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s causas principales que 
perturban la vida en comunidades y alteran la convivencia en las familias y la 

Nacional Contra las Adicciones [CONADIC] - Secretaria de Salud [SS], 2008; 

consecuencias en salud, sociales y familiares que produce. Este consumo 

e 

Mundial de la Salud [OMS], 2011).   
Los efectos adversos del uso de estas drogas se ubican dentro de 

(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2012; SS 
y CONADIC, 2011)  las enfermedades no transmisibles( enfermedades del 

rebrovasculares entre otras) 

sistemas de salud en el mundo (Herrera, 2004). El consumo de tabaco, es una 
de las principales causas prevenibles de enfermedad y muerte y factor de 

sustancia base del tabaco es muy adictiva, es socialmente aceptada y de 
consumo legal (O

causa de mortalidad en el mundo. 

fumadores activos, esto repr
hombres (24.8%) y 2.8 millones de mujeres (7.8%), 5.2 millones de mexicanos 
fuman diariamente, 3.9 millones de hombres y 1.3 millones de mujeres 

n de 12 a 65 

cigarro alguna vez en su vida, el 48.8% de los hombres y 23.4% de las 
mujeres. Al compararlo por grupos de edad el 14.9% de los adolescentes y 
40.2% de los adultos han probado el cigarrillo alguna vez en su vida (Consejo 
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC] - Secretaria de Salud [SS], 2008). 
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enfermedades, y 

(Tapia, 2001). 

abuso de la sustancia  representa 9% del costo total de la enfermedad en 
 

Tapia, 2001). Aproximadamente 27 millones de mexicanos consumen alcohol 
mo no sea diario, cuando lo 

con consumo excesivo una vez a la semana o con mayor frecuencia. El grupo 

esto es tanto en hombres como en mujeres. 

incapacitantes y es causa de un 10% de hospitalizaciones. El incremento en su 

os se observa un incremento de uso asociado a un 

n, lo que implica 

o 

al (Secretaria de Salud, CONADIC, 2011).  
Los determinantes del consumo de drogas (alcohol, tabaco y drogas 

r 
dependencia a las sustancias (Secretaria de Salud [SS], Consejo Nacional 

el riesgo de que los adole

2012).  
Entre estos factores se encuentran la presencia o ausencia de 

determinados valores, los cuales pueden influir en las actitudes y conductas. 

personas dan prioridad a sus acciones y los conducen a llevar a cabo 
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la Adolescencia (SS, 2007), 

riesgo; ii) los derechos de los adolescentes; ii

lo el 

influyen en el auto cuidado, el bienestar y la calidad de vida durante esta etapa 
de la vida, para promover estilos de vida saludables libres del consumo de 

importantemente la calidad de vida de las y los adolescentes. 
 
Antecedentes 
 

titulado relaciones entre los 
recursos y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, su objetivo fue 
analizar las relaciones existentes entre el consumo de alcohol y tabaco y los 
recursos del adolescente, tales como autoestima, estrategias de afrontamiento 
y valores en una muestra de adolescentes mexicanos, esta estuvo constituida 

(r=0.152, p<0.01), con respecto al consumo de tabaco encontraron diferencias 
significativas entre los fumadores y no fumadores en los valores de 

hedonismo ( Media=6.736) para los que no fumen y para aquellos que fuman 
se reporta una Media de 8.048(p<.05). 

factores psicosociales relacionados con el consumo de alcohol y tabaco en 
tilo de 

vida y las variables de personalidad, ansiedad social, conducta prosocial, 
conducta antisocial o falta de valores y consumo de alcohol y tabaco, la 

varones y 173 mujeres en 

conducta fueron los valores de la conducta antisocial o falta de valores 
mostrando un incremento de riesgo de consumo de tabaco  (OR= 1.03; IC 
95%), y estos mismos valores incrementaron el riesgo para el consumo de 
alcohol (OR= 1.04; IC 95% = 1.02-1.07). 

) e 
ilegales. Estudiaron una muestra de 299 estudiantes de ambos sexos de 15 a 
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drogas en mujeres comparado a los hombres (=26.73 y =24.99,p=.002 
respectivamente). 

Por otra parte, en los varones se encontraron relaciones negativas con 
n de riesgo de consumo de tabaco 

con la frecuencia de consumo de tabaco (r=-
de riesgo del consumo de alcohol con la frecuencia de consumo de alcohol (r=-

frecuencia de consumo de alcohol (r=-.266, p<.01). 

iesgos asociados a tener 

capacidad para realizar una tarea. La muestra estuvo conformada por 1011 

Univer

p<.001], problemas interpersonales [F(2,978)= 16,446; p<.001], problemas 
legales [F(2,980)= 8,875; p<.001] y problemas con la capacidad para realizar 
una tarea [F(2,970)= 19,179; p<.001], pero no para los problemas de salud 

 

sobre actividades que involucran el consumo de alcohol y tabaco, y c

Los hallazgos mostraro

( =3.25 vs. 2.76, 

 
Iraurgi, Casas, Celorio y Diaz-Sanz (1999) estudiaron la calidad de vida 

relacionada con la salud en un programa de mantenimiento con metadona 
(PMM), el estudio fue descriptivo de corte transversal, su muestra fue de 40 

ud, 

calidad de vida es relativamente aceptable, con altas puntuaciones en aspectos 

ujeto, y en menor medida con la 
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Desde una perspectiva interactiva, Carpio (2000), ha planteado un 
modelo que explica la calidad de vida no como las condiciones materiales o las 

 un individuo, sino como la resultante 

individuos, donde las historias individuales son diferentes. Asimismo, los estilos 
interactivos donde 

Las historias en conjunto dan formas de ajuste diferentes a las 
situaciones cotidianas que se les plantean a los individuos, generando 

circunstancias sociales. Las competencias vinculadas con la calidad de vida 

comunidad.  

desde 
enero de 1992 hasta mayo de 1993. Este estudio lo dirige como la vida diaria y 

actividades y calidad de vida, tanto percibidas en los pacientes como sentidas 
por sus familiares. Establecieron unas medidas de bienestar general, estado de 
salud percibido y calidad de vida para valorar dichos cambios. Encontraron 

actividades diarias, ambiente general en casa, en los primeros seis meses de 
tratamiento, que aumentan ligeramente en los posteriores meses de 
tratamiento y que se mantuvieron en el tiempo. 

Trujols, Tejero y Casas (2006) refieren que en el tratamiento de las 
cientes ya 

desintoxicados constituyen un reto asistencial continuo e ineludible debido a la 

del trastorno por dependencia del paciente adicto, en los terapeutas y en la 

de drogas fue el principal factor asociado con pobre status de bienestar 
psicosocial y (b) el pobre bienestar psicosocial fue esencialmente una 
consecuencia antes que un precursor de uso de droga. Es por ello que la 

 
 

Objetivo General 
 

con  las adicciones. 
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Conocer el estilo de vida de estudiantes de nivel medio superior 
 

de los estudiantes de 
nivel medio superior  
 
Relacionar el estilo de vida de estudiantes de nivel medio superior  con la 

 
 

 
 

correlaci

correlacional porque se asocian las variables de valores terminales e 
 

de  Mich
seis estratos que corresponden a los seis semestres del Colegio de Estudios 

 

 

 
Los instrumentos que se utilizaron son: Cuestionario en donde se 

hacia el con

 
Este cuestionario ha sido utilizado en estudiantes de bachillerato en un 

) documenta una 
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Resultados 
 
Se a estudiantes de nivel medio superior que oscilan entre los 15 a 

 

 
 
Tabla 1 
Informo a un doctor (a) o a otros  profesionales de la salud cualquier 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
 

Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 44 14.7 14.7 14.7 
Algunas Veces 166 55.3 55.3 70.0 
Frecuentemente 71 23.7 23.7 93.7 
Rutinariamente 19 6.3 6.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

hace frecuentemente o rutinariamente, lo preocupante es el 14.7% que nunca 
informan sus problemas de salud. 
 
Tabla 2. 
Duermo  lo suficiente 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 47 15.7 15.7 15.7 
Alguna Veces 152 50.7 50.7 66.3 
Frecuentemente 63 21.0 21.0 87.3 
Rutinariamente 38 12.7 12.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

veces duerme lo suficiente y casi el 16% nunca duerme lo suficiente. 
 
Tabla 3 
Hago ejercicio vigoroso 
la  semana ( tales como  

) 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 39 13.0 13.0 13.0 
Algunas Veces 104 34.7 34.7 47.7 
Frecuentemente 68 22.7 22.7 70.3 
Rutinariamente 88 29.3 29.3 99.7 
5 1 .3 .3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

refiere nunca hacer ejercicio, lo cual es en deterioro de su salud. 
 
 



Praxis Investigativa ReDIE 
Vol. 8, No. 14. Enero-Junio de 2016 

102 

Tabla 4. 
 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 45 15.0 15.1 15.1 
Algunas Veces 118 39.3 39.5 54.5 
Frecuentemente 76 25.3 25.4 79.9 
Rutinariamente 60 20.0 20.1 100.0 
Total 299 99.7 100.0  

Perdidos Sistema 1 .3   
Total 300 100.0   
 

veces toma tiempo para relajarse. 
 
Tabla 5. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 247 82.3 82.3 82.3 
Algunas Veces 23 7.7 7.7 90.0 
Frecuentemente 14 4.7 4.7 94.7 
Rutinariamente 14 4.7 4.7 99.3 
5 2 .7 .7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Afortunadamente se muestra en la presente tabla que casi el 90% nunca o 

 
 
Tabla 6. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 82 27.3 27.3 27.3 
Algunas Veces 138 46.0 46.0 73.3 
Frecuentemente 57 19.0 19.0 92.3 
Rutinariamente 23 7.7 7.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Se muestra en la tabla 6 que solamente el 26% frecuentemente o 
rutinariamente planifican su tiempo. 
 
Tabla 7. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Nunca 19 6.3 6.4 6.4 
Algunas Veces 81 27.0 27.1 33.4 
Frecuentemente 97 32.3 32.4 65.9 
Rutinariamente 102 34.0 34.1 100.0 
Total 299 99.7 100.0  

Perdidos Sistema 1 .3   
Total 300 100.0   
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En la 
su familia y el 27% algunas veces. 

 
En la tabla 9 qu

 
 
Tabla 8 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 totalmente Desacuerdo 73 24.3 24.3 24.3 
Desacuerdo 71 23.7 23.7 48.0 
Nada De Acuerdo 34 11.3 11.3 59.3 
De Acuerdo 99 33.0 33.0 92.3 
Totalmente De Acuerdo 23 7.7 7.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Tabla 9. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente De Acuerdo 127 42.3 42.3 42.3 
Desacuerdo 77 25.7 25.7 68.0 
Nada de Acuerdo 50 16.7 16.7 84.7 
De Acuerdo 39 13.0 13.0 97.7 
Totalmente  de  Acuerdo 7 2.3 2.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Tabla10. 
Es Normal  consumir bebidas para olvidar problemas 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 118 39.3 39.6 39.6 
Desacuerdo 69 23.0 23.2 62.8 
Nada  de Acuerdo 44 14.7 14.8 77.5 
De Acuerdo 48 16.0 16.1 93.6 
Totalmente de Acuerdo 19 6.3 6.4 100.0 
Total 298 99.3 100.0  

Perdidos Sistema 2 .7   
Total 300 100.0   
 
Tabla 11 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 170 56.7 56.7 56.7 
Desacuerdo 42 14.0 14.0 70.7 
Nada De Acuerdo 40 13.3 13.3 84.0 
De Acuerdo 36 12.0 12.0 96.0 
Totalmente De Acuerdo 12 4.0 4.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  
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En la tabla 10 se muestra qu

problemas. 

de amigos. 
 
Tabla 12. 
Se fuman cigarros para pertenecer a un grupo de amigos 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 177 59.0 59.0 59.0 
Desacuerdo 45 15.0 15.0 74.0 
Nada De Acuerdo 38 12.7 12.7 86.7 
De Acuerdo 28 9.3 9.3 96.0 
Totalmente De Acuerdo 12 4.0 4.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

acuerdo en que se fuman cigarros para pertenecer a un grupo de amigos. 
 
Tabla 13. 
Se consumen bebid  

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente  Desacuerdo 163 54.3 54.3 54.3 
Desacuerdo 68 22.7 22.7 77.0 
Nada De Acuerdo 34 11.3 11.3 88.3 
De A cuerdo 25 8.3 8.3 96.7 
Totalmente De Acuerdo 10 3.3 3.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
En la tabla 13 se presenta un 11.6% de acuerdo o totalmente de acuerdo en 

 
 
Tabla 14. 
Se fuma porque se tiene una necesidad 

 Frecuencia Porcentaje Po  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 139 46.3 46.3 46.3 
Desacuerdo 79 26.3 26.3 72.7 
Nada De Acuerdo 38 12.7 12.7 85.3 
De Acuerdo 33 11.0 11.0 96.3 
Totalmente De Acuerdo 11 3.7 3.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

acuerdo en que se fuma por necesidad. 
En la tabla 

de acuerdo en que se toman medicamento no prescrito por necesidad. 
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Tabla 15. 
Se toma  medicamentos antidepresivos, que se 
tiene la necesidad  de ellos 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 94 31.3 31.3 31.3 
Desacuerdo 67 22.3 22.3 53.7 
Nada De Acuerdo 44 14.7 14.7 68.3 
De Acuerdo 66 22.0 22.0 90.3 
Totalmente De Acuerdo 29 9.7 9.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
 
Tabla 16. 

 

 Frecuencia Porcentaje do 
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 40 13.3 13.4 13.4 
Desacuerdo 28 9.3 9.4 22.7 
Nada De Acuerdo 17 5.7 5.7 28.4 
De Acuerdo 100 33.3 33.4 61.9 
Totalmente De acuerdo 114 38.0 38.1 100.0 
Total 299 99.7 100.0  

Perdidos Sistema 1 .3   
Total 300 100.0   
 
En la tabla 16 se encuentra que el 28.3% manifiestan estar en desacuerdo que 

 
 
Tabla 17. 
Fumar cigarros genera conflictos con los padres y/o familia 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 31 10.3 10.3 10.3 
Desacuerdo 21 7.0 7.0 17.3 
Nada De Acuerdo 29 9.7 9.7 27.0 
De Acuerdo 116 38.7 38.7 65.7 
Totalmente De Acuerdo 103 34.3 34.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

genera problemas con la familia. 
 
Tabla 18. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 26 8.7 8.7 8.7 
Desacuerdo 21 7.0 7.0 15.7 
Nada De A cuerdo 23 7.7 7.7 23.3 
De Acuerdo 97 32.3 32.3 55.7 
Totalmente De Acuerdo 133 44.3 44.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  
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En la tabla 18 se encuentra que el 23.4% es
 

 
Tabla 19 

son molestos 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 17 5.7 5.7 5.7 
Desacuerdo 16 5.3 5.3 11.0 
Nada De Acuerdo 12 4.0 4.0 15.0 
De Acuerdo 102 34.0 34.0 49.0 
Totalmente De Acuerdo 153 51.0 51.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
En la tabla 19 se observa que el 
secundarios del alcohol  son molestos. 
 
Tabla 20 
Al dicas causan taquicardia, deterioro de  

preocupantes 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 24 8.0 8.0 8.0 
Desacuerdo 18 6.0 6.0 14.0 
Nada De Acuerdo 20 6.7 6.7 20.7 
De Acuerdo 88 29.3 29.3 50.0 
Totalmente De Acuerdo 150 50.0 50.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 

 
 
Tabla 21 
El consumo de bebidas nsito 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 15 5.0 5.0 5.0 
Desacuerdo 14 4.7 4.7 9.7 
Nada De Acuerdo 10 3.3 3.3 13.0 
De Acuerdo 86 28.7 28.7 41.7 
Totalmente De Acuerdo 175 58.3 58.3 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
En la tabla 21 se encuentra que el 

 

 
En la tabla 23 se observa 
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Tabla 22. 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente  Desacuerdo 18 6.0 6.0 6.0 
Desacuerdo 21 7.0 7.0 13.0 
Nada De Acuerdo 21 7.0 7.0 20.0 
De Acuerdo 96 32.0 32.0 52.0 
Totalmente De Acuerdo 144 48.0 48.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Tabla 23. 

ien 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 118 39.3 39.3 39.3 
Desacuerdo 64 21.3 21.3 60.7 
Nada De Acuerdo 43 14.3 14.3 75.0 
De Acuerdo 57 19.0 19.0 94.0 
Totalmente De Acuerdo 18 6.0 6.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
Tabla 24 

 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 141 47.0 47.2 47.2 
Desacuerdo 81 27.0 27.1 74.2 
Nada De Acuerdo 33 11.0 11.0 85.3 
De acuerdo 28 9.3 9.4 94.6 
Totalmente De Acuerdo 16 5.3 5.4 100.0 
Total 299 99.7 100.0  

Perdidos Sistema 1 .3   
Total 300 100.0   
 

bebida  
 

Tabla 25 

salud 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 25 8.3 8.3 8.3 
Desacuerdo 16 5.3 5.3 13.7 
Nada De Acuerdo 12 4.0 4.0 17.7 
De acuerdo 70 23.3 23.3 41.0 
Totalmente De Acuerdo 177 59.0 59.0 100.0 
Total 300 100.0 100.0  
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medicarse con 
salud.  
 
Tabla 26 
Fumar cigarrillos es malo para la salud 

 Frecuencia Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 

 Totalmente Desacuerdo 28 9.3 9.3 9.3 
Desacuerdo 8 2.7 2.7 12.0 
Nada De Acuerdo 14 4.7 4.7 16.7 
De acuerdo 62 20.7 20.7 37.3 
Totalmente De  Acuerdo 188 62.7 62.7 100.0 
Total 300 100.0 100.0  

 
 

 
 

La variable Mantengo una dieta baja en grasa y colesterol se correlaciona con 
la variable de informo a un doctor(a) o a otro profesional de la salud cualquier 

el consumo  de azucares y evito el consumo de alimentos que contengan 

un buen estilo de vida en este grupo de estudiantes. 
Duermo lo suficie

n se verifica un estilo de vida 
saludable en estas correlaciones.  

variable hago ejercicio vigoroso p

la variable  como de dos a tres porciones de leche, yogurt o 

correlaciones ponen de manifiesto un estilo de vida saludable. 

vidar 

variable se fuman cigarros para pertenecer a un grupo d amigos .239**;como 

bien .261; igualmente se correlaciona con la variable tomar medicamentos 
arla bien.202**, estas 
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correlaciones muestran las malas percepciones que tienen los estudiantes con 

medicamentos antidepresivos , por lo que es inminente la necesidad de que los 
estudiantes 

 

24** ; igualmente   
se correlaciona con la variable  normalmente se consumen bebidas para olvidar 
problemas .403** ; al igual se correlaciona con la variable frecuentemente se 
ingieren medicamentos ( antidepresivos, estimulantes y /o para dolor  e 
insomnio 

amigos .389**; de igual manera con la variable se fuman cigarros para 
se correlaciona con la 

correlaciona con la variable  se fuma porque se tiene una necesidad.300**;  se 

bien .254**; se correlaciona con la variable fumar cigarrillos ayuda a pasarla 

mejorar las relaciones interpersonales .202**, en estos resultados se sigue 
observando la necesida  

La variable normalmente se consumen bebidas para olvidar problemas 
se correlaciona con la variable  se consumen bebidas a
.424**
403**; 

.431**; 
pertenecer a un grupo de am
cigarros para pertenecer a un grupo de amigos.533. 
La variable  frecuentemente se ingieren medicamentos (antidepresivos, 
estimulantes y/o para dolor e insomnio
con la variable    se fuman 
con la variable  normalmente se consumen bebidas para olvidar problemas 
.431**  para 
pertenecer a un grupo de amigos .496**
cigarros para pertenecer a un grupo de amigos  .867**; con la variable  
frecuentemente se ingieren medicamentos( antidepresivos , estimulantes y/o 

iable   
se fuma porque se tiene una nesecidad.413.  

correlaciona con la variable   se fuman cigarros por .242**; se 
correlaciona con la variable  normalmente se consumen bebidas alc
para olvidar problemas .377** ;  con  la variable  frecuentemente se ingieren 

insomni ; se correlaciona con la variable  se 
consumen bebidas alc er  a un grupo de amigos .482**; 
con la variable se fuman cigarros par pertenecer  a un grupo de amigos .475**; 
se correlaciona con  se fuma porque se tiene una necesidad  .564**.   
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Desafortunadamente en estos resultados se observa una necesidad por parte 
de los estudiantes. 

familia se correlaciona con la variable fumar cigarros genera conflictos con los 
padres y/ o familia .717**; se correlaciona con la variable  tomar medicamentos 
antidepresivos
padres y/o famila.503**; se correlaciona con la variable  la gente que consume 

correlaciones se observa que si hay conciencia de los problemas que acarrea 
consumir sustancias adictivas. 

Fumar cigarrillos genera conflictos con los padres y/ o familia se 
correlaciona con la variable normalmente se consumen bebidas para olvidar 
problemas .241**; se correlaciona con la variable  tomar medicamentos 

o familia.614**; se correlaciona con la variable  la gente que consume bebidas 
     

provoca conflictos con mis padres y/ o familia se correlaciona con la variable  
fumar cigarros genera conflictos con los padres y/o familia .717**; se 
correlaciona con la variable tomar medicamentos antidepresivos, estimulantes 

 

con los padres y/ o familia .717**; se correlaciona con la variable  tomar 

con los padres y/ o familia .614**. 
La gente que  toma medicamentos no prescritos puede perder el control 

se correlaciona con la variable  la gente que consume 
pierde el control y es desagradable .542**; se correlaciona con la variable 
alguna dicas causan taquicardia, deterioro de 

preocupantes  
pierde el control y es desagradable .542**; se correlaciona con la variable 
algu dicas causan taquicardia , deterioro de 
la capacidad de discernir, problemas d
preocupantes .549**; se correlaciona con la variable el consumo de bebidas 

 
Algunos efectos del consumo de alcohol como la cruda, los mareos o los 

laciona con la variable  algunas consecuencias 
dicas causan taquicardia, deterioro de la capacidad de 

cas provoca delitos 
y violencia .459**; se correlaciona con la variable el consumo de bebidas  

nsito .513**. 
Alguna dicas causan taquicardia, 

deterioro de la capacidad de discernir, problemas de 
son preocupantes se correlaciona  con la variable  la gente que toma 
medicamentos no prescritos puede perder el control .549**; se correlaciona  
algunos efectos del consumo de alcohol como la cruda  los mareos o los 
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molestos 573**; se correlaciona  el consumo de bebidas 

 nsito .500**; 
se correlaciona  con el consumo de bebida
negativos en la vida familiar.452**. 

 
Conclusiones 
 
En base a los resultados obtenidos se observa que los estudiantes que tienen 

su familia, tienen un
consecuencias tanto a nivel familiar, laboral y escolar, lo cual no se presenta 

 y consumir medicamentos 

pertenecer a grupos de amigos, lo que resulta de gran peligro y lleguen a ser 
personas adictas , por lo que es inminente la necesidad  realizar intervenciones 
educativas para los adolescentes y que aprendan a  llevar  un estilo de vida 
sano y que comprendan los riesgos y consecuencias del consumo de 
sustancias adictivas. 
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