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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: En Estados Unidos (EE. UU.), para 2006 la
prevalencia de consumo de sustancias ilicitas en adolescentes fue del 9,8%,
siendo la marihuana la sustancia de mayor consumo. En el ambito internacional,
se han establecido estudios que han reportado tasas mas altas de uso de
marihuana, en adolescentes auto identificado como lesbianas, gay, bisexuales
(LGB). Sin embargo, la evidencia es limitada en cuanto al patrén de consumo de
marihuana en relacion con estudiantes de secundaria LGB. El objetivo de este
estudio fue determinar si existe una asociacion entre la orientacion sexual y el
uso de marihuana en los estudiantes de secundaria en los Estados Unidos en el
2017.

Metodologia: Se llevé a cabo un analisis secundario de la base de datos del
Sistema de Vigilancia de Conducta de Riesgo Juvenil (YRBSS) de EE. UU. El
disefio del estudio fue de corte transversal, observacional. La poblacion fue
conformada por adolescentes que respondieron a la encuesta del
2017(n=14.163). Los criterios de exclusion fueron personas con datos
incompletos de las variables usadas en este estudio. La variable independiente
fue la orientacion sexual (LGB/heterosexual), la dependiente fue el uso de
marihuana (si/no). Se incluy6 sexo, edad, hispanico, grado, raza como variables
confusoras. Se utilizaron modelos de regresion logistica para calcular “Odds
ratio” (OR) e intervalos de confianza (IC) de 95%.

Resultados: De la poblaciéon de 2152 personas LGB, (43.8%) consumen
marihuana. La poblacion LGB tenia una probabilidad estadisticamente
significativa de uso de marihuana (OR 1.5; IC 95% 1.35, 1.66), en cuanto a edad
se comparo con la poblacion adolescente de 16 afios mostré (OR 0.43; IC 95%
0.18, 1.03) con referencia a 12 afios. Ademas, se encontré como factor de riesgo
a estudiantes de doceavo grado, con 1.64 veces mas probabilidad de consumir
marihuana (OR 1.64; IC 95% 1.33, 2.03) con respecto a noveno grado.

Conclusion: La homosexualidad se relacion6 con el consumo de marihuana en
los adolescentes de secundaria. Se sugiere implementar servicios de apoyo para
minorias sexuales y asi lograr disminuir factores de riesgo que incrementan el
consumo de sustancias. Para estudios futuros se deberia tomar en cuenta la
orientacidon sexual y el uso de marihuana y disminuir los causantes de riesgo.

Palabras claves: Cannabis; heterosexual; minoria sexual; orientacion sexual.



ABSTRACT

Background and objective: In the United States (USA), by 2006 the prevalence
of illicit substance use in adolescents was 9.8%, with marijuana being the
substance with the highest consumption. At the international level, studies have
been established that have reported higher rates of marijuana use in adolescents
self-identified as lesbian, gay, bisexual (LGB). However, the evidence is limited
regarding the pattern of marijuana use in relation to LGB high school students.
The objective of this study was to determine if there is an association between
sexual orientation and marijuana use in high school students in the United States
in 2017.

Methodology: A secondary analysis of the database of the US Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS) was carried out.The study design was
cross-sectional, observational. The population was made up of adolescents who
responded to the 2017 survey (n = 14,163). Exclusion criteria were people with
incomplete data for the variables used in this study. The independent variable
was sexual orientation (LGB / heterosexual), the dependent variable was the use
of marijuana (yes / no). Sex, age, Hispanic, grade, and race were included as
confounding variables. Logistic regression models will be used to calculate “Odds
ratio” (OR) and 95% confidence intervals (Cl).

Results: Of the population of 2,152 LGB people, (43.8%) consume marijuana.
The LGB population had a statistically significant probability of marijuana use (OR
1.5; 95% CI 1.35, 1.66), in terms of age it was compared with the adolescent
population of 16 years (OR 0.43; Cl 95% 0.18, 1.03) with reference to 12 years.
In addition, 12th grade students were found to be a risk factor, with 1.64 times
more probability of using marijuana (OR 1.64; 95% CI 1.33, 2.03) compared to
ninth grade.

Conclusion: Homosexuality was related to marijuana use in high school
adolescents. Implementing support services for sexual minorities is implemented
and thus reducing risk factors that increase substance use. For future studies,
sexual orientation and the use of marijuana should be taken into account and the
risk factors should be reduced.

Keywords: Cannabis; Heterosexual; sexual minority; Sexual orientation
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Un gran porcentaje de adolescentes consumen marihuana, en América el 56.9%
consumen marihuana, en Africa el 44.9% en Asia el 54.21% en Europa el 29.49%
y Oceania el 2.84% en jovenes de 15 a 19 afios (1). Segun se estima el 13.8
millones de jovenes de 15 y 16 afios consumieron marihuana en el 2017 en todo
el mundo, lo que equivale a una proporcion del 5.6%. Segun la OMS, en 2015
fallecieron aproximadamente 450.000 personas a consecuencia del consumo de
drogas (2). Segun un estudio de la organizaciéon médica colegial de Espafia, nos
indican que el consumo empieza a partir de los 16 a 17 afios de edad (3). La
evidencia sugiere que existen diferencias de orientacion sexual con el consumo
de marihuana, existen diferencias entre los sexos, en cuanto al consumo
excesivo de esta droga entre hombres y mujeres se conoce que el género
masculino la consume mas (4).

En el afio 2015 el consumo de marihuana fue notablemente alta con un
porcentaje de consumo del 42.5% entre individuos de 15 afios y mayores, el uso
es significativamente mayor con un 13% entre minorias sexuales, incluidos
hombres homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, en relacion con individuos heterosexuales (5)(6).

Al asociar la funcion sexual y el consumo de marihuana en los EE. UU. Se estima
gue hay mas de 22 millones de usuarios que consumen marihuana y esta se ha
legalizado en los ultimos 21 afios en 29 estados de este pais, ya sea de manera
recreativa o uso médicos (4). Aunque el uso es comun, existen pocos datos
sobre el impacto del consumo de marihuana en la sexualidad.

La minoria sexual se refiere a personas gays, lesbianas, y bisexuales que
abarcan una gran variedad en cuanto a la expresion de género e identidad sexual
gue desafian todas las normas culturales (7). Homosexuales pueden definirse
como personas que estan atraidas erdticamente por otras del mismo sexo y se
las conoce comunmente como lesbianas en el caso de las mujeres y gays en el
caso de los hombres, en cuanto a las personas bisexuales, estas van a sentir
atraccion fisica, emocional o sexual por individuos de ambos sexos (8).

El objetivo del estudio fue determinar si existe una asociacion entre la orientacion
sexual y el uso de marihuana en los estudiantes de secundaria en los EE. UU.
en el 2017. Se hipotetizé que los estudiantes de secundaria en los EE. UU. los
homosexuales, gays y bisexuales usaron mas marihuana que los
heterosexuales.



CAPITULO Il
METODOS

Disefio de estudio

El disefio del estudio fue de corte transversal, observacional. Los datos se
analizaron a través de YRBSS mediante analisis descriptivo. EI YRBSS incluye
encuestas nacionales, estatales, territoriales, del gobierno tribal y de las
escuelas locales de muestras representativas de 9.° a 12.° grado publico y
privado en los EE.UU. Estas encuestas se realizan cada dos afios, generalmente
durante el semestre de primavera. Este estudio se basa en muestra
aleatorizadas y se excluye los estudiantes que no cumplen criterios de inclusion.

Poblacion de estudio

La poblacion fue conformada por adolescentes de los EE. UU. En el 2017
(n=14.163). Los criterios de exclusion fueron personas con datos incompletos de
las variables usadas en este estudio y los criterios de inclusién fueron
estudiantes adolescentes de secundaria de 12 a 18 afios de EE. UU. En el afio
2017. La variable independiente del estudio fue la orientacion sexual lesbiana,
gay y bisexual (LGB) y heterosexual. La variable dependiente fue el uso de
marihuana (si/no). Se incluy6 sexo, edad, hispanico, grado, raza como variables
confusoras. Se utilizé modelos de regresion logistica para calcular OR, IC de
95%. Se realiz6 una busqueda en Pubmed, usando términos MeSH los que
fueron: minoria sexual y de género, cannabis, uso de drogas ilicitas, gay,
lesbiana, homosexual y heterosexual.

Las personas que participaron en este estudio fueron elegidas de manera
anonimay voluntaria siendo estudiantes de noveno a doceavo grado de escuelas
publicas y privadas de EE. UU., las encuestas son realizadas por el
departamento de salud y educacion (2). Se realiz6 un total de 14.765
cuestionarios, a la cual se excluyo los que no cumplian con las variables que se
planted para el estudio y dando como resultado un total de 14.163 encuestados.
La poblacion que se incluyé en el estudio fueron los estudiantes adolescentes de
secundaria de 12 a 18 afos de EE. UU. Que respondieron a las preguntas sobre
su orientacion sexual siendo heterosexual y no heterosexual y su relacién con el
consumo de marihuana.

Criterios de inclusion:
Los criterios de inclusion fueron todos los estudiantes de secundaria de EE. UU.
Quienes respondieron la encuesta.



Criterios de exclusion:
Criterios de exclusion fueron participantes con datos faltantes sobre variables
usadas.

Medicion de variables

La variable independiente fue orientacion sexual (homosexual/bisexual (no
heterosexual) vs. heterosexual). La variable dependiente era el consumo de
marihuana (si/no). Las variables confusoras fueron sexo, edad, grado, raza y
etnia. Se aplicaron modelos de regresion logistica calculando “Odds ratio” (OR)
e intervalo de confianza (IC) de 95%.

Nuestra variable independiente es orientacion sexual y YRBSS lo define
mediante la siguiente pregunta:

“Q67: Which of the following best describes you?”, las opciones de respuesta
fueron: “A. Heterosexual (straight)”, “B. Gay or lesbian”, “C. Bisexual”, “D. Not
sure”. Para nuestro estudio los participantes que respondieron como:
“‘Heterosexual” refiriendonos como “heterosexuales” y los que respondieron

como “Gay-lesbian, bisexual” refiriéendonos como “no heterosexuales”.

Para obtener nuestra variable dependiente “Uso de marihuana” el YRBSS lo
define mediante la siguiente pregunta: “Q46: During your life, how many times
have you used marijuana?”, las opciones de respuesta se agruparon de la
siguiente manera, todos los participantes que escogieron: “A. 0 times” lo
definimos como “no uso de marihuana”, en cuanto a “B. 1 or 2 times”, “C. 3t0 9
times”, “D. 10 to 19 times”, “E. 20 to 39 times”, “F. 40 to 99 times”, “G. 100 or
more times” lo definimos como “si uso de marihuana”.

Para nuestro proyecto la poblacion de estudio seran los adolescentes y para
identificarlos se usé la pregunta: “Q1: ;How old are you?”. Las opciones de
respuesta fueron: “A. 12 years old or younger”, “B. 13 years old”, “C. 14 years
old”, “D. 15 years old”, “E. 16 years old”, “F. 17 years old”, “G. 18 years old or
older”. Para determinar el sexo se uso la pregunta: “Q2: What is your sex?” “A.
Female”, “B. Male”, para definir el sexo se solicitd a los participantes que elijan
entre hombre o mujer. Para determinar el grado de escolaridad se uso la
siguiente pregunta: “Q3. In what grade are you?” . Las opciones de respuesta
fueron: “A. 9th grade”, “B. 10th grade”, “C. 11th grade”, “D. 12th grade”, “E.
Ungraded or other grade”. Los participantes debian elegir el grado al que
pertenecian y en caso de que el grado al que pertenecian no se encuentre entre
las opciones, existia otra opcion “Ungraded or other grade” para indicarnos que
estaban en otro grado. Para definir si los participantes eran o no hispanos
usamos la siguiente pregunta: “Q4. ;Are you Hispanic or Latino?”. Las opciones
de respuesta fueron: “A. Yes”, “B. No”. Los participantes que eligieron la opcién



“Yes” fueron definidos como hispanos, mientras que los participantes que
eligieron la opcion “No”, serian identificados como no hispanos. Para identificar
las razas de los participantes se usoé la siguiente pregunta: “Q5. What is your
race? (Select one or more responses.)”. Las opciones de respuesta fueron: “A.
American Indian or Alaska Native”, “B. Asian”, “C. Black or African American”, “D.
Native Hawaiian or Other Pacific Islander”, “E. White”. Todos los participantes
eligieron las opciones: “A. American Indian or Alaska Native”, “B. Asian”, “C.
Black or African American”, “D. Native Hawaiian or Other Pacific Islander” fueron
definidos como “Otros”, mientras que los participantes que eligieron la opcion “E.

White” fueron definidos como “Blancos”.



CAPITULO 1lI
RESULTADOS

Se empezé con una poblacion total de 18.324 estudiantes de secundaria de las
cuales, 14.765 cuestionarios fueron utilizables después de la edicién de datos,
602 participantes no cumplieron con los criterios de inclusion por lo que fueron
retirados del estudio, quedando asi 14.163 participantes que fueron parte de
nuestra muestra.

La tabla I. Se puede observar como se encuentra distribuida la poblacién con
valores de p del YRBS, para el estudio hemos clasificado en heterosexuales y
no heterosexuales, donde 12012 (81%) se autodenominan como heterosexuales
mientras que como no heterosexuales 2151(28%). La muestra esta distribuida
de manera similar, excepto la variable de sexo donde se ve que hay un mayor
porcentaje en mujeres no heterosexuales 1419 (66.0%) a diferencia de mujeres
heterosexuales 5741 (47.8%); en cuanto a hombres que se autodenominan
heterosexuales hay 6195 (51.6%) a comparacion con los no heterosexuales que
son 690 (32.1%), donde existe una diferencia del 21%. La variable dependiente
del uso de marihuana podemos darnos cuenta que el 7666(63.8%) son
heterosexuales que no consumen marihuana en comparacion al 1085 (50.4%)
de los no heterosexuales.

La tabla Il. Se aprecia la variable independiente (orientacion sexual) y la variable
dependiente (uso de marihuana) con un OR sin ajustar de 45% mas probabilidad
de ser un factor de riesgo el autodefinirse como no heterosexual. Al momento de
ajustar a las siguientes variables que son sexo, edad, razal/etnia, grado e
hispano, hay un aumento de 5 % a comparacion con la no ajustada. En cuanto
a las asociaciones no ajustadas y ajustadas entre la exposicion y el resultado, la
poblacion LGB, con un OR de 1.50 llega a ser un factor de riesgo. Con 1.50
veces mayor probabilidad de consumir marihuana que los heterosexuales, un IC
(1.35, 1.66) es significativo, tienen una probabilidad significativamente mayor de
consumir marihuana.

La tabla lll. En la variable edad tomando como referencia a menores de 12 afios
se observa que en la edad de 13 afios teniendo un OR de 0.06, 14 afios con un
OR de 0.22 y 15 afios con un OR de 0.33, llegan a ser un valor protector para el
uso de marihuana en comparacion con las otras edades que no se aprecia
asociacion significativa. En la variable hispano se puede observar que
autodenominarse hispano tiene 27% mas probabilidad de uso de marihuana, que
no ser hispano. En la variable grado tomando como referencia 9no grado, se
puede ver que estar en 10mo tiene 27% mayor probabilidad, en 11 grado tiene
27% mayor probabilidad, y 12 grado tiene 64% mayor probabilidad, para el
consumo de marihuana. En cuanto a raza se ve que hay 16% mas probabilidad
de usar marihuana en quienes se autoidentificaron como otra raza.



CAPITULO IV
DISCUSION

La poblacién que mas se identificO como no heterosexual (homosexuales) fue
con mayor predomino el sexo femenino, en el rango de edad fue mas entre los
15 a 17 afios, al analizar los datos obtenidos en el estudio se determiné que
existe una asociacion entre el consumo de marihuana y la orientacién sexual.
Los estudiantes homosexuales tienen 1.5 veces mas probabilidad de consumir
marihuana que los heterosexuales. Al realizar el ajuste de las variables se
demostré que existe una asociacion entre el uso de marihuana y la orientacion
sexual, lo mismo sucede con las variables confusoras de edad, hispano, grado,
y raza, al obtener un intervalo de confianza significativo se puede rechazar la
hipotesis nula de nuestro estudio.

En investigaciones que se han realizado y ha comparado las variables que se
planteé en nuestro estudio, determinan que ser homosexual es un riesgo para
consumir marihuana y otras sustancias ilicitas como son (éxtasis, LSD, cocaina,
crack, heroina y anfetaminas inyectadas), al igual tomando en cuenta la edad
entre individuos de 15 afios y mayores (9). Estudios semejantes revelan que el
consumo de marihuana fue mas frecuente entre los estudiantes transgénero que
solo entre los estudiantes varones cisgénero (10), al igual que lesbianas tienen
mas probabilidades de usar cocaina no inyectada o crack o tomar
benzodiacepinas o éxtasis, o consumo de cannabis en comparacién con
heterosexuales (11).

El uso de sustancias, incluido el consumo de cannabis, entre las minorias
sexuales por lo general empieza en la etapa de adolescencia y puede durar hasta
la edad adulta (12). Los estudiantes de minorias sexuales tienen una mayor
prevalencia de muchos comportamientos como es la depresion en comparacion
con los estudiantes de minorias no sexuales (13).

Frente al consumo de sustancias existen efectos directos e indirectos del
consumo de cannabis en la actividad sexual / la toma de riesgos sexuales, y los
efectos pueden considerarse a lo largo de un espectro temporal. Los resultados
amplian el conocimiento del rango de consecuencias experimentadas por los
hombres que tienen sexo con hombres con respecto al consumo de cannabis
(14).

La asociacion con el consumo de marihuana es significativamente mas frecuente
en minorias sexuales, en mujeres un 18% y en hombres un 30% en comparacion
con heterosexuales. Puede ser a causa de una inconformidad con el género o
sexo, al igual se logré identificar una proporcion de participantes blancos como
no heterosexuales en esta muestra, se puede sefialar que diferentes factores



pueden influenciar en el mismo como el entorno que los rodea, diferentes
culturas, religiones que adoptan posturas negativas en estas circunstancias y
puede ser un medio de escape para el mismo, los adolescentes que consumen
marihuana la definen como un beneficio ya que les ayuda a olvidar y relajarse de
los problemas familiares (15). Estudios realizados afirman que los jévenes de
minoria sexual a menudo enfrentan prejuicios de sus pares heterosexuales e
informan incongruencia entre las facetas de su orientacion sexual, o que puede
exacerbar su riesgo de usar sustancias en la adolescencia. (16).

Este estudio tenia varias limitaciones. La naturaleza transversal del disefio hace
gue sea dificil evaluar las vias causales. Intentamos reducir el riesgo de sesgo
no medido controlando una variedad de factores de confusion sociodemograficos
conocidos para el consumo de marihuana. La muestra era representativa en la
poblacién general de EE. UU.; las encuestas escolares del YRBSS recolectaron
muestras representativas desde el noveno a doceavo grado, proporcionando
datos relevantes ya sea en el &mbito publico o privado. Las encuestas
proporcionan datos representantes en la mayoria de sus estudiantes, si bien es
cierto el subgrupo de participantes con una identidad minoritaria de orientacion
sexual fue relativamente pequeiio, por lo que el estudio no habria sido capaz de
detectar pequefias diferencias sutiles, la investigacion futura deberia considerar
investigar esta cuestion utilizando medidas de comportamiento y atraccion: los
grupos que no eligen identificarse como LGB pero que llevan a cabo
comportamientos del mismo sexo, por ejemplo, pueden ser bastante diferentes.
No todos se sienten comodos adoptando una etiqueta de identidad y algunos
pueden no haber querido seleccionar una de las opciones ofrecidas por el
YRBSS. En revisiones que se realizaron de otros estudios indican que el
consumir marihuana y la orientacion sexual se encuentran relacionados por
diferentes factores como condiciones socioecondmicas y la educacion que
aumentan el uso de esta (17)(18).

Los resultados indican que la poblacion auto identificada como LGB corre el
riesgo de iniciar el uso de sustancias en la poblacion mas joven. Es importante
tener en cuenta cada hallazgo para intervenir de una manera oportuna ante esta
poblacion ya que asi podremos disminuir el uso de marihuana y otras sustancias
ilicitas. Se deberia brindar charlas educativas y promocionar salud, de igual
manera enfocarse en mas publicaciones de articulos que se relacionen con la
orientacion sexual y uso de marihuana para conocer mas sobre la relacion de
estos dos temas. Como profesionales de la salud publica se debe estar
preparados para identificar el uso elevado de marihuana y asi lograr disminuir
factores de riesgo que incrementan el consumo de sustancias.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En conclusion, en el estudio que se investigé se evidencia una asociacion entre
las personas consideradas como lesbianas, gay y bisexuales que usan
marihuana en comparacion con los heterosexuales, se debe considerar que hay
escasos estudios relacionados con el estudio que se realizo.

LIMITACIONES

El disefio del estudio fue transversal.
La obtencion de la informacion fue a través de encuestas escolares.
Deficiencia de estudios y articulos anteriores en cuanto a la investigacion
realizada.

IMPLICACIONES DE SALUD PUBLICA
Se sugiere realizar y brindar charlas educativas y promocionar salud. De igual
manera deberia existir mas publicaciones que se relacionen con la orientacion
sexual y el uso de marihuana y asi obtener mas informacion para poder brindar
un correcto apoyo a las minorias sexuales y asi disminuir factores de riesgo que
incrementan el consumo de sustancias.
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Anexo 1

Tabla 1. Asociacion de exposicidon y posibles factores de confusion con la

variable de resultado

N Val
Heterosexual ° Total alor
Heterosexual P
(n=12012) (n=2151) (n=14765)
Sexo
) 7526 0.001*
E 741 (47.8% 141 .0%
emenino 5 (47.8%) 9 (66.0%) (51.0%)
Masculino 6195 (51.6%) 690 (32.1%) 7112 (48.2%)
Faltantes 76 (0.6%) 42 (2.0%) 127 (0.9%)
Edad (afos)
12 o menor 30 (0.2%) 23 (1.1%) 59 (0.4%) 0.001*
13 12 (0.1%) 10 (0.5%) 22 (0.1%)
1922
14 1520 (12.7% 2 (14.0%
520 ( 0) 302 (14.0%) (13.0%)
15 2895 (24.1%) 530 (24.6%) 3586 (24.3%)
3688
0, 0,
16 3027 (25.2%) 524 (24.4%) (25.0%)
3611
0, 0,
17 2984 (24.8%) 512 (23.8%) (24.5%)
18 o mayor 1484 (12.4%) 233 (10.8%) 1796
y 70 G0 (12.2%)
Faltantes 60 (0.5%) 17 (0.8%) 81 (0.5%)
Hispano
*
No 8786 (73.1%) 1637 (76.1%) 10857 0.001

(73.5%)



Si
Faltantes

Grado

10mo grado

11vo grado

12vo grado

9no grado

No calificado u otro
grado

Faltantes
Raza

Blanco

Otro

Uso de marihuana
No uso de marihuana

Uso de marihuana

Faltantes

3045 (25.3%)

181 (1.5%)

2991 (24.9%)

2088 (24.9%)

2788 (23.2%)

3144 (26.2%)

16 (0.1%)

85 (0.7%)

6196 (51.6%)

5816 (48.4%)

7666(63.8%)
4114 (34.2%)

232(1.9%)

457 (21.2%)

57 (2.6%)

563 (26.2%)

484 (22.5%)

479 (22.3%)

595 (27.7%)

8 (0.4%)

22 (1.0%)

1039 (48.3%)

1112 (51.7%)

1085 (50.4%)
845 (39.3%)

221(10.3%)

3653 (24.7%)

255 (1.7%)

3715
(25.2%)

0.001*

3602
(24.4%)

3383 (22.9%)

3921
(26.6%)

30 (0.2%)

114 (0.8%)

7519 (50.9%) 0.001*

7246
(49.1%)

9160(62.0%) 0.001*
5122 (34.7%)

483(3.3%)

* =redondeando al cero



Anexo 2

Tabla 2. Asociacion no ajustada y ajustada entre la orientacidén sexual y el
uso de marihuana

Uso de marihuana

Caracteristicas No ajustada Ajustadal
OR (95% IC) OR (95% IC)

Orientacion sexual

Heterosexual Ref2 Ref?2
No Heterosexual 1.45(1.31, 1.59) 1.50(1.35,
1.66)

! sexo, edad, raza/etnia, grado, hispano

2 referencia



Anexo 3
Tabla 3. Asociacion con las variables ajustada entre la exposicion vy el
resultado

Ajustada
Caracteristicas OR (95% IC)

Sexo

Femenino Ref?

Masculino 0.96(0.89, 1.03)
Edad (afios)

12 o menor Ref?

13 0.06(0.007, 0.62)
14 0.22(0.009, 0.05)
15 0.33(0.14, 0.77)
16 0.43(0.18, 1.03)
17 0.51(0.21, 1.20)
18 o mayor 0.56(0.23, 1.33)
Hispano

No Ref2

Si 1.27(1.16, 1.38)
Grado

9no Ref?

10mo 1.27(1.16, 1.38)
11vo 1.27(1.21, 1.74)
12vo 1.64(1.33, 2.03)
Raza

Blanco Ref?

Otros 1.16(1.33, 2.03)

2 Referencia
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