina......... 23
vida, Ipensa.s.te que tu muerte era: mposible: sabia que no morina.........c..
Hunca Lo e hiechoo. ..o 00l a8
P, F'u:lljr esa ultima o Unica vez quecI te hiciste EN consecuenca: 51
ano a propasito para trakar de quitarte -
la vida, a) Me llevaron aun hospital (Urgencias)
1
En consecuencia: b} Pecibs apoye emooional. profesonal
Coma: peicokerapia, tElleres, . 1
_ B . c) Becly apoyo emocional de un ser
(Tacha cada apeicn con 5l a NO, querido - familiar, amigo(a), .. 1
segun commesponda)) dl 1o recibi apoyo 3
o
Humca lohe becho, . &8
e Eza ultima o unica vezr gue te hiciste
dange a proposito para tratar de quitarte - HO
la vida, __ i
a) Un familiar: papa. mama,
hermanoia), st 1 i
b} Un sacerdote, pastor, ... 1 7
Despues  buscaste  ayuda, ]
consejoo consuelo de: ) Un amigoia) de la escuela 1 i
d} Un maestrofa) , orientadora, 1 1
(Tacha cada opeion oon 5l o MO, EEs.
SEQUN aormesponda .
R :I e} Un curandero, chaman, ... 1 2
f) Un psicolegola), psiguiatra, 1 1
o
g) Un doctor, enfermera, ge. 1 z
hj} HO EIJ‘:'-CI_LIE AT UIDA 3
Mo Lo he hecha i
T
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riz. Eza ultima o unica vez que te hiciste
dafio a propdsita,

jPor qué RAZOMES 5l 0 MO buscaste
ayuda DESPUES de hacerte dano a
proposito para tratar de quitarte la
vida?

[Por fawor esoribe tu respuesta lo mas
completa posible en las bneas)

5l busqué ayuda DESPUES porque:

MO busqué ayuda DESPUWES porque:

Muncalohe hecho. ... 88

it jAHORA tienes la idea de hacerte
dafic a propdsito con el fin de
quitarte la vida?

;POr que?

[Por favor esorbe tu respuesta lo mas
oomipleta posible en las hineas)

4l tengo |a idea de hacerme dafio para tratar de
quitanme |a vida, pongue:

HO tengo la idea de hacerme dano para tratar de
quitanme |a vida, pongue:
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EMOCIONES ¥ ESTADO DE AHIMO EN LAS ULTIMAS DOS SEMAMAS

& continuacion hay wna lista de emociones y sentimientos gue probablemente hayas

experimentado. Por faver tacha la respuesta para indicar durante cuantos dias de las dos
ultimas semanas te sentisie asl o 51 te oourrio casl a diaro durante las ULTIMAS DOS

Durante cuantos dias 0 1-12 i-4 5-7 g-14
de lac BOS ULTIMAS SEMANAS: dias dias dias dias dias
i, MO tenia ganas de comer o 1 2 3 4
con. Mo podia quitarme la tristeza o 1 2 3 4
Cos. Tema Giioultad para mantener

mi mense en lo gue hacoa 0o 1 z 3 4
coe. Me sentia deprimidofa) o 1 2 3 4
ces. Dormia pero sin descansar o 1 2 3 4
coe. M sentia triste o 1 7 3 4
cor. Mo podia seguir adelante o 1 :d 3 4
cew. Mada me haoia feliz o 1 s 3 4
. Sentla gue era una mala

persana 1] 1 2 3 4
oo, Habila perdido interes en mis

actividades diarias o 1 z 3 4
con. Donmia mas de lo acostumbrado o 1 7 3 4
coiz. Sentla Que me movia masy

lentofa) o 1 2 3 4
o3, Me sentia inguistoda) o 1 pd 3 4
o4, Sefha desens de estar

muertofa) o 1 z 3 4
s, Quena hacepme danio o 1 2 3 4
cons, Me sentid canzadola) todo el

iermpo o 1 z 3 4
coir, Estaba a disgusto conmigo

mismo(a) o 1 z 3 4
coia. Perdh peso sin intentarlo o 1 z 3 4
ol Me costaba muche trabajo

dormir o 1 2 3 4
cms. Era dificil concentrarme en

las cosas importantes o 1 z 3 4
o, Me malestaba por oosas que

generalmente no me molestan o 1 2 3 4
ceaz, SEntla que era tan busno(a)

como los demas® 0 1 z 3 4
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Durante Cuanbos dias o 1-Z -4 5 -7 B- 14
de las DOS ULTIMAS SEMANAS: dias dias dias dias dias
cas, Sentia gue todo lo que hacia
era con esfuerzo a 1 2 3 4
toas. M2 sentia esperanzadofa)
hacia el futuro® 0 1 2 3 4
cms. Pense que mi vida ha sido un
fracaso a 1 2 3 4
s ME sentla temerosofa) a0 1 2 3 4
cmar, Me sentia felize a 1 2 a 4
cma. Hablé menos de Lo usual 0 1 2 3 4
czan, Me sentia solofa) 0 1 rd 3 4
o, Sentia gue las personas eran
poco amigables conmigo 0 1 i 3 4
conn. Disfrute de la vida® a 1 2 3 4
cose. Tema atagues de lanto a | 2 3 4
cons, Me diverti mucho® 0 1 2 3 4
o4, Sentia gue iba a danme por
vencidola) 0 1 1 3 4
o8, Semtia gue le desagradaba a
la gente ] 1 2 3 4
(o, TEMA pensamientos zobre |3
musrte a 1 2 3 4
cosr. Sentia gue mi farmlia estana
mejor si yo estuvisra 0 1 z 3 4
mussriola)
o, PEnseé en matanme 0 1 rd 3 4
o, Sentia gue ne costaba mucho
trabajo hacer lascosas a 1 2 3 4
Avupa, CoONSEJD O CONSUELD
MLICHAS
HLIHCA A VEDES WVECES HEMPEE
ari, o Tienes guien te ayude cuando tienes
problemas en la escusla? 1 i 3 4
wy.  Tienes guien te ayude cuando tienes
problemas con tw familia? 1 i 3 4
ary.  Tienes guien te ayude cuando tienes
problemas con tus amigosias)? 1 Z 3 4
e, JTiENES pErsonas gue te guiersn realmente? 1 i 3 4

90
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MUCHAS
HUNLCA A VECES VECES SIEMPRE

Wi, ;TIBNES WN ConTidente, es decir, alguien a

guien le puedes contar bodos tus secretos, 1 2 3 4

hasta tus preccupaciones mas Intimas?
wre. 51 be llegaras a sentir deprimidafa) ;Tienss

quien te acompane para buscar informacion y 1 z 3 4

ayuda?
wr. 51 te llegaras a sentir con ganas de hacerte

dafio a propdsito para tratar de guitarte la vida

;Tienes quién te orients y te acomparne para 1 Z 3 4

buscar ayuda?

i MUCHAS
JOUE TAW SEGUIDD.... HLUMNCA A VECES VYELCES SIEMPRE
wi. . hidces cosas arriesgadas, solo porque son
exCitantes? 1 Z 3 4
w2 . haces cosas impulsivamenta? 1 2 3 4
B . COITES Fiesgos? 1 2 3 4
. . himces Lo gue te gusta, sin pensar en las 1 2 3 4
Consecuencias?

. ... e impacientas facilmente con los demas? 1 2 3 *

Ahora contesta las siguientes pregumtas relacionadas con el consumeo de alcohol vy drogas.

r-.|.CL|.|!I;HT.ﬂ.5 VECES EN TU -

VIDA has probade o 1 VEZ 2-4 | 5omis | HUNCA Ed;g en que la
consumidao: VECES | VECES probe por 1% vez
o Una copa completa de
Cerveza, vino, ‘ooolers™) 1 2 3 4 .
brandy, ron, ‘pina.colada’ —_ afios

. 1 7 3 4 afios
v Mariguana
< Inhalables como thiner,
activo, pegaments, pintura, 1 2 3 4 .
Cemento, ‘monas” —anDs
& Cocaina . ’ 3 " -
# "Crack’ o 'piedra’ .
i - E z 3 4 —anos
1 “Tachas' .
' 1 7 3 4 _ afms
¢ Tabaco )

1 2 3 4 ____ anos
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rkb.f&fktg::;zgstﬁiumi stie: MUNCA POCAS VELES mﬁﬁé}gﬁ ciEJDSTEt;SHI.
a) Mariguana 1 2 3 4
& Inhalables 1 2 3 4
< Cocalna 1 2 3 4
& "Crack' o 'piedra’ 1 2 3 4
TR 1 2 3 4
n Te emborrachaste 1 - 3 4
¢ Fumnaste tabaco 1 2 3 4

ahora, por favor contesta las siguientes preguntas para indicar ;Qué tan de acuerdo.?

FMoTaLMENTE
TOTALMENTE | DE ACUERDO £ £
@UE TAN DE ACUERDO... e pesacienrs | nesssemo
ACUERDO

as1 Siento que soy una persona que vale, 1 P 3 4
al menos como los demas @

asz  Sients gque tengo  buenas 1 2 3 4
cualidades &

sz3 En general me incline a pensar gque 1 2 3 4
soy un fracaso

az4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien 1 P 3 4
como los demas ®

aex Siento que no tenge mucho de que 1 P 3 4
estar orgullosada) de mi

azs Tengo una acttud positiva hacia mi 1 P 3 4
mismola) &

a=7 En general estoy satisfechoda) conmigo 1 P 3 4
mismofa) &

a4 Desearia poder tenar mas respeto para 1 2 3 4
mi mismo(a)

a3 A weces me siento indl 1 2 3 1

aEio A weces plenso que soy unda)
bueno{a) para nada 1 2 3 4

12
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Sigue contestando para indicar ;Que tan de acuerdo_.?

TOTALMENTE
TOTALMENTE DE | DE ACUERDID EN EN
QUE TAN DE ACUERDO... ACUERDD DEZACUERDOD. | DESACUERDD
cw La suerte valke mas que la
inteligencia 1 2 3 2
Lc2a Tengo exito en mi wida si soy
simpatico(a) 1 2 3 4
Lz Mejore mis calficaciones si me
esfusrzo 1 2 3 2
L4 Los mejores estudiantes son los
que tienen susrte 1 2 3 2
Lcsa Mi exito depende de lo agradable
YO que 583 1 2 3 2
L Obtener lo que quiero depende de
i 1 2 3 4
LcTs Todo lo gque hago me sake bien
gracias a |a suer= 1 2 3 2
L#a Es mportante caere biena la
gente 1 2 3 4
Low Mis calificaciones dependen de mi
1 2 3 4
LCiis ES mejor fener suerte gue ser
inteligente 1 2 3 4
Leiie Mi &xito en la escuela depende
de loagradable que sea yo 1 2 3 2
L&wi Bl éxito depende de mi 1 7 3 4
13
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EH LOS ULTREOE 3 MESES: HALT POCO BEGULAR MUICHD
1. Me he sentido presionadola) para pelear
Con mis companerss(as) de la escusla - E . 3
2. He discutido con algunofa) de mis o 2 5
maestrosias).
3. e han suspendido por unos dias en la
escusla i 1 2 3
4. Algunofa) de miz mejores amigos(as) s2
ha burlado de mi1 o s& ha guerido pasar 0 o 3
de listola).
E_ He discutido o peleado con algunoda) de o 1 - 3
mis mejores amigos(as).
6. Alguno(a) de miz mejores amigos(as) me
ha pedido que haga cosas gque no quiero 1] 2 3
hacer (fumnar, drogas, alcohol, etc_).
7. Alguno(a) de mis mejores amigos(as) me - - - B
ha dejads de hablar o me ha ignoradao.
&. algunofa) de miz mejores amigos(as) ha
hecho un chisme de mi o ha contado mis 1] 2 3
seCreios.
9_ slgunof{a) de mis mejores amigosias) ha
recharado mis ideas. - E z 3
10, alguno(a) de mis mejores amigos{as) o 7 3
ha guerido abusar sexualmente de mi
11. Me he sentido mal porgue me siento
demasiado alte(a) o demasiado 1] 1 2 3
chaparrofa).
12. He sentido que soy feala)o poco o . 2 3
atractivola)
13. He sentide gue los demas se han o ; 5 5
aprovechado de m
14. He sido criticade pormi forma de ser. o . " 3
15.22:;?1'11:11:‘40 gue le desagrado a la - : - e
16. Me he sentido ofendidola) cvando
alguwien me ha dicho gue me he portado 1] 1 2 3
mal o gue estoy eguivocadoial.
17 He-sentido que las personas que o 1 2 3
guiero, hisren mis sentimientos.
14

94




Cuando en los Gltimes 3 meses tuviste algun
problema con tu papa/fmama ‘hermanafal,
que haya afectado mucho tu vida HADA roco REGULAR MuCHO
jqué tan seguido. .}
1. Le dejaste de hablar i 2 3 4
2. Teenojaste, te peleaste 1 z 3 -
3.  Te conformaste, no hicste nada E z - E
4. Trataste de convencer, platicar ! 2 3 4
5. Mo le hiciste caso, lofa) ignoraste E z a E
4.  Te adaptaste, comprendiste i 2 3 4
7.  Learitaste, expresaste 1 0 3 4
u Coraje
8. Te sentiste triste, lloraste 1 > 3 4

Muchos estudiantes comao td tienen diversas formas de pasar el TIEMPO LIBRE. Las siguientes
preguntas se refieren a actividades que te pueden gustar para pasar el rato. Por favor indica
J0ué tan seguido durante la ULTIMA SEMANA. T

EM LA ULTIMA SEMANA-

HUNCA

POCAS
VECES

BASTANTES
WECES

CASI TOROS
LOS MAS

E1. sali con mis amigos{as)

1

]

3

EZ. Jugué algin videojuego

1

3

E3. Jugue algun juego de mesa, ©omo
baraja, doming, etc.

E4. Ezcuche musica

EE. Vi la television

E&. Estuve en “facebook”, Twitber, etd

E7. Estuve enviando mensajes con el
celular

E3. Fui al cime, a tomar un cafe

LEUR I R U RN N FER R

E9. Let algwna revista, libro, *comice,
efc.

(O IR IAVC R UER N C U

il

¥ I I T I R S S O A R

E10. Fui a un concierto, ‘tocada’,
eiC.

E11. Jugué futhol, basquet, etc.

E1Z. Fui a una fiesta, baile, convivio o
tardeada.

E13. Me rei a carcajadas

Ra| k3 | B3| a2

el | bl | Rl | L

¥ " [ TR S Y Y
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;Cual es el mejor chiste gue te han contado?

iMuchas gracias por tu colaboracion!

5i despuss de haber contestads este cuestionario tienes algunas inquistudes sobre tus
sentimientes y conductas puedes llamar a alguna de las instituciones que te proporcionamos
en la GUIA DE RECURSDS gue te entregamos en el dia de hoy.
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