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INTRODUCCION

Las mediciones epidemioldgicas de tipo transversal con muestras representativas de la poblacion estudiantil
en los niveles de ensefianza media y media superior (7° a 12° grado), se han realizado desde 1976, por
parte del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz INPRFM) y de la Secretaria de Educacion
Publica. Estos estudios incluyen tres encuestas nacionales (1976, 1986 y 1991); en las dos primeras solo se
incluyé poblacién urbana y la Gltima incluye poblacién rural, ademés de que tiene cobertura estatal. En el
Distrito Federal se han efectuado encuestas bi o trianuales desde 1976 hasta el 2000, las tres Ultimas (1993,
1997 y 2000) permiten obtener datos para cada una de las 16 delegaciones politicas, equivalentes a
municipios. Existe ademas un buen ndmero de estudios locales que permiten profundizar en el fenémeno
en diferentes zonas geograficas. Adicionalmente, se han hecho en los Gltimos afios encuestas que permiten
conocer la extension del problema en la poblacion escolar de diferentes estados o municipios (Nuevo Ledn,
Querétaro, Tamaulipas, Rio Verde, SLP, Guerrero y Cd. Guzman, Jal.). Algunos de ellos han incluido a
estudiantes de nivel licenciatura.

Es importante tener en cuenta que hablar de poblacion estudiantil no necesariamente es sindnimo de
hablar de poblacion joven; hay un gran nimero de jévenes en los grupos de edad de mas riesgo para consumir
drogas, que desertan de sus estudios 0 no contindian con ellos, principalmente después del ciclo basico. De
hecho, los estudios en esta poblacion han mostrado que el uso de drogas entre los jovenes no estudiantes es
mayor que entre aquellos que asisten a la escuela, y el no asistir regularmente a ella es un factor de riesgo
importante para el uso de drogas. Se han observado también, mayores indices de consumo en aquellos que
abandonan temporalmente sus estudios, en los que no son estudiantes de tiempo completo y en los que
tienden a faltar a la escuela (Medina-Mora y cols. 1995; Villatoro y cols. 1998, Villatoro y cols. 1996).

Al estudiar el problema de uso de drogas en poblacién estudiantil es Util tener en mente las siguientes preguntas:
i) ¢qué tan representativa de la poblacion joven es la poblacion estudiantil en mi entidad?

ii) ¢en qué se diferencia la poblacién que asiste a las escuelas de la que no lo hace?
iii) ¢qué puedo esperar de los datos de uso de drogas?, ¢qué informacién proporcionan?, ¢cdmo se compara
la informacién que obtengo de esta aproximacion con la proveniente de otros estudios?.

Aunque se sabe que los estudiantes constituyen un grupo protegido de la poblacién con menores cifras
de uso, el consumo regularmente inicia en la etapa escolar* (Medina-Mora y cols. 1995), y en los planteles
escolares se presentan diferencias en términos del grado de involucramiento de sus estudiantes con el uso
de drogasy del consumo como un factor de riesgo para la desercion escolar. Por ello, es importante conocer
lo que sucede en la escuela, a fin de orientar los programas de prevencion.

1 Gutiérrez AD y Castillo | (2002). EI consumo de drogas entre pacientes que ingresaron a tratamiento en Centros de
Integracion Juvenil durante 2001. ClJ, Informe de Investigacion 02-01, en preparacion.
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Los estudios en poblacién estudiantil permiten responder a preguntas basicas sobre: i) la extensién,
magnitud y tendencias del problema, sobre las drogas que se estan utilizando, los subgrupos de la poblacion
mas afectados, sobre las consecuencias del consumo; i) permiten detectar el uso experimental y dan
informacién sobre nuevas drogas de uso, novedades en los patrones de consumo, cambios en el tipo de
poblacion que esta consumiendo; iii) permiten conocer la asociacion que existe entre el uso de drogas y
otros factores, tales como la conducta antisocial, la percepcién del riesgo de usar diferentes tipos de drogas,
la tolerancia social frente al uso y de sus consecuencias en el medio escolar, etc., asi como factores internos
como la autoestima y trastornos afectivos y de ajuste psicosocial.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PROPUESTOS PARA ENCUESTAS CON ESTUDIANTES
Los indicadores basicos que se proponen? cuando se aplique una encuesta de este tipo, se centran en la
evaluacion epidemiolégica y permiten obtener informacion sobre las preguntas de los dos primeros incisos
del parrafo anterior.

El universo de drogas por estudiar esta basado en los cuestionarios propuestos por la OMS, lo que
permite comparar los resultados obtenidos tanto en el contexto nacional como en el internacional.

Las drogas por evaluar son:
a) Médicas (opiaceos, tranquilizantes y sedantes, anfetaminas).
b) llegales (mariguana, cocaina, crack, alucindgenos, inhalables, heroina y metanfetaminas).
c) Legales (alcohol y tabaco).

Los indicadores para cada grupo de drogas se encuentran en el anexo 1. Pretenden conocer en primera
instancia las tres prevalencias de consumo (alguna vez en la vida, Gltimo afio y Gltimo mes). Adicionalmente,
se pregunta el nombre de cada sustancia para corroborar que se trata realmente de una droga del tipo que
se investiga y para conocer nombres populares y nuevas drogas en el mercado.

También se pregunta sobre el nimero de veces que se ha utilizado la droga, con objeto de diferenciar
a los usuarios experimentales (aquellos que sdlo han consumido la droga en cinco 0 menos ocasiones) de
los usuarios regulares (los que la han consumido més de cinco veces). Ademas, se ha vuelto frecuente
reportar este indicador en forma desglosada, para facilitar las comparaciones con otros estudios.

Otro indicador es la pregunta de incidencia que permite saber cuando fue el inicio del consumo de la
sustancia. Los datos que arroja esta variable permiten hacer un seguimiento del nimero de usuarios nuevos
dentro de un periodo determinado.

Un indicador importante es la edad de inicio del consumo, ya que permite conocer si se ha modificado
dicha edad a lo largo del tiempo (actualmente se conoce que las personas inician el consumo de tabaco a
edades mas tempranas, lo que es un predictor del futuro abuso de otras drogas). Adicionalmente, con estas
edades, es posible realizar andlisis de sobrevivencia que permiten conocer el proceso de la adiccion.

En el caso de las drogas médicas, es importante sefialar dentro de las preguntas que el consumo tiene
que darse fuera de prescripcién médica o en una cantidad mayor a la que el médico recetd. En el de las
drogas ilegales, se pregunta por la via de administracion (para cocaina y heroina), ya que esto puede indicar
la forma de preparacién de la droga y el posible grado de dependencia del individuo, especialmente si se
reporta el uso por via intravenosa.

Por otro lado, para el alcohol, se pregunta sobre las prevalencias de consumo, el tipo de bebidas que
se consumen y si han ocurrido eventos de intoxicacion (tomar cinco 0 mas copas en una sola ocasion), en
el Gltimo afio y en el Ultimo mes, lo que es un predictor importante de la ocurrencia de diversos problemas
asociados al consumo. También aqui se pregunta sobre la edad de inicio del consumo.

2 Laversion completa de los indicadores puede solicitarse a la siguiente direccién electrénica: ameth@imp.edu.mx o con
los autores en el Instituto Nacional de Psiquiatria.
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Para tabaco, se incluyen los indicadores de las prevalencias de consumo, se pregunta de manera especifica
si el adolescente ha consumido 100 o mas cigarrillos, que es el criterio internacional para identificar a un
fumador. Se identifican, ademas, algunos indicadores de dependencia al tabaco de la escala de Fagerstrom,
con objeto de monitorear a la poblacion, ya que los casos de dependencia en realidad son pocos en esta edad.

Para todas las drogas, cuando se desea tener el minimo de informacion sobre consumo de drogas, el
investigador puede optar por incluir s6lo los indicadores para las prevalencias de alguna vez, ltimo afio y
Gltimo mes, y el del nombre de las sustancias.

Es importante mencionar que las opciones de respuesta de cada pregunta deben respetarse, ya que el
instrumento es autoaplicado y se requiere que el sujeto conteste todas las preguntas. Esto no ocurre en los
estudios que usan la entrevista cara a cara, donde si es factible que el encuestador omita toda una seccion
porque el entrevistado indica no presentar determinada conducta. Si se usa este Ultimo esquema en los
cuestionarios autoaplicados, se promueve que el respondiente deje de contestar diversos reactivos para
terminar rapido, cuando en realidad deberia contestarlos.

METODOLOGIA

Las encuestas con estudiantes son estudios probabilisticos que requieren del auxilio de un muestrista. Trabajar
con muestras probabilisticas incrementa la dificultad del estudio ya que se debe séloy Unicamente encuestar
a los sujetos o grupos seleccionados. Por ello, también es necesario contar desde el principio con el apoyo
de las autoridades educativas de los niveles en los que se realizara el estudio para comenzar el trabajo, ya
que de otra forma sera muy dificil controlar la no respuesta del estudio.

Para comenzar la parte del muestreo y de la obtencidn de la muestra, el interesado debe definir claramente
sus estratos de estudio. Regularmente éstos pueden ser niveles educativos (secundaria, preparatoria o
profesional), municipios, delegaciones politicas, regiones de un estado, 0 una combinacién de ellos.

Por cada estrato es necesario obtener una muestra independiente, que por lo regular varia de 800 a
1,600 estudiantes. El tamafio de la muestra depende de: a) los niveles de consumo de droga (entre menor
sea el consumo se requiere una muestra mayor), b) de la tasa esperada de no respuesta, regularmente en
estos estudios se usa el 15% como tasa de no respuesta, c) del efecto de disefio de la muestra (nivel de
agrupamiento de las unidades de estudio), para estos estudios es 2, y d) del grado de exactitud del estudio
(se usa una confianza del 95%).

Adicionalmente, cuando se tienen varios estratos, es necesario definir si el muestreo es autoponderado
0 si se usard ponderador o factor de expansion. ;Qué quiere decir esto? Imagine el lector que se determina
gue los estratos a usar en su estudio son secundaria (7° a 9°) y preparatoria (10° a 12°), en ambos casos se
estima que se necesita entrevistar a 1,200 adolescentes (muestra bajo estudio). Sin embargo, cuando se
analiza la poblacién total (marco muestral), hay 48,000 estudiantes de secundariay 24,000 de preparatoria.
Si se obtienen los porcentajes de consumo del total de la poblacion (7° a 12°), los adolescentes de preparatoria
estan sobrerepresentados, lo que dara como resultado porcentajes mas elevados de consumo de los que
realmente existen (diferentes estudios sefialan que hay mayor consumo en este nivel educativo). Ante ello,
es necesario hacer ajustes para lograr la proporcionalidad entre los estratos, sea a través de un ponderador
(se recomienda esta opcion cuando los costos del estudio son muy elevados) o a través de ajustar los tamarfios
de muestra en forma proporcional (que es la mejor opcion para facilitar los andlisis estadisticos). En cualquier
situacion, dada la complejidad del problema se recomienda el apoyo de un muestrista con experiencia.

Se ha mencionado la necesidad de contar con un marco muestral y de obtener una muestra. El marco
muestral en este caso consiste en el registro de todas las escuelas pertenecientes a los estratos de interés.
Este registro, almacenado en un archivo electronico, preferentemente en Excel, debe estar organizado por
cada uno de los estratos definidos y contar con la siguiente informacion por columnas (cada centro escolar
es un renglon):

a) Nivel educativo del centro escolar (primaria, secundaria, preparatoria, profesional, etc.)
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b) Nombre del centro escolar

c¢) Turno (si el centro escolar cuenta con 3 turnos, se registra 3 veces en lineas diferentes
con los datos del turno correspondiente)

d) Nombre del director

e) Direccién, calle y nimero

f) Colonia

g) Delegacion o municipio

h) Teléfono

i) Total de grupos en el centro escolar

j) Total de hombres

k) Total de mujeres

[) Total de alumnos

Esta informacion servird principalmente para calcular el nimero de grupos, de alumnos y el promedio
de alumnos por grupo en el universo total y de cada estrato. Los datos, junto con el tamafio de muestra
que se calcule con el muestrista, ayudaran a obtener la seleccién de los grupos por entrevistar.

Unavez seleccionadas las escuelas, es de gran ayuda que la autoridad educativa con la cual se establecid
el contacto inicial envie una carta a cada director de plantel, donde les manifieste la inclusién de la escuela
en el estudio y solicite su participacion. Una copia de estos oficios debe estar en manos del encuestador
para que le sirva de presentacion y le facilite el acceso cuando realice la aplicacion.

En algunas ocasiones la poblacion de estudiantes no es tan grande, por lo que realizar todo un
procedimiento de muestreo puede tener un costo muy elevado, es mejor contemplar en ese caso la aplicacion
a la poblacidn total (por ejemplo si en los niveles de secundaria y preparatoria hay un total de 4,000 alumnos,
lo mejor es tomar completa a la poblacion).

En tanto que se realizan estas actividades, ya se debe tener la versién final del cuestionario por aplicar.
El nimero de cuestionarios por imprimir es el tamafio de muestra mas unos 100 cuestionarios (para los
usos del equipo de trabajo), la impresion debe ser de alta calidad, ya que facilita la respuesta del estudiante;
entre mas borrosa sea la copia, se afecta la confiabilidad de los datos. Este punto debe cuidarse mucho.

Otra actividad importante es la contratacion de encuestadores, en caso de contar con presupuesto, 0
considerar al personal de servicio social. El encuestador debe ser preferentemente una persona entre los
20y 25 afios, estudiante o recién egresado de una carrera del area social (psicologia, trabajo social,
antropologia, sociologia, etc.). Debe contemplarse que recibirdn un curso de capacitacion y apoyo para sus
traslados a las escuelas.

El curso de capacitacion debe principalmente ensefiar al encuestador y al supervisor:
a) Cudles son los objetivos del estudio y las metas que se esperan de su trabajo
Los resultados mas recientes obtenidos en estudios similares

La estructura del cuestionario que aplicard

El manejo de un grupo escolar

Como lograr que los sujetos contesten todas las secciones

Qué hacer ante situaciones que se pueden presentar durante la aplicacion

ceoez

Ademas, es importante lograr un alto nivel de motivacion en ellos, ya que la calidad de su trabajo se
reflejard directamente en los datos.

Al final del curso los encuestadores deben tener sus rutas de trabajo definidas (de manera que las
escuelas en las que aplicaran no estén muy retiradas entre sf), sus gafetes y cartas membretadas de
presentacion, una dotacion de cuestionarios para aplicar cuando mucho a tres grupos, las hojas de control
de cuestionarios que se consideren necesarias y sobres tamafio doble carta, para que puedan poner en
cada uno los cuestionarios de un solo grupo.



| Metodol0Qia parALAELABORACIONDEESTUDIOSEPIDEMIOLOGICOS A NIVELNACIONAL Y LOCAL
¥ ESTUDIOS PARAGRUPOSESPECIALESRELACIONADOSCONLASADICCIONES

Adicionalmente, el curso debe contemplar los siguientes elementos para los supervisores:
a) Revisar que los cuestionarios estén contestados completamente
) Garantizar que los cuestionarios de cada grupo estén identificados adecuadamente
) Retroalimentacion para los encuestadores
) Llamar a las escuelas aplicadas para garantizar que el grupo seleccionado en ella fue el que se encuesté
) Revisién de la seccion de consumo para clasificar adecuadamente cada tipo de sustancia (clasificacion
de sustancias)
f) Enviar los cuestionarios ya revisados a captura

Qo O T

e

Se ha mencionado que en la primera ocasion sélo debe entregarse material para un maximo de tres
grupos, ya que es importante supervisar lo antes posible coémo el encuestador esta realizando su trabajo,
afin de poder darle retroalimentacién y verificar qué problemas se estan presentando en campo. Si en lugar
de ello se asignan mas grupos y hasta entonces regresa el encuestador a supervision se impide la
retroalimentacion a su trabajo.

Al término de la primera supervision se le tiene que dar otra dotacién de cuestionarios al encuestador,
ademas de definir una nueva fecha de entrega y supervision de su trabajo. De cualquier forma, el encuestador
debe comunicarse diariamente con el supervisor para notificarle los avances y los problemas que se le han
presentado en su ruta de trabajo.

Como ya se indic6, solo el grupo que fue seleccionado es el que tiene que ser entrevistado. Por ello el
supervisor debe verificar directamente o via telefonica con la escuela y con la persona que atendio al
encuestador, los datos de la aplicacion, principalmente qué grupo fue el que participo.

Respecto a la lista de clasificacion de sustancias (se puede solicitar una copia de este documento en la
forma ya mencionada en la seccion de indicadores), muchas veces los estudiantes no saben si lo que han
consumido es una anfetamina, un tranquilizante o alguna otra clase de sustancia, y entonces contestan en la
seccion que ellos consideran conveniente. Por ello es importante preguntar el nombre ya que con base en la
respuesta se puede clasificar adecuadamente la sustancia que se indique. Ademas, en algunas ocasiones el
adolescente contesta algo que piensa que puede ser droga cuando en realidad no lo es (p. €j., refresco de
cola con aspirinas), y con la ayuda de la lista de sustancias es posible verificarlo.

A veces la cantidad de trabajo en un estudio de esta naturaleza es inmensa y dejan de realizarse controles
importantes que evitan el sesgo de la muestra, por ello, es importante que el coordinador dia con dia tenga
registrado y actualizado el avance del estudio en términos de los siguientes puntos a) cuantos, cuales grupos y
adolescentes han sido aplicados, b) cudles encuestadores estan retrasados en sus aplicaciones, ¢) qué escuelas
han rehusado la aplicacion, d) si el promedio grupal calculado en la obtencion de la muestra corresponde al que
se estd obteniendo en campo, e) qué tipo de escuelas esta por salir de vacaciones o en fechas de examenes, etc.

Ahora bien, en relacién con la captura de datos, es importante contar con un programa “inteligente”,
con el cual se puedan controlar dos aspectos importantes del proceso. Por un lado, si un reactivo sélo tiene
como valores validos de 1a 4y 9, el programa debe impedir que se capturen las respuestas 0y de 5 a 8 (rango
invélido). Por otro lado, es posible validar y consolidar informacion de forma tal que si en la pregunta de si
“ha consumido la droga alguna vez” se responde negativamente, entonces en forma automatica se capturan
las opciones de respuesta de “nunca he consumido™ en los demas reactivos de la seccion; de manera inversa,
si se contesta que si consume, el programa debe activar s6lo las opciones para el consumo y no permitir que
en los demas reactivos de la seccion se conteste la opcién de “nunca he consumido™.

Otras sugerencias importantes para la elaboracion de programas de captura, son que las pantallas de
captura coincidan con las paginas del cuestionario. Que la captura se lleve a cabo en red ya que esto facilita
verificar que no se capturen folios repetidos (nétese que el nimero de folio es el principal vinculo entre el
cuestionario fisico y los datos que se capturan, por lo que es importante mantener esta relacion cuestionario-
base de datos para las modificaciones que se le realicen).
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Se recomienda la captura manual ya que la utilizacion del lector éptico (aparentemente mas rapido y
preciso) tiene una serie de caracteristicas que pueden afectar el proceso. En primer lugar, partiendo de la
situacion de que la hoja para lectura Optica tiene integradas las preguntas, cuando se trabaja con cuadernillos
para lector optico, se vuelve mas dificil integrar las distintas bases de datos resultantes de la captura. Ademas,
recuérdese que debe preguntarse el nombre de la sustancia que se usd o consumid, lo que requiriere de
una seccion para escribir los nombres y de una postcodificacion del nimero asignado a la sustancia.

Si se opta por una hoja de lector 6ptico que s6lo tenga los nimeros de pregunta y las opciones de
respuesta, entonces el investigador debe estar conciente de que esto puede afectar la validez de la respuesta,
ya que puede presentarse un margen de error entre la lectura del cuestionario y la respuesta que el
adolescente plasma en la hoja de respuestas.

En forma adicional a estos puntos, al utilizar un cuestionario para lector optico, es altamente
recomendable que se haga un estudio piloto para probar como funciona el cuestionario resultante, ya que
de otra forma quizas se dejan de lado aspectos importantes que pueden surgir y afectar en la aplicacion.

Al término de la captura de datos y para poder dar inicio al analisis de datos, es importante verificar
sobre la base capturada los siguientes puntos, a) que cada grupo escolar tenga el nimero indicado de
cuestionarios aplicados, b) que los nimeros de escuela capturadas correspondan a las que fueron aplicadas,
y ¢) que los folios de los cuestionarios de cada grupo correspondan a los que estan indicados en la captura.
En caso de que algunos puntos no coincidan, es necesario revisar la base contra los cuestionarios para
corregir las incongruencias y, hasta que no se realicen las correcciones, pasar al analisis de datos.

ANALISIS DE LA INFORMACION
En general en las encuestas es muy importante contar con cuadros de salida preparados antes de tener la
base capturada. Estos cuadros deben contestar los objetivos principales del estudio (prevalencias de consumo,
grupos mas afectados, etc.) y a partir de ellos es necesario realizar los analisis estadisticos, para un mejor
ejemplo el lector puede revisar el reporte estadistico de la encuesta de estudiantes del 2000 (Villatoro y
cols. 2001; Villatoro y cols. 2002).

De manera global, es importante obtener las prevalencias de consumo con sus intervalos de confianza.
Las prevalencias deben obtenerse con base en la estratificacion de la muestra, con objeto de que el analisis
corresponda con el disefio del estudio. Debido a que regularmente estos estudios se basan en muestras
complejas, es necesario utilizar algtin programa que permita analizar este tipo de muestreo (Stata, SUDDAN
0 Complex Sampling). Si se sigue la metodologia que se ha descrito, cuando el investigador realiza este
andlisis, debe considerar al grupo escolar como la principal variable de agrupamiento.

Adicionalmente, es factible realizar el analisis de diversas variables sociodemogréficas y de su impacto
sobre el consumo de sustancias. Estos analisis pueden ser inicialmente univariados (donde se usa
principalmente la X?, o la t de Student), y también contemplarse algunos andlisis multivariados, como la
regresion logistica o el modelamiento estructural de ecuaciones, en los que la variable dependiente o criterio
regularmente es el consumo de alguna sustancia en particular (uso, no uso), o del consumo en general de
cualquier droga, y los predictores son las variables sociodemograficas junto con los factores de riesgo y de
proteccion que hayan sido evaluados en los adolescentes. Para realizar estos andlisis es importante tener
un numero suficiente de casos (usuarios), de manera que los resultados no se sesguen por la baja
representacion de usuarios.

Para efectos del anlisis estadistico, es conveniente que el investigador construya algunas variables
segun se indica en el anexo 2 y que deben instrumentarse con el programa de computo que use, directamente
en la base de datos a partir de sumar, contar o crear indices de las variables del cuestionario.
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FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
Uno de los elementos importantes de estos estudios es la inclusion de reactivos que evallen los distintos
factores de riesgo y de proteccion en los que esté interesado el investigador.

La inclusion de las areas de evaluacion debe estar basada en dos aspectos importantes. Por un lado, el
marco conceptual del cual se parte y que debe ser congruente con la vision que se tenga del problema. Los
principales marcos conceptuales en los que se ha trabajado, son el de la conducta prosocial/antisocial
(Hawkins y cols. 1992), el del sindrome de la conducta problematica (Newcomb y cols. 1992) o se tienen
revisiones mas amplias sobre el tema (Flay y cols, 1991; Petraitis, 1995). En México, los desarrollos
conceptuales del tema se han basado principalmente en el trabajo de Medina-Mora (Medina-Mora y cols.
1995), quien integra y analiza en gran medida la visi6n planteada por Hawkins y cols (Hawkins y cols. 1992)
y por Newcomb (Newcomb y cols. 1992).

Por otro lado, es necesario dar énfasis a los aspectos que se consideran en un programa de prevencion,
mismos que deben ser susceptibles de modificarse o cambiarse, aunque sea a largo plazo, especialmente
aquellos relacionados con el individuo, ya que de otra forma el programa y sus acciones estarian condenadas
al fracaso.

A partir de estos aspectos, en México se han venido utilizando principalmente tres grupos de indicadores
de riesgo y proteccion en los diferentes estudios con estudiantes: El cuestionario INP-SEP, el DUSI-R y el
Inventario de Factores de Riesgo-Proteccién INEPAR.

a) Cuestionario de Factores de Riesgo-Proteccion INP-SEP

En los estudios que se iniciaron desde 1976, el cuestionario que estas instituciones han utilizado cuenta

con laevaluacién de diferentes factores de riesgo y de proteccion. Las distintas escalas empleadas para ellos

tienen adecuados indices de confiabilidad y validez, ademas de haber sido desarrolladas de manera especifica
para nuestro medio cultural.
El cuestionario consta de las siguientes secciones:

a) Variables demogréficas: sexo, edad, nivel y grado escolar; si fue estudiante de tiempo completo o no
y si trabajo durante el dltimo afio.

b) Percepcién de Riesgo: conjunto de reactivos que pretende saber qué tan peligroso considera el
adolescente que sea para la salud el consumir cigarros, mariguana, cocaina, inhalables, heroina o bebidas
alcohodlicas.

¢) Tolerancia social: conjunto de reactivos que pretende saber como verian sus familiares, maestros y
amigos si él consumiera cigarros, mariguana, cocaina, inhalables, heroina, o bebidas alcohdlicas. Los
indicadores de las secciones b, ¢ fueron previamente validados (Medina-Mora y cols. 1981).

d) Preguntas de informacion sobre: disponibilidad de drogas, habitos alimenticios (Unikel y cols. 2000),
uso del tiempo, estrés (Gonzalez-Forteza, 1997), actos antisociales (Juarez y cols. 1998), autoestima,
ajuste social, ambiente familiar (Villatoro y cols. 1997), inseguridad social (Ramos Lira, 1992; Villatoro
y cols. 1997), sexualidad (Fleiz y cols. 1999), depresion (Marifio y cols. 1993), ideacidn e intento suicida,
relacion con los profesores, apoyo social, rendimiento escolar, habitos de estudio (Lopez y cols. 1996)
y nivel socioeconémico.

Se sugiere al lector consultar las fuentes originales para verificar los resultados especificos de validez.
La persona interesada puede contactar a cualquiera de los autores para indagar como es posible obtener
una copia de este instrumento.

b) El DUSI (Drug use screening inventory, version revisada)

Centros de Integracion Juvenil (ClJ, 1999; CIJ 2001) ha llevado a cabo diversos estudios de factores
psicosociales relacionados con el consumo de drogas entre estudiantes de educacion media basica, mediante
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la aplicacion de una version espafiola del DUSI-R, desarrollado por R. Tarter y cols. (Kirisci y cols. 1995; Tarter
y cols. 1994).

El DUSI-R comprende 159 reactivos dicotdmicos para la medicién de la severidad de trastornos en diez
areas de ajuste psicosocial: uso de sustancias (sintomas de dependencia y tolerancia y trastornos ocasionados
por el uso de sustancias, con base en criterios afines a los del DSM-II), problemas de conducta (aislamiento,
agresividad, impulsividad y tendencia al acting-out), estado de salud (trastornos de salud, accidentes o
lesiones y conductas de riesgo), trastornos psicoldgicos (ansiedad, depresion, rasgos neuroticos y psicopaticos
y sintomas psicoticos), competencia social (timidez, baja asertividad, desconfianza, inseguridad), sistema
familiar (antecedentes familiares de consumo de drogas y problemas legales; baja cohesion, reglas poco
claras, limites rigidos entre subsistemas), desempefio escolar (bajo rendimiento escolar, inasistencia, problemas
de conducta, poco interés por el estudio), ajuste laboral (problemas de desempefio laboral, baja motivacion,
conflictos laborales), redes sociales (aislamiento social y pertenencia a redes sociales “desviantes”), actividades
recreativas (uso inadecuado del tiempo libre, incluyendo el uso de drogas con fines recreativos).
Adicionalmente, cuenta con una escala para valorar la veracidad de la informacién proporcionada. Los datos
obtenidos con estudiantes de secundaria, de manera global y por escala, indican un nivel aceptable de
confiabilidad para la mayoria de las areas; la confiablidad de la escala global es mayor de 0.9.

Las calificaciones del DUSI-R permiten calcular tres indices de severidad: global, por area y relativo. El
indice de severidad global ofrece un indicador del desempefio general del sujeto, dividiendo el total de
respuestas afirmativas obtenidas, entre el total de reactivos, por diez. Los indices de severidad por area se
obtienen dividiendo el nimero de respuestas afirmativas en cada area entre el nimero de preguntas
correspondiente, multiplicado por diez. Finalmente, el indice relativo resulta de dividir el nimero de respuestas
afirmativas en cada area entre el total de preguntas de la prueba, multiplicado por cien para obtener
porcentajes que indican la aportacion relativa de los trastornos prevalecientes en cada dominio al indice de
severidad global.

La persona interesada puede escribir a la direccién investigacion@cij.gob.mx para indagar como es
posible obtener una copia de este instrumento.

c) Inventario de Factores de Riesgo- Proteccion INEPAR

El Instituto de Educacion Preventiva y Atencidn de Riesgos disefio en 1989 un cuestionario que indaga sobre
conductas de riesgo con base en un marco de referencia preventivo, que toma en cuenta la educacion
preventiva integral. Los datos de investigaciones en la ciudad de México y a nivel nacional habian informado
sobre 33 indicadores bésicos que diferencian en forma significativa a los usuarios de droga de los no usuarios.
El andlisis de estos indicadores mostro la importancia de incluir en los cuestionarios de drogas otros aspectos
de la vida de los nifios, los adolescentes y los jévenes, que pueden servir como indicadores del grado de
involucramiento y también como factores de riesgo para determinar la probabilidad de que un estudiante
gue aun no consume pueda verse involucrado (Castro, 1990). Estos factores de riesgo han sido utilizados
en la fase diagnostica y de evaluacién del Modelo Preventivo Chimalli, ampliamente difundido en México
en escuelas, barrios, colonias y grupos especiales (Castro, 1997; Llanes y cols. 2000; Margain y cols. 2002)
partiendo de la necesidad de diagnosticar localmente cada comunidad que se interviene con el fin de disefiar
un plan de accién preventiva “ad hoc™ a cada plan escolar y/o comunitario.

El estudio de factores de riesgo permite conocer la adversidad especifica o los “estresores™ a los que
se enfrenta la poblacidn, para intervenir asi “haciendo Resiliencia”, es decir ofreciendo habilidades y
competencias que permitan enfrentar con éxito dicha adversidad (Kotliarenco y cols. 1997).

El cuestionario INEPAR tiene varias escalas con factores de riesgo ambientales e individuales en tres
areas fundamentales: actos antisociales, eventos negativos de la vida y estilos de vida. Algunas de estas
conductas han demostrado valor predictivo alto y significativo para el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, y también para evaluar la efectividad de las intervenciones preventivas.
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En cuanto a su validez y confiabilidad, en el estudio nacional con jovenes de preparatoria abierta,
(n=16,615), se obtuvieron los valores alfas para cada seccion del IRPA, siendo de .90 en la escala de riesgo
global, al igual que la seccién que investiga uso de drogas alcohol y tabaco. La seccion de deseabilidad
social del inventario funciona como una escala de mentiras y se estandarizé para estudiantes mexicanos en
1985 en una muestra nacional (Margain y cols. 2002). El analisis de esta seccion se utiliza para decidir sobre
la influencia de factores de deseabilidad social. Los 26 factores que son considerados por el inventario tienen
distintos grados de validez factorial y los reactivos tienen pesos factoriales mayores a .40.

Aunque el inventario investiga 119 conductas de riesgo, distribuidas en tres areas bésicas, para considerar
una de esas como factor de riesgo significativo se requiere de una asociacién predictiva con la conducta de
consumo. En las investigaciones recientes con el IRPA se han encontrado 21 variables presentes en distintos
tipos de muestras con valor predictivo (R? entre .49y .51 y una correlacion multiple entre .66 y .78) (2)

Los interesados pueden pedir informacion a la siguiente direccion: ineparac@prodigy.net.mx

CONCLUSIONES

La realizacion de un estudio de esta naturaleza requiere de alta coordinacion entre diversas instituciones,
por lo menos de las areas de salud y de educacién. Ademas, es un esfuerzo importante por conocer no
s6lo la extension del consumo de drogas, sino que ayuda también a evaluar el impacto de diversos indicadores
sobre esta problematica, conocimiento que permitira planear mejores medidas de prevencion y politicas
adecuadas para disminuir la problematica.

Por ello, el investigador o interesado en realizar el estudio, debe estar conciente de la necesidad de
evaluar aspectos que sean sensibles de modificarse para lograr un impacto en las medidas preventivas
planteadas.

Los costos derivados de un estudio de esta naturaleza son menores a los de una encuesta de hogares,
pero no dejan de ser altos, por lo que es necesario aprovechar lo mejor posible los resultados que de él se
obtengan, con objeto de retroalimentar mejor los sistemas o programas de prevencion disponibles. Inclusive
debe evaluarse la posibilidad de realimentar a los estudiantes y a las escuelas participantes lo antes posible,
con objeto de lograr un mayor impacto en la prevencion que se desea realizar.
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ANEXO 1 PREGUNTAS PROPUESTAS

Estimado lector:
Las versiones completas (para cada droga en especial) de las preguntas que aqui se muestran, pueden ser solicitadas en las direcciones
electrénicas que se mencionan en la seccion de indicadores.

Preguntas para drogas médicas

¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado

ANOTAR EL NOMBRE GENERICO DE LA DROGA MEDICA para ANOTAR EL EFECTO DE LA DROGA Sl 1
COMO ANOTAR NOMBRES COMUNES DE LA DROGA Sin que un médico te lo recetara? NO oo 2
En los Gltimos 12 meses, ¢has consumido ANOTAR EL NOMBRE GENERICO Sl 1
DE LA DROGA MEDICA sin que un médico te lo recetara? NO « ot 2
Nunca he usado tranquilizantes .03
En el Gltimo mes, ¢has consumido ANOTAR EL NOMBRE GENERICO DE LA DROGA MEDICA NO 1
sin que un médico te lo recetara? Siidelab5dias ..................... 2
Si,de6al9dias .................... 3
Si,20diasomas .................... 4
Nunca he usado tranquilizantes ......... 5
Escribe por favor el (los) nombre(s) del (I0s) ANOTAR EL (LOS) NOMBRE(S) GENERICO(S) 1
DE LA(S) DROGA(S) MEDICA(S) que has tomado, sin que un médico te lo recete. 1
Anota tu respuesta en las lineas. Nunca he usado tranquilizantes ........ 00
¢ Cuéntas veces en tu vida has usado ANOTAR EL NOMBRE GENERICO DE LA DROGA MEDICA, 1-2VECES ottt 1
sin que un médico te lo recete? 3-5VECES 2
6-10VECES ..\ v 3
11-49veces ... 4
500MASVECES .o vvveeiie 5
Nunca he usado tranquilizantes ......... 6
¢Hace cuanto tiempo usaste ANOTAR EL NOMBRE GENERICO DE LA DROGA MEDICA Hace menosdeunmes ............... 1
por primera vez sin que un médico te lo recetara? De2abmeses ......ovvviviininnnn. 2
De7al2meses ........covvvvuvvnnn. 3
Hace masdeunafio ................. 4
Nunca he usado tranquilizantes ......... 5
¢Cuantos afios tenias cuando usaste PONER EL NOMBRE Menos de 6 ........ 1 6 a8 afios ... 2 9a 10 afos ..... 3
GENERICO DE LA DROGA MEDICA por primera vez 11 afios ..ocveeeeee. 4 12 afios ...... 5 13 afios ........... 6
sin que un médico te lo recete? 14 afios ......cc..... 7 15 afios ...... 8 16 afios .......... 9
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 17 afi0S........... 10 18 afios ...... 11 19 afi0s ........ 12
20 afios o més ... 13 Nunca he usado tranquilizantes ............... 14

Preguntas para drogas ilegales
¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado PR 1
ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL?* NO oo 2
En los ultimos 12 meses, S e 1
¢has consumido ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL? NO oot 2
Nunca he consumido (DROGA)..........cceeveeene 3
En el Gltimo mes, ¢has consumido ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL? NO et 1
Si,dela5dias ..cccceoriennnieneereeenen 2
Si,de 6219 dias......cccerviermrieinrieirireininen, 3
Si, 20 diaS O MAS....vvveeeeeeeie e 4
Nunca he consumido (DROGA)..........ccc.e.ee.. 5
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Escribe por favor el (los) nombre(s) de el(los) producto(s) que has usado
Anota tu respuesta en la linea

Nunca he consumido (DROGA).............c..... 00
¢Cuantas veces en tu vida has usado ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL? L1-2 VECES woovveteceiecieeteeee et 1
3-DVECES oo 2
6-10 VECES .ovoveieeiieeesiesieeeesie e 3
L11-A9 VECES .evvviiieeiesieeeenie e 4
50 0 MAS VECES .ecvvrveeereeeeneieienenieeseeeeneeens 5
Nunca he consumido (DROGA)........ccceevereene 6
¢Hace cuanto tiempo usaste ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL por primera vez? Hace menos de un mes .......cccceevvvverienanne 1
DE 2326 MESES ..ocoveevirecieeierieceee e 2
De 7812 MESES ..oovveeerieeiieie e 3

Hace mas de un afio .....
Nunca he consumido (DROGA)....

¢En qué lugar obtuviste ANOTAR NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL por primera vez?

Nunca he usado (DROGA) ...........
En tu casa o en la de alguien mas ....
Enlaescuela .....cccocoovrivevinninne,
En el trabajo ....
En el club social ....
En fiestas ...oocoovrveeivveerceenneae
En un bar, cantina o discoteque ...

No b wiN RO

Enlacalle 0 en un parque......cccccceevvveriennene. 8

En otro lugar ESPECIFICA 9

19i. ¢{CAmo has usado ANOTAR EL NOMBRE DE LA DROGA ILEGAL?? FUMAAA ..o 1
INYectada .......ccovevverieini e 2

INhalada .......c.covevieveieric e 3

Tomada 0 tragada ........c.cceeevereienerenieenn, 4

Nunca he consumido (DROGA) .......cc.ceevneee. 5

¢ Cuéntos afios tenias cuando usaste ANOTAR EL NOMBRE Menos de 6 ....... 1 6a8afios... 2 9a10 afios ......... 3
DE LA DROGA ILEGAL por primera vez? 11 afios ..covvveeee 4 12 afios ....... 5 13 afi0S ..ceevernnne 6
(Encierra en un circulo la opcion que corresponda) 14 afios ......c...... 7 15 afios ....... 8 16 afios ....covevveene 9
17 afos ............ 10 18 afios ...... 11 19 afios ............. 12

20 afios o mas ... 13 Nunca he consumido (DROGA) ........cc....... 14

1. En el caso de alucingenos e inhalables es importante poner ejemplos de estos tipos de drogas. Ademas, para inhalables hay que poner al final “para elevarte”,
lo que ayuda a distinguir el uso como droga, del uso para fines de algln trabajo. La pregunta en ese caso seria: ¢Alguna vez en tu vida has tomado, usado o

probado inhalables como thiner, activo, pegamento, pintura, cemento, etc. para elevarte?
2. Agregar solo para cocaina y heroina.

Preguntas para alcohol

Ahora, quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus habitos de consumo de bebidas alcohdlicas

Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida alcohdlica,

como cerveza, vino, ron, “coolers”, brandy, vodka o bebidas preparadas con este tipo de licores, Si

como “pifia colada™, o “medias de seda”?

No
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¢De cudl de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado una copa completa? Nunca he
(Marca una respuesta para cada inciso). Si No bebido alcohol
a) Vino (blanco, tinto, rosado) .. ......... i e 1. 2 o 3
b) Bebidas como “coolers,” “viflareal”, etc. .......... ... . . i 1 ... 2 3
C) CBIVEZA .o\ttt ettt et e 1 . 2 3
d) Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, €tc. . ......... ..o 1 ... 2 3
e) Bebidas preparadas en lata como: “Presidencola”, “Q-bitas” ................ 1 ... 2 3
f) PUIQUE 1 . 2 3
g) Alcohol purooaguardiente . ...........ii i 1 .. 2 3
¢Qué edad tenias la primera vez que tomaste una copa completa Edad........................ (.
de alguna de las bebidas anteriores? Nunca he tomado alcohol ............. 1
¢Con qué frecuencia has tomado 5 0 mas copas Nuncaenel Gltimoafio............... 1
de cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion? Por lo menos 1 vez en el Ultimo afio. . . ... 2
Unavezenel ltimomes ............. 3
De dos a tres veces en el Gltimo mes . . . .. 4
Una o mas veces en la Gltima semana ....5
No beboalcohol .................... 6
¢Con qué frecuencia te has emborrachado? Nuncaenel dltimoafio ............... 1
Por lo menos 1 vez en el Ultimo afio. . .. .. 2
Unavezenellltimomes ............. 3
De dos a tres veces en el Gltimo mes . . ... 4
Una o0 mas veces en la tltima semana ....5
No beboalcohol .................... 6
¢Con qué frecuencia tomaste en el Gltimo afio, 1 o mas copas Menos de una vez en el Gltimo afio . .. ... 1
de cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion? Dela2vecesenel tltimoafio......... 2
(cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, etc.) De3allvecesenellltimoafio........ 3
Dela3veceseneltltimomes ........ 4
Una o mas veces en la Gltima semana . ...5
No beboalcohol .................... 6
¢Con qué frecuencia en el Gltimo mes tomaste una copa completa Nuncaenel Gltimomes............... 1
de bebidas alcohdlicas como cerveza, vino, brandy, ron, tequila, vodka Unavezenel Gltimomes ............. 2
0 bebidas preparadas con este tipo de licores como “pifia colada”, De dos a tres veces en el Ultimo mes . . . .. 3
0 “medias de seda”? Una o mas veces en la Gltima semana ... .4
No bebo alcohol .................... 5

Preguntas para tabaco

Ahora te haremos unas preguntas sobre el uso de tabaco, por favor no dejes en blanco ninguna pregunta

¢Has fumado tabaco alguna vez en tu vida? Sl 1
NO o 2
En los Gltimos 12 meses, ¢has fumado tabaco? Sl 1
NO . 2
Nunca he fumado tabaco ............. 3
En los dltimos 30 dias, ¢has fumado tabaco? NO oo 1
Si,delabdias..................... 2
Side6al9dias.................... 3
Si,20diasomas .................... 4
Nunca he fumado tabaco ............. 5
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En toda tu vida ¢Has fumado méas de 100 cigarros, es decir, mas de 5 cajetillas? Sl 1
NO .. 2
Nunca he fumado tabaco ............ 00
¢ Cuéntos afios tenias cuando fumaste tabaco por primera vez? Menosde 6 ........ 1 6 a8 afios .... 2 9a10afos ....... 3
(Encierra en un circulo la opcién que corresponda) 11808 ... 4 12 afios ........ S 13afos ............. 6
14 afos .............. 7 15 afios ........ 8 16 afos ............. 9
17 afios ............ 10 18 afios ...... 11 19 afios ............ 12
20 afios 0 més ....13 Nunca he fumado tabaco............c.cccoeueee.. 14
¢Con qué frecuencia fumas o fumabas cigarrillos? Diaria .......cooviii i 1
Semanal ........... ... .. i 2
Mensual .............ciiiiii 3
Ocasional . ..........ccovvviiinnn., 4
Almenosunavezalafio .............. 5
Nunca he fumado tabaco . ............. 6
¢ Cuantos cigarros fumas al dia? 1a 15 cigarrillos diarios ............... 1
16 a 25 cigarrillos diarios . ............. 2
26 0 maés cigarrillos diarios ............. 3
No fumodiario ..................... 4
Nunca he fumado tabaco ............. 5
¢En qué momento del dia fumas mas? Enlasmafianas ..................... 1
En las tardes o al anochecer ............ 2
Nofumodiario...................... 3
Nunca he fumado tabaco ............. 4
¢Cuénto tiempo tardas en prender tu primer cigarro después de despertarte? 30 minutoSo menos .. ...... ...l 1
Mas de 30 minutos . ................. 2
Nofumodiario...................... 5
Nunca he fumado tabaco ............. 6
¢Cudl es el cigarrillo que menos te gustaria perderte en el dia? Eldelamafiana ..................... 1
Otro. ... 2
No fumodiario...................... 3
Nunca he fumado tabaco ............. 4
¢Es dificil abstenerte de fumar en lugares donde esta prohibido? Sl 1
(Iglesias, bibliotecas, cines, secciones de no fumar en restaurantes u oficinas) NO it 2
Nofumodiario...................... 3
Nunca he fumado tabaco ............. 4
Cuando te enfermas y tiene que permanecer en cama ¢fumas? P 1
NO oo 2
Nunca he fumado tabaco ............. 3
¢Alguna vez has intentado dejar de fumar? Sl 1
NO 2
Nunca he fumado tabaco ............. 3
De las personas que conviven a diario contigo ¢ Cuantas de ellos fuman? a)Enelinteriordetucasa........... 1

(Da tu mejor aproximacion) b)Enelsalondeclases ............. L
Si nadie fuma anota 00 en los recuadros
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ANEXO 2 INSTRUMENTACION DE LAS VARIABLES DE ANALISIS

A)

F)

CONSUMO DE CUALQUIER DROGA

Se refiere al consumo de sustancias psicoactivas, sin importar el tipo de sustancia, con exclusion de tabaco o
alcohol. Para crear esta variable utilizando el programa SPSS, se puede usar las instruccion count y recode juntas
para obtener tanto el nimero de sustancias que se consumen y si se consume o no alguna de las drogas. Otros
paquetes tienen disponible la instruccion IF, que permite verificar si en alguna de las variables de consumo se
contestd afirmativamente, en cuyo caso se crea una nueva variable que indique que si hay consumo en ese
€aso.

CONSUMO DE DROGAS MEDICAS
Es igual a la anterior, s6lo que este indicador se construye Gnicamente considerando el consumo de opiaceos,
tranquilizantes, sedantes y anfetaminas.

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
Esigual a la anterior, s6lo que este indicador se construye Gnicamente considerando el consumo de mariguana,
cocaina, hoja de cocaina, crack, alucinégenos, inhalables, heroina y metanfetaminas.

PoLiuso

Esta variable se puede derivar directamente de la anterior si se hace un conteo del nimero de sustancias
consumidas (sin incluir tabaco ni alcohol). Para ello, es necesario recodificar de manera que 0 = no usuario, 1
= monousuario (ha consumido s6lo una sustancia) y 2 = poliusuario (ha consumido dos o mas sustancias
diferentes).

TIPO DE USUARIO

Esta variable permitira distinguir entre los usuarios que s6lo han experimentado con la droga de mayor consumo
(haberla probado en no mas de cinco ocasiones) y aquellos que la consumen regularmente (haberla probado
en mas de cinco ocasiones) (Medina-Mora, Villatoro, Berenzon, et al 1995).

Para crear esta variable es necesario que se analice el nimero de veces que se reporta haber utilizado cada
droga, de manera que se tengan como valores previos a la variable final indicadores que contengan el nimero
de veces que ha probado la droga de mayor consumo y entonces pueda recodificar los valores asignando 1 para
usuario experimental (probar la droga de mayor consumo de una a cinco veces), 2 para usuario regular (probar
la droga de mayor consumo en mas de cinco ocasiones) y 3 para no usuario.

ABUSO DE ALCOHOL

Esta variable estéa definida por el consumo de cinco 0 mé&s copas en el Gltimo mes en una sola ocasion. Sélo se
requiere recodificar el indicador correspondiente, de manera que 1 = abus6 en el Gltimo mes, 2 = no abuso en
el altimo mes y 3 = no consume alcohol.

71



