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El PROBLEMA
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Å3.5 mill. de
personas entre 12
y 65 años
consumieron
drogas ilícitas

ÅMas de 200,000
adolescentes
entre 12-17 años
las han usado.

ÅFuente: ENA 1998 y
2002

ÅAdolescentes:

prevalencia de 7.6%

ÅPrevalencia más alta

(23%), varones de

zonas urbanas (casi

un millón de

adolescentes)

Å61.4% de los

fumadores inició su

hábito antes de los 18

años de edad

Tabaquismo
ÅÍndice de bebedores
adolescentes: 25.7% (3.5
mill)

ÅIncremento en índice de
consumo: 27% (1998) a
35% ( 2002) en varones
y de 18% a 25% en
mujeres

ÅEn total 281,907
adolescentes (2.1%) con
criterio de dependencia

Å49% de homicidios, 38%
de suicidios y 38 de cada
100 lesiones se asocian
al consumo de alcohol

Alcoholismo
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EL PROBLEMA POR REGIONES
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Procesos 
biopsicosociales 
complejos                     
conductas de salud

Cambio de 
filosofía: infancia 

y juventud

Entender el papel 
de la autoestima 

en su estilo de vida

& Contribuir a toma de

decisiones fundamentadas sobre

este problema prioritario.

& Favorecer la efectividad del

cuidado de enfría ante las

adicciones.

& Vislumbrar bases para diseño de 

programas innovadores de 

promoción                         adopción

de cultura de salud efectiva 

¿Existe relación de la
autoestima con el
estilo de vida del
adolescente fármaco-
dependiente?
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Características y

Experiencias  

Individuales

Factores 

Personales

Psicológicos

AUTOESTIMA 

Conductas de Salud del 

Adolescente 

Fármacodependiente

Resultado 

Conductual

EJERCICIO 

FÍSICO

MANEJO DEL 

ESTRÉS

NUTRICION

RESPONSABILIDAD EN SALUD

RELACIONES INTERPERSONALES

ESTILO DE VIDA

SALUDABLE

CRECIMIENTO ESPIRITUAL
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HIPÓTESIS

Hi: La autoestima se relaciona con el estilo de vida del adolescente

fármacodependiente.

OBJETIVOS

General

Analizar la relación de la autoestima con el estilo de vida del

adolescente fármaco dependiente.

Específicos:

Identificar la autoestima del adolescente fármacodependiente.

Describir el estilo de vida del adolescente fármacodependiente.

Medir la relación de la autoestima con el estilo de vida del

adolescente fármacodependiente.
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Estudio descriptivo, 
correlacional,

enfoque cuantitativo

Centros de Rehabilitación 
de Alcoholismo y 

Drogadicción

97 adolescentes entre 10 
y 18 años de edad

2 instrumentos aplicados:

1.Valoración: Estilo de Vida (Ŭ 0.95)

EVNS 48 a 120 pts

EVS  121 a 192 pts

2.Valoración: Autoestima 
Coopersmith (Ŭ 0.81)

0 a 25 pts 

Coeficiente de 

Correlación de  

Pearson (r) 

Grado de asociación 

entre variables

Método de Regresión 

Lineal 

Cuantificar la relación de 

variables

Prueba de hipótesis de  

regresión lineal 

Distribuci·n ñtò

nivel de significancia:

p< 0.05
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Variable F %

s 10 a 12 años

s 13 a 15 años

s 16 a 18 años
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32 
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11.3

33.0 

55.7

s Masculino 

s Femenino

84

13

86.6

13.4

s Primaria 

s Secundaria 

s Bachillerato

s Profesional

40

40

14

3

41.2 

41.2 

14.5

3.1

s Católica

s Ninguna

s Cristiana

s Otra 

s Protestante 

70

17 

4 

4

2

72.2

17.5 

4.1

4.1

2.1

Variables Categóricas de adolescentes recluidos en Centros de 

Rehabilitación de Alcoholismo y Drogadicción

San Luis Potosí. SLP, 2005
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Variable F %

FAMILIARES CON QUIEN VIVE:

~ Mamá

~ Papás y hermanos

~ Papá y mamá

~ Otros familiares

~ Papá

~ Amigos o en la calle

~ Mamá y hermanos

~ Solo

23

23

17

14

7

7

3

3

23.7

23.7

17.5

14.4

7.2

7.2

3.1

3.1

SERVICIO DE SALUD: 

~ Ninguno                                                                                         

~ IMSS                                                                                            

~ ISSSTE                                                                                         

~ Medico Particular                                                                            

~ Centro de Salud  

Fuente: Inventario de Coopersmith

n= 97
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4.1
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Grafica  1

Nivel de Autoestima de Adolescentes Fármacodependientes

San Luis Potosí, SLP, 2005
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50.5%

49.5%

Fuente: Inventario de Coopersmith        

n= 97
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Estilo de vida no 

saludable

Estilo de vida 

saludable

Adolescentes

Grafica  2

Estilo de Vida de los adolescentes farmacodependientes 
San Luis Potosí, SLP, 2005

20.6%

79.4%

Fuente: Instrumento de ñValoraci·n del Perfil de Estilos de Vidaò

n = 97
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Variables t p 95% I. C

Autoestima y estilo de vida 11.09 0.05 2.28 a 3.28

Autoestima y Nutrición 7.75 0.05 0.278 a 0.469

Autoestima y Ejercicio

Físico 4.51 0.05 0.100 a 0.258

Autoestima y Relaciones

Interpersonales 7.87 0.05 0.360 a 0.603

Autoestima y Manejo del

Estrés 8.67 0.05 0. 407 a 0.648

Autoestima y

Responsabilidad en

Salud

5.64 0.05 0.256 a 0.534

Autoestima y Crecimiento

Espiritual

10.73 0.05 0.667 a 0.970

Cuadro 1

Pruebas de Regresión Lineal entre Autoestima y Estilo de Vida de adolescentes 

recluidos en Centros de Rehabilitación de Alcoholismo y Drogadicción

San Luis Potosí. SLP., 2005.

Fuente: Inventario de Coopersmith e instrumento de ñValoraci·n del Perfil de Estilos de Vidaò
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Relación entre autoestima y estilo de vida de adolescentes 

recluidos en centros de rehabilitación de alcoholismo y 

drogadicción. San Luis Potosí, SLP., 2005

y =  61.392+2.7839x

r  = 0.751

n = 97

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

0 5 10 15 20 25

Total de Calificación de Autoestima

T
o

ta
l 
d

e
 c

a
li

fi
c

a
c

ió
n

 d
e

 E
s

ti
lo

s
 d

e
 V

id
a

Fuente: Inventario de Coopersmith e instrumento de ñValoraci·ndel Perfil de Estilos de Vidaò

Gráfica No. 1
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Gráfica No. 2

Relación entre autoestima y crecimiento espiritual en adolescentes recluidos 

en centros de alcoholismo y drogadicción

San Luis Potosí, SLP, 2005.

y = 13.707+ 0.8188x 

r = 0.74

n = 97
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Fuente: Inventario de Coopersmith e instrumento de ñValoraci·n del Perfil de Estilos de Vidaò
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La prueba de hipótesis
(11.0) muestra que la
pendiente de la
asociación: autoestima y
estilo de vida no es 0,
confirma relación lineal
entre las variables.

Se obtuvo que por cada
unidad de autoestima se
incrementa 2.78 pts el
estilo de vida. La
pendiente se ubica entre
2.28 y 3.28 con 95 % de
confianza.

Los resultados indican:
fuerte y significativa
asociación entre
autoestima y estilo de
vida de los adolescentes
fármacodependientes.

Los Coeficientes de
Correlación entre
autoestima y conductas
de salud resultaron
significativos. Se ratifican
con: prueba de hipótesis
(distribución t).

La autoestima positiva es la base para el 
afrontamiento de retos y dificultades en la vida.
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L
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S
IO

N
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CONCLUSIONES

Según el MPS: Procesos biopsicosociales complejos motivan a los

individuos para que se comprometan con conductas

Fomento de la Salud

Los adolescentes representan el grupo más importante

para el desarrollo económico, social y humano de la

nación, por tanto es necesario fortalecer su Autoestima

Adopción y Desarrollo de EVS

El rol del personal de enfía es relevante en el desarrollo de EVS,

es fuente importante de influencia interpersonal que puede

el compromiso para adoptar conductas promotoras de salud.

ó
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Diversificar las estrategias que 
fortalezcan la autoestima

.

Los programas 
educativos 
orientados a 
promover la salud del 
adolescente deben 
atender la formación 
del ser humano en   
todas sus virtudes :                              
la razón, la voluntad 
y el sentimiento.

Enfoque humanista
que los contemple
como sujetos
sociales, con
respeto a sus
estilos de vida y a la
diversidad de sus
expresiones

Diseñar programas 
de educación para 

la salud que 
fomenten actitudes, 
valores, derechos 

humanos, 
conductas y EVS en  

diversos ámbitos

S u g e r e n c i a s 
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TIPOS DE PREVENCIÓN

REACTIVA: Inoculación del miedo y

estrategias de terror

PRO-ACTIVA: Mensajes de promoción 

y autocuidado de la salud
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Sugerencias

Impulsar la 
participación juvenil 

individual y 
organizada.

Incorporarlos como sujetos 
activos de políticas públicas 
en acciones preventivas y de 

difusión que estimulen: 
corresponsabilidad social, 
participación de la familia, 

escuela y comunidad.


