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RESUMEN

Minerva Karina Tijerina Moreno Fecha de Graduacion: Diciembre de 2005
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DE SECUNDARIA

Numero de paginas: 58 Candidato para obtener el Grado de

Maestria en Ciencias de Enfermeria con
Enfasis en Salud Comunitaria.
Area de Estudio: Salud comunitaria

Proposito y Método de Estudio: El propésito del estudio fue conocer la relacion que
existe entre Ja autoeficacia de resistencia y la asertividad para rechazar ¢l consumo de
tabaco y alcohol con el consumo de tabaco y alcohol. Se utilizaron los conceptos de
autoeficacia de resistencia (Bandura, 1999), y de asertividad (Gambrill & Richey, 1975).
El disetio del estudio fue descriptivo correlacional, la poblacién de estudio fueron
estudiantes de secundaria de una institucion publica y una privada del area
Metropolitana de Monterrey. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacién
proporcional al sexo, grado escolar y tipo de institucidn. El calculo de la muestra se
realizd para una correlacion unilateral alternativa de r =20, con un nivel de confianza de
95%, limite de error estimado de .05 y una potencia de 90%, el tamafio de muestra fue
de 220 estudiantes. Se aplicaron tres mstrumentos Autoeficacia de Resistencia al
Consumo de Tabaco y Alcohol (Annis & Graham, 1987); dos reactivos del Inventario de
Asertividad de Gambrill y Richey (1975), y la Escala de Involucramiento del
Adolescente con ¢l Alcohol (Mayer & Filstead, 1979), los cuales presentaron una
consistencia interna aceptable,

Contribuciones y Conclusiones: El consumo actual de tabaco y alcohol se presentd en
10.1% y 28.2% de estudiantes respectivamente. La edad de inicio al consumo de ambas
sustancias fue a los 11 afios, el consumo fue mayor en hombres, estudiantes de 13 y 14
afios de edad, y de segundo y tercer grado escolar. Los estudiantes de la secundaria
privada presentaron mayor consumo de tabaco con un 13.2%, mientras que el mayor
consumno de alcohol lo presentaron los estudiantes de la secundaria publica con un
30.3%. Las medias de autoeficacia (X =83.88) y asertividad ( X =79.22) fueron mas
altas en los estudiantes de la escuela privada que en los estudiantes de 1a escuela privada
(X =62.37; 55.67). Se encontro relacion negativa y significativa de la autoeficacia con
¢l consumo de alcohol (15 =-.408, p=.000). No se encontrd relacion de la autoeficacia
con el consumo de tabaco, ni entre la asertividad con el consumo de tabaco. La
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol y la asertividad para rechazar el

consumo de tabaco y alcohol presentaron asociacion positiva y significativa (rs =.482,
p=.000).
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Capitulo I

Introduccion

Uno de los principales problemas que le interesa conocer al profesional de
enfermeria es el fenomeno de las drogas, el cual ha sido calificado como un problema de
salud publica por las consecuencias a la salud individual y famihiar y las repercusiones
sociales y economicas (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
[CICAD], 2003). Uno de los grupos en mayor riesgo de uso de drogas son los
adolescentes, debido a la etapa de desarrollo en que se encuentran, la busqueda de
identidad e independencia y la tendencia tipica a la exploracion, los expone a nuevas
conductas de riesgo como es el consumo de drogas (Alvarez, 2004; Jiménez & Valadéz,
2003; Madrid, 2001).

De acuerdo con ¢l Centro de Integracion Juvenil, (2002) la droga de inicio en los
adolescentes es ¢l tabaco, seguido por el alcohol. Datos proporcionados por la ultima
Encuesta Nacional de Adicciones, indican que 10.1% de los adolescentes de zonas
urbanas, con edad entre 12 y 17 afios, son fumadores, de éstos, se identifican tres
fumadores varones por cada mujer. En relacion al alcohol el 25.7% de los adolescentes
han consumido alguna bebida alcoholica; atn y cuando predormna el consumo de 1 a 2
bebidas, 10.5% dc varones y 3.4% de mujeres indicaron consumir altas cantidades de
alcohol (5 bebidas 6 mas por ocasion de consumo), (Secretaria de Salud [SS], Consejo
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], Instituto Nacional de Psiquiatria [INP],
Direccién General de Epidemiologia [DGE], Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
¢ Informatica [INEGI], 2003).

A nivel nacional se ha encontrado que los adolescentes inician el consumo de
tabaco y alcohol entre los 15 y 17 afios de edad (CONADIC, 2003). Sin embargo, en la
region norte de! pais el inicio es entre los 11 y 14 anos de edad (CIJ, 2001; Guzman,

2004; Lopez, 2003; Mora, Cravioto, Villatoro & Kuri, 2002; Mufioz, 2004). El hecho de



que los adolescentes de la region inicien a temprana edad el consumo de alcohol puede
propiciar el desarrollo de tolerancia y dependencia a la sustancia. Un reflgjo de lo
anterior es que para el 2002 el 2% de poblacion adolescente entre 12 y 17 afios presentd
en el ultimo afio al menos tres de los sintomas de dependencia, por lo que es importante
medir el involucramiento que tiene el adolescente con €l consumo de alcohol (SS,
CONADIC, INP, DGE, INEGI, 2003).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indica que los efectos del
consumo de tabaco y alcohol representan un alto costo para ¢l sector salud y la
economia familiar, los adolescentes fumadores tienen mayor riesgo a infecciones agudas
respiratorias, otitis media y trastornos del crecimiento y a largo plazo el consumo de
tabaco ocastona enfermedades isquemicas, pulmonares y cancer (SS, DGE, INEGI,
Consejo Nacional de Poblacion, 2002). Ademads se ha encontrado que los adolescentes
que fuman, tienen mayor probabilidad de consumir aleoho] y mariguana a diferencia de
los que no fuman (CONADIC, 1991).

Asi mismo los adolescentes consumidores de alcohol se han visto involucrados
en problemas legales producto de discusiones, agresiones a otros y por accidentes de
transito; estd comprobado que el consumo de alcohol ocasiona ademas enfermedades
gastrointestinales, congestion alcohdlica asi como bajo rendimiento escolar (C1J, 2001;
Madrid, 2001; Tavares, Béria y Silva, 2001). Las consecuencias familiares y sociales
son mayores, pues con el paso de los afios el abuso de alcohol provoca desintegracién
del nicleo familiar (SS, CONADIC, INP, DGE, INEGI, 2003).

Estudios en poblacion adolescente escolar han definido el perfil de adolescentes
consumidores de alcohol; se ha observado que el consumo de alcohol varia por grado
escolar y ocupacion, los estudiantes de tercer grado de secundaria presentan mayor
consumo de la sustancia que los de segundo grado, y los adolescentes que estudian y

trabajan refieren consumir mas alcohol que los que solamente estudian (CIJ, 2001), sin



embargo hay contradiccidn en esta tltima aseveracion, pues Lépez (2003) encontrd que
el consumo de alcohol no varia por ocupacion.

Muchos son los factores que influyen en el consumo de drogas licitas entre ellos
la falta de habilidades sociales como autoeficacia y asertividad para resistir la presion
del consumo. Epstein y cols, (2001) refieren que el adolescente que puede resistir la
presién de consumir drogas por parte de los amigos 6 compaiieros, se abstiene del uso
y/o mal uso de la sustancia.

[na de las habilidades personales que se ha documentado como factor que
favorece la resistencia al consumo de drogas es la percepcién de autoeficacia. En
Meéxico se ha estudiado la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol en poblacién
adulta, en trabajadores de la salud y en trabajadores de maquiladoras (Lozano, 2004;
Maya, 2002; Reséndiz, 2004; Sosa, 2003). La baja autoeficacia ha sido estudiada como
un predictor del consumo real de tabaco y alcohol en poblacién adolescente de Seul,
Taiwan y Norteamérica. Por lo que es importante comprobar si esta variable es también
predictor del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos que estudian en
escuela secundaria publica y privada (Chen, Homer & Percy, 2002; Epstein, Gnffin y
Botvin, 2000; Fagan, et al. 2003; Young, 2004).

En México un estudio realizado en adolescentes de escuelas secundarias publicas
y privadas, reportd altos puntajes de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y
alcohol, en estudiantes de la escuela privada y menor puntaje en estudiantes de la
escucla publica, (Alonso, Esparza & Martinez, 2004) diferencias que pueden explicarse
por el nivel socioecondmico y a mayores oportunidades para ¢l desarrollo de habilidades
sociales que tiene el estudiante de la escuela privada en comparacion con los
adolescentes de escuela publica. Es importante comprobar o verificar estos hallazgos de
autoeficacia y asertividad en una poblacion de jovenes mexicanos del norte de México
debido a las diferencias en los contextos y porque estas habilidades se construyen a

partir del modelamiento social y de los comportamientos de los grupos sociales.



Otra de las habilidades sociales que reflejan la capacidad del adolescerite para
resistir €l consumeo de tabaco y alcohol es la asertividad. Segun Epstein, Griftin y Botvin
(2000), cuando una persona tiene alta autoeficacia para resistir la tentacion de consumir
tabaco y alcohol y ademaés se considera asertivo para evitar conductas de riesgo, la
probabilidad de rechazar el uso de tabaco y alcohol es mayor, por lo que una mayor
asertividad de rechazo protege a los adolescentes del inicio del uso o abuso de drogas.
La asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol ha sido estudiada en
adolescentes (Esparza y Pillon, 2004; Epstein, Griffin & Botvin, 2000), sin emibargo
hasta el momento atin es escasa la informacién sobre la influencia de la asertividad para
rechazar el consumo de tabaco y alcohol en poblacién adolescente en México.

Para la disciplina de enfermeria es importante estudiar la autoeficacia y la
asertividad para rechazar ¢l consumo de tabaco y alcohol en adolescentes que estudian
en escuelas secundarias publica y privada, con el fin de obtener conocimiento cientifico
respecto a las habilidades y conductas que presenta el adolescente ante situaciones de
presién para el consumo de tabaco y alcohol. Ademas un elemento que poco ha sido
estudrado es el involucramiento que presenta el adolescente con el uso de alcohol.

El propésito de este estudio descriptivo fue conocer la relacién que existe entre la
autoeficacia y Ja asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol y la conducta
de consumo de tabaco y alcohol. Los resultados del presente estudio aportan
informacion para el desarrollo de programas de prevencion del uso y abuso de drogas en
un futuro. Ademas se contribuye al conocimiento cientifico aportando informacién
complementaria sobre autoeficacia al estudio de intervencion de No al Consumo de

Tabaco y Alcohol (NTA) de Ia linea de investigacion de adicciones de la Facultad de

Enfermeria de la UANL.



Marco Conceptual

El sustento tedrico de la presente investigacion son los conceptos de autoeficacia
de resistencia, asertividad, consumo de tabaco y consumo de alcohol.

La autoeficacia es definida como la creencia en la propia capacidad para
organizar y ejecutar las acciones requeridas para manejar situaciones futuras. Las
percepciones de autoeficacia ejercen influencia directa sobre la toma de decisiones. La
alta autoeficacia hace que los individuos confien més en sus propias capacidades, en
cambio las personas con baja eficacia son susceptibles a dudas sobre sus capacidades
(Bandura, 1999).

Marlatt, Baer y Quigley (1999) han estudiado el rol de la autoeficacia percibida
en la prevencién de la conducta adictiva, es decir la autoeficacia de resistencia definida
como la habilidad percibida para resistirse a la presion de beber o consumir drogas, la
baja autocficacia predice las intenciones de consumir tabaco ¢ alcohol. Segiin Bandura
(1999) las personas con mayor autoeficacia de resistencia practican conductas
promotoras de salud y ven el futuro de forma positiva, en este proceso interactian los
juicios sobre el propio conocimiento, destrezas, estrategias y manejo de estrés por lo que
la autoeficacia ayuda a que las personas tengan el control para cambiar lo que les
produce malestar o insatisfaccion.

Generalmente la autoeficacia y la asertividad son conceptos que se presentan
consecutivamente, segun Bandura (1986) cuando una persona se percibe capaz de
realizar una conducta es porque cognitivamente presenta juicios de confianza en si
mismo de tener €xito en la realizacién de la conducta, y de forma inversa la realizacion
de la conducta, en este caso €l no consumo de tabaco y no consumo de alcohol
contribuye a incrementar el sentido de la autoeficacia. En este sentido la autoeficacia y
la conducta asertiva de la persona potencializan la conducta saludable.

Asertividad es una de la habilidades sociales y de comunicacion reconocidas para

enfrentar situaciones de presion y manipulacién, la persona asertiva desarrolla una



comunicacion adecuada con los demas, facilita el desarrollo del individuo y permite
manifestar la honestidad sin sentirse incoimodo al defender sus derechos con fimieza
(Bautista, 2004; Madrid, 2001).

Gambrill y Richey (1975), mencionan que la capacidad para ser asertivo depende
de la situacién a la que se enfrenta la persona, cuando existe desagrado, ante una
situacion de presidon como ¢l consumo de tabaco y alcohol, existe una mayor
probabilidad de tener un comportamiento de evitacién, 6 rechazo al ofrecimiento de
tabaco y alcohol. Respecto a la asertividad en el fenémeno de las adiciones, la conducta
asertiva es decir no, al consumo de sustancias psicoactivas.

Respecto al consumo de tabaco y alcohol a pesar de que la Ley General de Salud
sefiala en su articulo 220 y 227 que la venta de tabaco y bebidas alcohélicas en menores
de edad esta prohibido, su consumo se ha incrementado, considerandose hasta hoy como
un “mal de consumo” ya que ¢l desarrollo fisico y mental se ve mermado ante la
exposicion a estas sustancias (Frenk, 2001).

En México el tabaco es una de las sustancias adictivas de mayor consumo. A
pesar de que existen varias formas de consumir tabaco, fumar es la forma mas prevalente
de consume (Tapia, 2001). El humo de tabaco tiene mas de 4,000 componentes,
destacando entre los mas importantes la nicotina, los alquitranes y el mondxido de
carbono. El dafio mas importante que ¢l tabaco ocasiona al fumador es la accion de la
nicotina sobre el cerebro ya que deprime al sistema nervioso central y periférico creando
dependencia fisica, psicoldgica y tolerancia, como la depresion, trastornos de la vision,
del pensamiento y del habla; en dosis elevlada, ocasiona un aumento del ritmo cardiaco y
dismihucién de la presion arterial (Tapia, 2001). Esta conducta suele medirse en ¢l
adolescente a fravés de la frecuencia y cantidad de cigarros fumados.

El consumo de alcohel es un proceso avalado culturalmente en la sociedad, su

uso es promovido y considerado como una practica aceptada en diversos eventos de



socializacion tanto en la poblacion adulta como entre la poblacion adolescente (Jiménez
& Valadéz 2003; Tapia, 2001). Sin embargo el consumo de alcohol en los

adolescentes presenta caracteristicas propias que se diferencian del consumo tradicional
en los adultos.

El consumo en los adolescentes es principalmente los fines de semana y dias
festivos; y esté relacionado con la necesidad de ocupar el tiempo disponible asi como
socializar. Generalmente el adolescente consume alcohol en periodos cortos de tiempo y
mezclan dos o mas tipos de bebidas para obtener rapidamente efectos placenteros.
Ademas las mujeres inician a consumir alcohol en forma excesiva, reflejando el proceso
de alcoholizacién femenina (Jiménez & Valadéz, 2003).

Al respecto Cafiuelo, (2001) menciona que los adolescentes se convierten mas
rapidamente en dependientes del alcohol que los adultos, y si ¢l consumo se inicia en la
adolescencia existe riesgo de que continué en la edad adulta. Lampiere indica que los
adolescentes que abusan del alcohol presentan incapacidad de abstinencia y pérdida de
control. Estas nuevas formas de consumo en el adolescente han propiciado la necesidad
de establecer clasificaciones de consumo que implican el abuso ¢ la dependencia al
alcohol (Catfiuelo, 2001).

Mayer & Filstead (1979), proponen la AAIS (Adolescent Alcohol Involvement
Scale) que clasifica al adolescente desde abstemio hasta el mal uso de alcohol definiendo
éste ultimo como el beber hasta un punto que interfiere con alguna de las tres areas:

funcionamiento psicolégico, relaciones sociales y vida familiar.

Estudios Relacionados
En este apartado se abordaran primero los estudios relacionados con la
autoeficacia percibida y asertividad, posteriormente los de consumo de tabaco y

consumo de alcchol.



Diversos autores muestran la relacion de la autoeficacia percibida y la conducta
de fumar. Alonso, Esparza y Martinez (2004) al valorar la autoeficacia en estudiantes de
secundaria publica y privada de Nuevo Leén encontraron puntajes mayores de
autoeficacia en los estudiantes de la secundaria privada ( X = 67.58, DE= 34.32) que en
los de la escuela piiblica ( X = 60.23, DE=37.43).

Fagan, Eisenberg, Sorensen (2003) y Young (2004), examinaron la autoeficacia
en adolescentes para evitar fumar cigarro y su asociacién con el tabaquismo, se encontrd
que la autoeficacia se asocid con la edad (r = 0.12, p =< .05) y se correlaciond en
direccién positiva y significativa con el consumo de tabaco (» = 0.33, p = < .001) esto es
contradictorio a lo que indica la teoria de autoeficacia de Bandura, (1999). Al analizar el
efecto de un conjunto de variables sobre el tabaquismo, se encontré que la autoeficacia
($=0.29), el género {($=0.19} v la edad (B= - 0.14) contribuyen significativamente como
predictores de la conducta de fumar (Young, 2004).

Por su parte Fagan y cols. encontraron que los adolescentes que fumaban con
mas frecuencia (a diario) tenfan menores puntajes de autoeficacia (X = 36 6), a
diferencia los adolescentes que fumaban menos de una vez al mes (X = 51.1) y que los
que nunca fumaban (X = 52.4; p< .0001). Epstein, Griffin y Botvin (2000) encontraron
que la autoeficacia (beta =.07, p<.035) predice una mayor asertividad de rechazo del
consumo de alcohol.

Esparza y Pillon (2004), al valorar a estudiantes de primer grado de dos escuelas
secundarias publicas de México describen que los adolescentes presentaron puntajes de
asertividad de 55.55 a 60.00 en un indice de 0 a 100. La capacidad de asertividad para
rechazar €l uso de alcohol ha sido valorada en 1,459 adolescentes de la cindad de New
York (Epstein, Gnffin & Botvin, 2000) y en 294 estudiantes de una secundaria de
Espana (Suelves & Sanchez, 2001). La asertividad de rechazo mostré una asociacion
negativa con ¢l consumo de alcohol (r = -.30, p<.001) y una asociacién positiva con la

autoeficacia (r = .21, p<.001), (Epstein, Giffin & Botvin, 2000). Contrario a los



resultados anteriores Suelves y Sanchez (2001) no encontraron relacion entre la
asertividad y €l consumo de alcohol (» = .05) y consumo de tabaco (r = .073).

Respecto al consumo de alcohol, estudios realizados en poblacidn adolescente
reportan que las prevalencias del consumo de alcohol varian de un 40% a un 54% (Ariza
& Nebot 2002; CIJ 2001; Vazquez, Wagner, Mondragdn, Borges & Ponce 2004).
Jiménez (2004) encontrd en adolescentes que estudian secundaria del area de Guadalupe
Nuevo Ledn, diferencias de consumo de alcohol por grado escolar, (t=8.1,p=.017), al
aplicar la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol, reportd que los
estudiantes de segundo afio presentaron mayor involucramiento con el alcohol
(X =14.70) que los de tercero (X =13.45) y los de primer grado ( X =7.76). Por su
parte Cardenal y Moreno (2001) encontraron en estudiantes de primer y tercer grado de
una secundaria de Nuevo Ledn que solo el 19.7% son abstemios, que un 42.9% ingiere
alcohol todos los dias y el 37% los fines de semana. En cuanto a la ingesta excesiva de
alcohol en un 10.9% de los adolescentes ocurrié por primera vez antes de los 11 afios, el
60.4% de los adolescentes ingiri6 alcohol de forma excesiva entre los 12 y 14 afios, y el
28.6% entre los 15 y 17 anos.

Dura ( 2001) identificd en estudiantes espafioles que la proporcidn de bebedores
de alcohol aumenta a medida que se incrementa la edad, 61.7% de los estudiantes de 14
afios indican que consumen alcoho] mensualmente, y un 17.3% lo hace semanalmente,
de los adolescentes de 15 afios un 54.4% declaré ser consumidor de alcohol y a los 18
anos un 89.6% refirié beber alcohol mensualmente.

Un estudio realizado en 1,014 adolescentes de 13 y 17 afios de la Ciudad de
Wisconsin mosiré que un 24.8% de los participantes eran abstemios, el 55.4% bebedores
sin problema, el 17.8% presentaron mal uso de alcohol y un 2% fueron clasificados
como alcoholicos (Moberg, 1983). Jiménez (2004) por su parte encontré en estudiantes

de secundaria que un 42.14% presento consumo de alcohol riesgoso y el 1.12% presentd

abuso de alcohol.
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Segin la literatura revisada el consumo de tabaco y alcohol se presenta desde
muy temprana edad y su consumo tiende a ser mayor conforme aumenta la edad y el
grado escolar, en adolescentes de Wisconsin prevalecen los bebedores sin problema, y
en adolescentes mexicanos que indican consumir alcohol prevalece el consumo riesgoso.
Young encontré que la autoeficacia predice la conducta de fumar, sin embargo Suelves y
Sanchez no encontraron relacion entre estas dos variables. Finalmente la asertividad se

asocia de forma negativa con el consumo de alcoho! y de forma positiva con la

autoeficacia.

Definicion de Términos

Edad corresponde a los afios cumplidos que refiere tener el estudiante de

secundaria.

Sexo es la caracteristica biologica que diferencia al hombre de la mujer; se

reportd en términos de masculino y femenino.

Grado escolar es el afio de educacion formal que cursa actualmente el estudiante
de secundaria, puede ser primero, segundo 0 tercer afio.

Ocupacion es el trabajo, oficio o actividad en que el adolescente emplea el
tiempo fuera de su actividad escolar y por la cual recibe remuneracion econémica.

Edad de inicio al consumo, es la edad que el estudiante de secundaria seiiale
haber probado por primera vez tabaco 6 alcohol.

Consumo de tabaco, se refiere a la cantidad y frecuencia del consumo de tabaco
que presenta ¢l estudiante de secundana. La cantidad se midio en nimero de cigarros
consumidos en un dia, y la frecuencia en diario, casi a diario y pocas veces al mes.

Consumo de alcohol es la ingesta de alcohol en relacién a la frecuencia,
cantidad, funcionamiento psicoldgico, relaciones sociales y vida familiar. Se report6 en

términos de abstemio ¢ poco uso de alcohol, consumo moderado, abuso de alcohol y

alcoholismo.
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Autoeficacia de resistencia es [a percepeion que tiene el estudiante de secundarnia
sobre su confilanza para resistir la tentacién de consumir tabaco y alcohol. Se midié la
autoeficacia para resistir el uso de tabaco y autoeficacia para resistir el uso de aicohol

Asertividad es la percepcidn del adolescente sobre su capacidad para rechazar
situaciones de presion de consumo de tabaco 6 alcohol.

Con base a los antecedentes de] fenomeno de estudio se plantean los siguientes

objetivos e hipétesis de estudio.

Ohjetivos
[ Describir el consumo de tabaco y alcohol por sexo, edad, grado escolar, ocupacion y
tipo de escuela.

Describir la autoeficacia de resistencia para el consumo de tabaco y alcohol por tipo

L]

de escuela.

Describir la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol por tipo de

W2

escuela.

Hipdoiests

H1 A mayor indice de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco en los estudiantes
de secundaria menor es el consumo de tabaco.

H2 A mayor indice de autoeficacia para resistir el consumo de aleohol en los
estudiantes de secundaria menor es el consumo de alcohol.

H3 A mayor indice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es ¢l consumo

de tabaco.

H4 A mayor indice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo

de alcohol.

H5 A mayor autoeficacia percibida mayor sera la asertividad que presente el estudiante

de secundana.
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Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se aborda el disefio del estudio, la poblacién, muestreo y
muestra, asi como los instrumentos, el procedimiento de recoleccién de datos, el analisis

de datos y las consideraciones éticas.

Diseno del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999). Se considera descriptivo puesto que describe y documenta aspectos de una
situacion tal como ocurre y correlacional dado que el propésito fue relacionar dos o mas
variables, sin manipulacion. En el presente estudio se describe el consumo de tabaco y
de alcohol; asi como la autoeficacia y asertividad. Ademas se identifico la asociacion
entre el consumo de tabaco y alcohol, la autoeficacia de resistencia y la asertividad para

rechazar el consumo de alcohol en estudiantes de secundaria.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio fueron estudiantes de secundaria de ambos sexos,
pertenecientes a una secundaria piblica y una secundaria privada del area metropolitana
de Monterrey. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al
tamafio de los estratos (institucion =2 niveles, grado escolar =3 niveles y sexo =2
niveles).

El tamafio de la muestra fue obtenido a través del paquete n'Query Advisor V4.0
(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 2000) para una correlacién unilateral
alternativa de r =.20 y un nivel de confianza de 95%, limite de error estimado de .05 y
una potencia de 90%. El tamarfio de [a muestra fue de 212 estudiantes, se contempld

invitar a 220 participantes cuidando algin posible caso de desercién 6 no dato. Con base



en los niveles se obtuvieron 12 combinaciones: para la escuela privada de primer aiio se
entrevisté a 11 mujeres y 11 hombres, de segundo afio a 13 mujeres y 12 hombres, y
para el tercer afio 11 mujeres y 10 hombres. Para la escuela ptblica su distribucidn fue

para primer afio 22 mujeres y 25 hombres, segundo ano 23 mujeres y 27 hombres y para

tercer afio 28 mujeres y 27 hombres.

Instrumentos

Para este estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y Consumo de
Tabaco y de Alcohol [CDPCTA] (Apéndice A), ademads se aplicaron tres instrumentos.
En la Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol se indaga el sexo, la
edad, grado escolar y ocupacién. Del consumo de tabaco, y alcohol, se mide el consumo
alguna vez en la vida, la edad en que inicidé a consumir la sustancia, si actualmente
consume, la frecuencia y cantidad de consumo de tabaco y alcohol. Todos estos datos
sirvieron para conocer descriptivamente el consumo de tabaco y alcohol en los
participantes.

Para medir la autoeficacia se utilizo el Instrumento de Autoeficacia de
Resistencia al Consumo de Tabaco y Aleohol [ARCTA] (Apéndice B); éste mide la
confianza para decir no al consumo de tabaco y alcohol en diferentes situaciones de
tentacion, fue adaptado del Cuestionario de Confianza Situacional de Annis y Graham,
(1987) por la linea de investigacion de adicciones de la Facultad de Enfermeria de la
UANL (Alonso et al. 2004), s¢ obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .97 en
estudiantes de secundaria publica y privada.

Este cuestionario esta dividido en dos secciones, una relacionada con la
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y otra con la autoeficacia para resistir el
consumo de alcohol. Cada seccion se compone por nueve items, tiene escala de cinco
opciones de respuesta del 1 a 5, donde, 1 indica nada de confianza, 2 no mucha

confianza, 3 moderada confianza, 4 mucha confianza, y 5 bastante confianza; el valor
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minimo del puntaje es de 9 y maximo de 45. La interpretacion es en base al puntaje
obtenido, donde a mayor puntaje, mayor autoeficacia de resistencia al consumo de
tabaco y alcohol.

Para medir la asertividad se utilizaron dos reactivos del Inventario de Asertividad
de Gambrill y Richey (1989), (Apéndice C). Los reactivos miden la capacidad del
adolescente para rechazar asertivamente el ofrecimiento al consumo de tabaco y alcohol.
Cada reactivo tiene cinco opciones de respuesta que van desde nunca lo hago con un
valor de un punto hasta siempre lo hago con un valor de cinco puntos. Un mayor puntaje
indica mayor asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol.

También se aplico la Escala de Involucramiento del Adolescente con €l Alcohol
[EIAA] (Mayer & Filstead, 1979) (Apéndice D). La escala diferencia a los adolescentes
abstemios de quienes son bebedores sin problema y aquellos que hacen mal uso de
alcohol. Estd compuesta de 14 preguntas, los reactivos del 1 al 4 indagan la frecuencia
de consumo, tipo de bebida alcohdlica; los reactivos 5 y 10 miden las relaciones
familiares y los reactivos 6, 7, 9 y 11 evalian los efectos del alcohol en el
funcionamiento psicoldgico. Finalmente las relaciones sociales se miden a través de los
reactivos 8, 12, 13, 14,

El instrumento se evalda de la siguiente manera, una pregunta con respuesta a se
califica con 1 punto (excepto en las preguntas 1, 2, 6, 12, 13 y 14, en las que la respuesta
a es igual a 0); las respuestas b se califican con 2 puntos, ¢ se califica con 3 puntos, d se
califica con 4 puntos, asi progresivamente hasta la respuesta A4 que se califica con 8
puntos, Es importante mencionar que fue necesario agregar la respuesta “nunca he
consumido alcohol™ a las preguntas 3, 5, 7, &, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 la cual tiene un valor
de 0. De acuerdo al autor cuando se elige mas de una respuesta, se califica basdndose en
la respuesta que tenga puntuacion mas alta, una pregunta que no se responda se califica
con 0 puntos, sin embargo en las instrucciones para contestar el instrumento se hizo

énfasis en que se contestara una sola respuesta para cada reactivo.
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El puntaje de la escala oscila de 0) a 79 puntos; de 0 a 19 puntos se califica como
poco uso O no uso de alcohol, de 20 a 41 indica consumo moderado de alcohol, de 42 a
57 indica abuso de alcohol y de 58 a 79 alcoholismo. La EIAA fue aplicada por Mayer
& Filstead en 1979, en 52 adolescentes con problemas con el alcohol obtuvo una
consistencia interna de .91 y en un grupo de 196 adolescentes sin problemas de alcohol

obtuvo un coeficiente Alpha de Cronbach de .89.

Procedimiento de Recoleccion de [latos

Para la realizacidn del presente estudio se solicito la autorizacién a los Comités
de Ftica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon, ademas se solicitd la autorizacion a los directores de las escuelas
secundarias ptiblica y privada donde se llevé a cabo la recoleccion de los datos.
Basandose en la lista de alumnos, los estudiantes fueron seleccionados de forma
aleatoria de acuerdo al tamafio de muestra obtenido por nivel; se reunid a los estudiantes
en un aula, se informo el objetivo de [a aplicacion de la encuesta y se les repartid el
consentimiento informado para que fuera firmado por los padres de familia, al aceptar
que su hijo participara del presente estudio.

Al dia siguiente se colectaron los consentimientos de los padics, se aplicé el
consentimiento individual, y se procedio a la aplicacion de los instrumentos. Al
momento de dar las instrucciones para contestar el instrumento, se hizo énfasis sobre la
confidencialidad de los datos y el anonimato de la informacion brindada. Se aplicé
primero la Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol, seguido por el
instrumento de Autoeficacia de Resistencia al Consumo de Tabaco y Alcohol y
posteriormente el de Asertividad concluyendo con la Escala de [nvolucramiento del
Adolescente con el Alcohol.

Cuando los alumnos terminaron se les agradecio su participacion. La informacion

obtenida fue vaciada a un paquete estadistico para su analisis e interpretacion. El autor al

0151776
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término del estudio resguardara por un tiempo maximo de seis meses los cuestionarios
en lugar seguro, después del tiempo mencionado se procedera a la destruccién de los

cuestionarios aplicados.

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA],
(1987).

Para la realizacion del estudio se tomé en consideracion lo establecido en el
Titulo 11, relacionado a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, de
acuerdo con el Articulo 13 del capitulo 1, se respetd la dignidad, proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes, ya que la participacion del estudiante fue
voluntaria y con el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo deseara.
Conforme al Articulo 14, fraccion I, V, VI, VII y VIII el estudio conto con el dictamen
de la Comision de Etica de la Facuitad de Enfermeria de la UANL asi como con la
autorizacion de los directivos de las escuelas donde se recolectaron los datos. A los
estudiantes, se les pidié su consentimiento para participar en el presente estudio
(Apéndice E) y por ser menores de edad también se solicito el consentimiento de uno de
los padres de familia (Apéndice F).

En lo que respecta al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante, la
mformacion que proporcione es anénima ya que no se registrd el nombre del
participante en la encuesta, y los datos que se obtuvieron no seran proporcionados a
personas ajenas al estudio. Basandose en ¢l Articulo 17, fraccion 11 se considerd una
investigacion de riesgo minimo, ya que se cuestiona la conducta del adolescente menor
de edad respecto al consumo de tabaco y alcohol. Con base al articulo 20 los
mstrumentos solo fueron aplicados a [os estudiantes que entreguen el consentimiento

informado individual y de sus padres.
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Acorde al articulo 21 fraccién [, VI, VII, VIII, a los participantes y a sus padres
se les dio explicacion del objetivo y justificacion de la investigacion, garantizando dar
respuesta a cualquier pregunta y aclaracion acerca del procedimiento. Los estudiantes
tuvieron la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo decidieron, se les
asegurd que no serian identificados como participantes manteniendo su
confidencialidad; en la presentacién de resultados no se dard a conocer su informacién
individual, solo de forma grupal. De acuerdo al articulo 36 respecto a la participacion de
grupos subordinados del Capitulo V, Articulo 57 la participacion de los estudiantes en el
estudio fue voluntaria no influenciada por alguna autoridad y por dltimo, para dar
cumplimiento al Articulo 58 Fraccion 1y II, el participante conto con la libertad de
retirarse del estudio en el momento que asi lo decidiera, sin que ello afecte su relacion

escolar y sin perjuicio alguno.

Andlisis de Datos

Los datos fueron capturados y procesados estadisticamente en el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V12.0. Como parte del
proceso estadistico se calcularon indices con un valor de 0 a 100 para la escala d¢
autoeficacia y por subescalas de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y
autoeficacia para resistir el consumo de alcohol, asi como para la escala de asertividad.
Para analizar el resultado de la Escala de Involucramiento del Adolescente con el
Alcohol se obtuvo la sumatoria de las respuestas a los 12 reactivos. Se determind la
confiabilidad de los instrumentos por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Para conocer la distribucién de las variables numéricas, se obtuvo la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smimov de acuerdo con los resultados que se determino el uséd
de estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta a los objetivos 1, 2 y 3 se utilizé estadistica descriptiva y se

obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad.
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Ademas se obtuvo la prueba de Chi cuadrada para observar diferencias de consumo por
factores personales. Para dar respuesta a las hipétesis de investigacion, se aplicé la

estadistica inferencial a través del Coeficiente de Correlacién rg de Spearman.
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Resultados

19

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio; en primer lugar se

describe la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente [a estadistica

descriptiva de las variables personales, de consumo de tabaco y de alcohol. y finalmente

la estadistica inferencial para responder a las hipotesis de estudio.

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

adolescente con el alcohol l

_Eiczilji///1 Ttems Alpha de Cronbach
Subescala
Escala de autoeficacia en adolescentes lall® 97
para resistir el consumo de tabaco y
alcohol
Subescala autoeficacia en 1al9 95
adolescentes para resistir €l
consumo de¢ tabaco
Subescala autoeficacia en 10 aj 18 .96 _1
adolescentes para resistir el
consumo de alcohol
Escala de Asertividad ly2 97
Escala de involucramiento del 1al14 .97

Fuente: ARCTA, EA, EJAA

n=220

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos aplicados en

este estudio. La escala de autoeficacia en adolescentes para resistir el consumo de tabaco

vy alcohol asi como las subescalas y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el

Alcohol presentaron un Alpha de Cronbach de .95 a .97 por lo que de acuerdo a Polit y

Hungler (1999) se considera que tienen consistencia interna aceptable.



Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas personales de los estudiantes de secundaria

Caracteristicas personales f %
Sexo
Masculino 112 50.9
Femenino 108 491
Edad en afios
11 4 1.8
12 59 26.8
13 78 35.5
14 66 30.0
15 i3 59
Grado Escolar
Primero 69 31.4
Segundo 75 34.1
Tercero 76 345

Fuente: CDPCTA

n=220

La tabla 2 muestra las caracteristicas personales de los participantes del estudio;

estos datos son acordes a los criterios de la muestra. E1 50.9% de los estudiantes

correspondio al sexo masculino, la mayor proporcion de estudiantes refirio tener 13 afios

de edad.
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Tabla 3

Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida y la semana pasada

Consumo de tabaco y alcohol ¥a %
Consumo de tabaco
alguna vez en la vida
Si 24 10.9
No 196 §9.1
Consumo de alcohol
alguna vez en la vida
Si 66 30.0
No 154 70.0
Consumo de tabaco
la semana pasada
Si 24 10.9
No 196 89.1
Consumo de alcohol
la semana pasada
Si 62 28.2
No 158 71.8
Fuente: CDPCTA n=220

El 10.9% de los estudiantes ha consumido tabaco alguna vez en la vida y el 30%
ha consumido alcohol alguna vez en la vida. En lo que respecta al consumo de tabaco y
alcohol en la semana pasada el 10.9% de estudiantes dijeron que si habian consumido

tabaco y el 28.2% refirieron haber consumido alcohol (ver tabla 3).
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Tabla 4

Edad de inicio y cantidad de consuma de tabaco y alcohol

Variable n | Valor Valor X Mdn DE
Minimo Miximo

Edad 220 11 15 13.11 13.00 93

Edad de inicio al 24 6 15 11.92 12.00 1.70

consumo de tabaco !

Cantidad de cigarros | 24 1 5 2.26 2.00 1.37

consumidos en un dia

tipico

Edad de inicio al 66 4 15 11.64 12.00 2.04

consumo de alcohol

Cantidad de bebidas 62 1 3 1.23 1.00 .69

alcoholicas ingeridas

en un dia tipico |

Fuente: CDPCTA

Los resultados de la tabla 4 indican que la media de edad de inicio al consumo de
tabaco y alcohol es a los once afios, los estudiantes consumen un promedio de 2.26

cigatros en un dia tipico y 1.23 bebidas alcohdlicas en un dia tipico.

Tabla 5

Frecuencia de consumo de tabaco y alcohol en el estudiante de secundaria

Variable ¥ %
Frecuencia de consumo de tabaco
Diario 1 =
Casi a diario 7 4.1
Pocas veces al mes 16 6.3
No consume tabaco 196 89.1
Frecuencia de consumo de alcohol
Diario 0 0
Casi a diario 3 1.4
Pocas veces al mes 19 8.6
Una o dos veces al afio 40 18.2
No consume alcohol 158 i 71.8
Fuente; CDPCTA n=220

Del 10.9% de los estudiantes que indicaron ser fumadores un 4.1% fuman casi a

diario y 6.3% lo hacen pocas veces al mes, del 28.2% de los estudiantes que refirieron
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consumir alcohol, el 1.4% lo hace casi a diario y un 8.6% pocas veces al mes (ver tabla

5).

Tabla 6
Tipo de consumo de alcohol de acuerdo a la Escala de Involucramiento del

Adolescente con el Alcohol

Variable . f . %

Poco uso 6 no uso de alcohol 166 75.5

Uso moderado de alcohol 52 23.6

Abuso de alcohol | 2 9

Fuente: EIAA n=220

La tabla 6 muestra el consumo de alcohol de acuerdo a la Escala de
Involucramiento del adolescente con €l alcohol. De los estudiantes de secundania que
consumen alcohol, un 23.6% lo consumen de forma moderada y el 9% presentd abuso

de alcohol.

Tabla 7

Involucramiento del adolescente con el alcohol por sexo

Variable Masculino Femenino

X % f %
Poco uso 0 no uso de 77 68.8 89 82.4
alcohol
Uso moderado de 33 294 19 17.6
alcohol
Abuso de alcohol 2 1.8 0 0
Fuente: EIAA n=220

En la tabla 7 se observa el consumo de alcohol por sexo, tanto hombres (68.8%)
como mujeres (82.4%) presentan no uso 6 poco uso de alcohol, respecto al consuma

moderado de alcohol, éste es mayor en los hombres con un 29.4%.
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Tabla 8

Indices de variables de estudio y prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Valor | Valor X Mdn DE | KS-Z | Valorde
Minimo | Maximo p

Indice de .00 100.00 | 69.02 | 83.33 | 31.78 | 2.64 .000

autoeficacia

Indice de .00 100.00 | 69.31 | 81.94 | 32.17 |, 2.81 .000

autoeficacia para

resistir el

consumo de

tabaco

Indice de .00 100.00 | 68.72 | 86.11 | 33.20 [ 3.04 000

autoeficacia para
resistir ¢l
consumo de
alcohol

Indice de .00 100.00 | 62.95 | 100.00 | 43.61 | 4.55 .000
asertividad

Puntaje de .00 45 7.96 .00 | 1092 | 4.54 .000
involucramiento
del adolescente
con el alcohol

Fuente: ARCTA., EA, EIAA n=220

La tabla 8 muestra los indices de las vanables de estudio, el indice de
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco presenté una media ligeramente mayor
que el indice de autoeficacia para resistir el consumo de alcohol. El indice de asertividad
presento una media de 62.95 y la media del puntaje de involucramiento con el alcohol
fue bajo (X — 7.96). Ademas se observa que los indices de las variables estudiadas no
mostraron normalidad, por lo que se decidio utilizar estadistica no paramétrica para

responder los objetivos e hipotesis de estudio.
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Estadistica Inferencial
Para dar respuesta al objetivo uno que indica, describir el consumeo de tabaco y
alcohol por sexo, edad, grado escolar, ocupacion y tipo de escuela, se presentan las

tablas 9ala i1.

Tabia 9

Consumeo actual de tabaco y alcohol por sexo

Masculino Femenino
Consumo actual de
tabaco
St 18 16.1 6 5.6 6.25 .001
No 94 &£3.9 102 94 4
Consumo actual de
alcohol
Si 41 36.6 21 19.4 8.00 .005
No 71 63.4 87 80.6
Fuente: CDPCTA _ n=220

En la tabla 9 se muestra que el consumo actual de tabaco y alcohol presentan
diferencia significativa por sexo. Respecto al consumo de tabaco, los estudiantes varones
consumen mas tabaco que la mujeres, esto fue igual para el consumo de alcohol, un

36.6% de hombres refirieron consumir alcohol, cifra mayor que en las mujeres (19.4%).



Tabla 10

Frecuencia de consumao de tabaco y alcohol por edad

26

Edad en afos 11yi2 13y 14 15 12 Valor
| Variable F % f % f % de p
Consumo actual
de tabaco
Si 1 4.2 21 87.5 2 8.3
8.542 .001
No 62 31.6 123 62.8 1.J 5.6
Consumo actual
de alcohol
Si 12 194 44 71.0 6 9.7
4.066 .001
No 51 323 100 | 63.3 7 4.4
Fuente: CDPCTA n =220

El consumo de tabaco y alcohol presentd diferencias significativas por edad.

(p=.01). El consumo de tabaco fue mas alto en adolescentes de 13 y 14 afios. Este fue

igual para el consumo de alcohol, en la tabla 10 se observa que el grupo de 13 y 14 afios

reporto mas alto consumo de aleohol.




Xy

Tabla 11
Consumo actual de tabaco y alcohol por tipo de escuela y grado escolar
Publica Privada y2 | Valor
Primero | Segundo | Tercero | Primero |Segundo| Tercero dep
Variable { [ % | f | % Lf % | f % [f]l%]f] %
Consumo 1
actual de
tabaco
Si 10| 0O 11 |73.3] 4 (267 O 0 5 1556] 4 (444 16.81 000
No |47 134.3| 39 |28.5| 51 |37.2( 22 [37.3]/20(33.917|28.8
Consumo 1 '
actual de
alcohol
Si (101217 22 (4781 14 {304 2 |12.8! 6 |37.5] 8 [50.0(7.09]| .002
No | 37(349] 28 {264 41 38.7! 20 |385|1936.5|13|25.0
Fuente: CDPCTA n=220

En la tabla 11 se observa que el consumo de tabaco y alcohol presento diferencia

significativa por grado escolar, la mayor proporcion de estudiantes que consumen tabaco

se encuentran en segundo afio de secundaria publica (73.3%) y privada (55.6%), en lo

que respecta al consumo de alcohol, en la secundaria publica el consumo de alcohol es

mayor en los estudiantes de segundo afio y en la secundaria privada un mayor

porcentaje de los estudiantes de tercer afio refirieron consumir alcohol.
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Tabla 12

Consumo actual de tabaco y alcohol por ocupacion

Variable Trabaja No trabaja . Valor de
) % f 0
’ p
Consumo actual de tabaco
Si
2 11.1 22 109 | 001 97
No
16 88.9 180 89.1
Consumo actual de alcohol
Si 7 38.9 55 272 | L =
No 11 61.1 147 72.8
Fuente: CDPCTA n=220

La tabla 12 se muestra el consumo de tabaco y alcohol por ocupacion, las
proporciones muestran que el 11.1% y el 38.9% de estudiantes que trabajan consumen
tabaco y aleohol, respectivamente. En los participantes que solo estudian el 10.9%
consume tabaco y un 27.2% consumen alcohol. Sin embargo estas diferencias no fueron
significativas.

Tabla 13

Consumo actual de tabaco y alcohol por tipo de escuela

Variable Publica Privada 1> Valor de
f % il % P

Consumo actual

de tabaco
Si 15 9.9 9 13.2 548 459
No 137 90.1 | 59 86.8

Consumo actual

de alcohol
Si 46 303 16 23.5 1.05 305
No 106 69.7 52 76.5

Fuente: CDPCTA, EIAA n=220
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Respecto al consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela; los estudiantes de
la secundaria privada presentaron mayor consumo de tabaco con un 13.2%, a difercncia
de los estudiantes de la escuela publica (9.9%). El mayor consumo de alcohol lo
presentaron los estudiantes de la secundaria publica con un 30.3%, sin embargo estas

diferencias de consumo por tipo de escuela no fueron significativas (ver tabla 13).

Tabla 14

r

Indices de autoeficacia de resistencia y asertividad para el consumo de tabaco

y aleohol por tipo de escuela

Variable Escuela Publica Escuela Privada v s
n = 152 m =68
¥ DE X DE de p

Indice de
autoeficacia en
adolescentes para 62.37 32.09 83.88 2562 | 294250 | 000
resistir el consumo
de tabaco y alcohol
Indice de
asertividad 55.67 | 44.77 -7 WS L M M

Fuente: ARCTA, EA, EIAA

Para dar respuesta al segundo y teccer objetivo que buscan; describir la
autoeficacia de resistencia para el consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela y

descnibir 1a asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol por tipo de escuela,

se presenta la tabla 14.

Respecto a los indices de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y
alcohol y el indice de asertvidad de consumo de tabaco y alcohol los estudiantes de la
escuela privada mostraron las medias mas altas en comparacidn con los estudiantes de la

escuela publica, estas diferencias fueron significativas (ver tabla 14).
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Posteriormente se aplicéd el Coeficiente de Cotrelacion de Spearman entre las
variables continuas del estudio, en los resultados se observa una relacién positiva y
significativa entre la edad y la cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas. También se
observa que la edad de inicio de consumo de tabaco se relaciona positiva y
significativamente con la edad de inicio de consumo de alcohol.

Existe relacidn positiva y significativa entre el indice de autoeficacia de consumo
de tabaco con ¢l indice de autoeficacia de consumo de alcohol y estos dos indices y el
indice general de autoeficacia se relacionaron en direccién positiva con el indice de
asertividad. Por otra parte el puntaje de involucramiento del adelescente con el alcohol
se asocid positiva y significativamente con la edad, y en direccion negativa con el indice
de autoeficacia general, autoeficacia de consume de tabaco y autoeficacia para el
consumo de alcohol. Ademas existe relacion negativa y significativa entre el indice de
asertividad con el puntaje de involucramiento del adolescente con el alcohol (ver tabla

15).

A continuacién se muestra la estadistica inferencial para la prueba de hipotesis.

Tabla 16

Correlacion de Spearman para el indice de autoeficacia con el consumo de tabaco

Variable Indice de autoeficacia para resistir el
consumo de tabaco
-.129
Consumo de tabaco
(.599)
Fuente: CDPCTA, ARCTA n=1220

Para responder a la hipétesis niimero uno la cual indica que a mayor indice de
autoeficacia percibida en los estudiantes de secundaria menor es el consumo de tabaco,

el Coeficiente de Correlacion de r; de Spearman indica que aun y cuando la direccién es
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la esperada, esta asociacidn no es significativa. Por lo que se acepta la hipétesis nula (ver

tabla 16).

Tabla 17

Coeficiente U-Mann Whitney para el indice de autoeficacia y consumo de tabaco

Variable | = X U-Mann Valor de p
Whitney
Consumo actual de
tabaco
Si 18 53.93 1628.500 013
No 94 71.20
Fuente: CDPCTA, ARCTA n=112

En la tabla 17 se presenta el indice de autoeficacia para resistir el consumo de
tabaco, se presento una diferencia significativa de autoeficacia por consumo actual,
presentandose la media mas alta en los estudiantes que no consumen tabaco (X =71.20)

a diferencia de los estudiantes que si consumen tabaco ( X =53.93).

Tabla 18
Correlacion de Spearman para el indice de autoeficacia para resistir el consumo de

alcohol con el consumo de alcohal

Variable Indice de autoeficacia para resistir el
- consumo de alcohol
- 408**

Involucramiento con el alcohol

(.000)
Fuente: ARCTA, EIAA n=220

Para dar respuesta a la hipétesis de investigacién numero dos la cual indica que a
mayor indice de autoeficacia percibida en los estudiantes de secundaria menor es el

consumo de alcohol se presenta la tabla 18 de Correlacidon de Spearman, se observa que
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existe correlacién negativa y significativa entre la autoeficacia y el consumo de alcohol,
evaluado por medio del involucramiento del adolescente con ¢l alcohol lo que muestra
que a mayor autoeficacia para resistir el consumo de alcohol menor es el

involucramiento con el alcohol, por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion.

Tabla 19

Correlacion de Spearman para el indice de asertividad y consumo de tabaco

Variable Indice de asertividad
-.129
Consumo de tabaco
(.598)
Fuente: CDPTA, EA n=220

Para dar respuesta a la hipdtesis de investigacion nitmero tres la cual menciona
que a mayor indice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo
de tabaco, no se observo relacion entre estas dos variables, por lo que se acepta la

hipétesis nula (ver tabla 19).

Tabla 20

Correlacion de Spearman para el indice de asertividad y consumo de alcohol

Variable || indice de asertividad
- 248%*
Involucramiento con ¢l alcohol
.000
Fuente: EA, EIAA n=220

Para dar respuesta a la hipotesis de investigacion niimero cuatro la cual menciona
que a mayor indice de asertividad en los estudiantes de secundaria menor es el consumo
de alcohol, evaluado éste ultimo con el involucramiento con ¢l alcohol. Se encontrd que

existe correlacion negativa y significativa entre la asertividad y el consumo de alcohol,
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lo que indica que a mayor asertividad menor es el consumo de alcohol, por lo tanto se

sustenta la hipotesis de investigacion (ver tabla 20).

Tabla 21

Correlacion de Spearman para el indice de asertividad y autoeficacia

\ Variable Indice de asertividad
AB2**
indice de autoeficacia
.000
Fuente; ARCTA, EA, EIAA n=220

Para dar respuesta a la hipotesis de investigacion numero cinco la cual menciona
que a mayor autoeficacia percibida mayor sera la asertividad que presenta el estudiante
de secundaria, los resultados indican que la asociacion entre estas dos variables es

positiva y significativa por lo que se acepta la hipotesis de investigacion (ver tabla 21).
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 conocer la relacion de la percepeion de autoeficacia
de resistencia y asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol con el
consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de dos escuelas secundanas publica y
privada del Area Metropolitana de Monterrey.

Los resultados indican que el alcohol es la sustancia de mas alto consumo alguna
vez en la vida y actual. Las proporciones de consumo actual de alcohol y tabaco
reportadas por los estudiantes son similares a los hallazgos de la Encuesta Nacional de
Adicciones del 2002 quienes indican que 25.7% y 10.1% de adolescentes entre 12 y 17
afios consumen estas sustancias.

Aun y cuando la prevalencia de consumo de tabaco fue menor a [a del consumo
de alcohol, llama la atencion que las proporciones de consumo alguna vez en la vida y
consumo actual son 1guales, de forma similar sucede con el consumo de alcohol, esto
puede indicar que ¢l estudiante de secundaria experimenta el uso de tabaco y quizas
también inicia consumiendo alcohol llegando a una etapa en donde estos dos consumos
se realizan simultineamente.

La edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol fue en promedio a ios once
afios, esto es semejante a lo reportado por Guzman, 2004; y Mufioz, 2004; pero varia de
lo reportado por la Encuesta Nacional de Adicciones en el 2005 quien reporta que ¢l
inicio al consumo de drogas en adolescentes es entre los 15 y 17 afios. Esta diferencia
puede deberse a la influencia del medio ambiente en que residen los participantes de este
estudio ya que es la region norte cercana a la frontera con EU. Ademas el ser un estado
productor de tabaco y alcohol favorece el incremento de la pubticidad y modelos de rol

que pueden influir en el inicio temprano del consumo de estas sustancias.
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Los participantes del estudio presentaron poco o no uso de alcohol, uso
moderado y abuso de alcohol. Respecto al involucramiento del adolescente con el
alcohol, se encontrd que los estudiantes presentan principalmente poco uso ¢ consumo
moderado de alcohol, éste dato es menor a lo reportado por Mayer & Filstead (1979) en
jévenes de la Cd. de Chicago, quien reportd que 60% de jévenes beben pero no tienen
problemas de conducta relacionados con ¢! alcohol.

Fueron escasos los estudiantes que presentaron abuso de alcohol, esto es
semejante a lo reportado por Jiménez (2004) quien encontrd que el 1.12% de
adolescentes presentaron abuso de alcohol y diferente de lo reportado por Mayer &
Filstead (1979) quien reporté que un 15% de adolescentes presentaban abuso de alcohol.
Las diferencias pueden deberse a que los jovenes presentaban una edad promedio de 16
anos, mayor a la de los participantes de este estudio.

En lo que respecta a las variables de estudio autoeficacia y asertividad para
rechazar el consumo de tabaco y alcohol, se observaron diferencias significativas de
estas variables por tipo de escuela, los estudiantes de la escuela privada presentaron
medias mas altas que los de escuela publica, éstos datos son semejantes a lo encontrado
por Alonso et al (2004) y Esparza y Pillon (2004) en estudiantes de escuelas secundarias
quienes reportaron indices mas bajos de autoeficacia en estudiantes de escuelas publicas.
Los hallazgos reflejan escasas habilidades sociales para rechazar el consumo de tabaco y
alcohol probablemente por las diferencias del contexto familiar y del tipo de escuela,
que en el caso de la escuela privada existen mayores oportunidades de desarrollo de
autoeficacia y asertividad en contraste con Ja escuela piiblica.

Las asociaciones en direccion negativa encontradas entre la autoeficacia y
asertividad y e} consumo de alcohol fortalecen lo anterior, lo que indica que a menor
autoeficacia mayor involucramiento del adolescente con el alcohol, asi como a menor
asertividad mayor invelucramiento del adolescente con €] alcohol. Esto se relaciona con

lo indicado por Bandura (1999) que una menor confianza en la propia habilidad para
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resistirse a la presién del consumo de droga aumenta la fuerza de otras influencias
soclales para el consumo de drogas.

El indice de autoeficacia y el indice de asertividad para resistir €l consumo de
tabaco no present6 relacién con el consume de tabaco, lo anterior puede explicarse por
el hecho de que son pocos los estudiantes que han experimentado el consumo de tabaco
y los que no consumen tabaco no se perciben con la capacidad suficiente para resistir el
consumo en las diferentes situaciones de tentacion. Sin embargo se encontré diferencia
significativa de autoeficacia por consumo actual de tabaco, los estudiantes que se
reconocieron como fumadores presentaron medias de autoeficacia menores que los no
fumadores. Esto ¢s semejante a lo reportado por Fagan y cols (2003) quienes reportaron
que adolescentes que fumaban con mas frecuencia tenian menor puntaje de autoeficacia
que los que nunca fumaban.

Finalmente la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol presentd
asociacidn positiva v significativa con la asertividad para rechazar el consumo, ésto
concuerda con Epstein, Griffin y Botvin (2001) quienes reportaron asociacion positiva
entre estas dos variables. Este hallazgo indica que cuando la percepcién de autoeficacia
para resistir el uso de tabaco y alcohol es alta, los estudiantes se perciben mas capaces

para rechazar de forma asertiva el consumo de la sustancia.

Conclusiones

Con base en los hallazgos se concluye que el consumo de alcohol es la droga
licita mas consumida por los estudiantes de secundatia publica y privada.

La edad de inicio al consumo de tabaco y alcohol fue a los once aiios.

Los estudiantes de sexo masculino y de segundo afio de secundaria presentaron
mayor consumo de tabaco.

Los estudiantes del sexo masculino, de segundo afio de la escuela publica y de

tercer grado de la escuela privada presentaron mayor consumo de alcohol.
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Los participantes presentaron no uso o poco uso de alcohol seguido del consumo
moderado de alcohol.

Los estudiantes de secundaria privada presentan mayor autoeficacia y asertividad
para rec.hazar el consumo de tabaco y alcohol que los estudiantes de la escuela piiblica.

No se encontrd relacidn entre autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y el
consumo de tabaco.

Los fumadores presentan menor autoeficacia para resistir el consumo de tabaco
que los no firmadores.

La autoeficacia para resistir el consumo de alcohol se relaciona de forma
negativa con el consumo de alcohol, es decir a mayor autoeficacia menor consumo de
alcohol.

A mayor asertividad para rechazar el consumo, menos consumo de alcohol.

La autoeficacia parar resistir el consumo de tabaco y alcohol se relaciona
significativamente con la asertividad para rechazar el consumo de tabaco y alcohol.

La Escala de Autoeficacia para Resistir €l Consumo de Tabaco y Alcohol, la
Escala de Asertividad y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol

presentaron consistencia interna aceptable.

Recomendaciones

Estudiar la autoeficacia y asertividad para ¢l consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de otras areas como la rural.

Desarrollar programas de intervencion que retrasen la edad de inicio al consumo
de tabaco y alcohol, con estrategias que incrementen la autoeficacia y la asertividad para
rechazar el uso de tabaco y alcohol.

Estudiar la relacion de autoeficacia y asertividad con otras variables como nivel

socioecondmico y el entorno que expliquen la diferencia entre estudiantes de escuelas

publicas y privadas.
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Continuar utilizando los instrumentos aplicados como la Escala de Autoeficacia
para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol, Escala de Asertividad, Escala de

Involucramiento del Adolescente con el Alcohol en esta poblacién dado que presentaron

una consistencia intema aceptable.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol
Instrucciones Generales

Los instrumentos que te presentamos a continuacion son parte del estudio
“Autoeficacia, Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de
Secundaria.

Te pedimos leas atentamente las instrucciones de cada instrumento y contestes
conforme a tu realidad. Los cuestionarios no s¢ identificaran con ningun dato del
estudiante, posteriormente a la recoleccion total de los cuestionarios se les pondra un
folio a cada uno para su captura solamente. Es importante que sepas que €sto no €s un
examen y 1o sera evaluado ni tendra calificacion.

Puedes contestar con absoluta confianza ya que los resultados no serén
presentados en forma individual y no seran vistos por personas ajenas a la autora del
estudio, es muy importante que contestes todas las preguntas, no dejes ninguna sin
contestar ni contestes dos veces en una sola pregunta tu informacion es muy importante.

No existen respuestas negativas o positivas contesta lo que ti haces o piensas

ante una situacioén, cuando alguien te ofrece a consumir tabaco o alcohol.
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Instrucciones: La informacion que proporciones sera utilidad para conocer sobre el uso

de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria. Lee cuidadosamente cada pregunta y

contesta con absoluta confianza todas las preguntas, las respuestas que proporciones

seran confidenciales y solo serén utilizadas para este estudio.

Sexo: Masculino Femenino Edad Grado escolar Grupo
Trabajas: Si No LJEn qué trabajas?
1. {Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Si No

. (Actualmente fumas tabaco? Si No

. ¢La semmana pasada fumaste tabaco? Si No

Si tu respuesta fue afirmativa

. ¢A qué edad iniciaste a fumar?

. ¢ Qué tan frecuente fumas tabaco?

1) Diario  2) Casia diario _ 3)Pocas veces al mes __4) Actualmente no fumo___

. {51 actualmente fumas, cudntos cigarros fumas en un dia tipico?

. ¢Has consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No

Si1 tu respuesta fue afirmativa

8. (A qué edad iniciaste a consumir alcohol?

9. (Actualmente consumes alcohol?  Si No

10. ;Qué tan frecuente consumes alcohol?

1} Diario__ 2)Casiadiario _ 3)Pocas veces al mes 4)Actualmente no consumo

alcohol

11. ¢ Si actuaimente consumes alcohol, cudntas bebidas consumes en un dia tipico?

12. ;La semana pasada consumiste alcohol? Si No
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FEscala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de Tabaco

y Alcohol

Instrucciones: Marca la respuesta que mejor corresponda a lo gue sientes actualmente

respecto que tanta confianza tienes para decir NO al consumo de tabaco y alcohol en las

siguientes situaciones.

Que tanta confianza tienes en ti mismo 17Nacla de |No Mucha | Moderada | Mucha | Bastante

para decir no al-consumo de tabaco confianza | confianza | confianza | confianza | confianza

cuando:

1. Cuando ves a algin amigo fumande un 1 2 3 4 5
cigarro

2. Cuando te sientes muy bien en una fiesta 1 2 3 4 $

3. Cuando estas celebrando una ocasion 1 2 3 4 5
especial

4, Cuando otra gente te motiva a fumar un 1 2 3 4 5
¢1garro

5. Cuando alguien te ofrece un cigarro 1 2 3 4 5

6. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5

7. Cuando tienes ganas de pasar un buen 1 2 3 4 5

rato

8. Cuando ves un comercial de tabaco en la i 2 3 4 5
television

9. Cuando te encuentras en una situacion 1 2 3 4 5

en donde otros acostumbran consumir
tabaco como; quinceafieras, fiesta

familiares, en navidad y fin de afio
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en donde otros acostumbran consumir
alcohol, como; quinceafieras, fiesta

familiares, en navidad y fin de afio

Que tanta confianza tienes en ti mismo Nada de |No Mucha | Moderada [ Mucha | Bastante

para decir no al consumo de alcohol confianza | confianza | confianza | confianza | confianza

cuando:

10. Cuando ves a algin amigo tomando
una bebidas alcohdlica, como; cerveza, 1 2 3 4 5
vino o bebidas preparadas

11. Cuando te sientes muy bien en una 1 2 3 4 5
fiesta

12. Cuando estas celebrando una ocasion 1 2 3 4 5
especial

13. Cuando otra gente te motiva a tomar un 1 2 3 4 5
trago de cerveza o cualquier bebida de
alcohol

14. Cuando alguien te ofrece una cerveza 1 2 3 4 5

15. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5

16. Cuando tienes ganas de pasar un buen 1 2 3 q 5
rato

17. Cuande vez un comercial de cerveza 1 2 3 4 5
en la television

1&. Cuando te encuentras en una situacién 1 2 3 4 5




Escala de Asertividad

INSTRUCCIONES: A continuacién hay una lista de cosas que la gente hace
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cuando le ofrecen tabaco y alcohol. Lee cada una de ellas y circula el nimero que refleje

lo que tu harias.

Nunca | Rara vez | Lo hago | Normalmente | Siempre
lo lo hago | como la lo hago lo hago
hago mitad del
tiempo
Resistir [a presién de tomar 1 2 3 4 5
alcohol
Resistir la presion de fumar 1 2 3 4 5

clgarros
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Apéndice D

Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol (EIAA)

Este cuestionario es sobre tu forma de beber ¢ de tomar alcohol, marca la opcién

que mas vaya de acuerdo con tu experiencia con ¢l alcohol.

1.- (Qué tan seguido tomas alcohol?

a) nunca d) cada fin de semana
b) una ¢ dos veces al afio e) varias veces a la semana
¢) una ¢ dos veces al mes f) todos los dias

2.- (Cuédndo fue la ultima vez que tomaste

alcohol? d) hace varias semanas

a) nunca tomo e) la semana pasada

b) hace mas de un afio f) ayer

¢) entre 6 meses y un afio g) hoy

3.- Yo generalmente 6 casi siempre d) porque me siento nervioso, lleno de
empiezo a tomar alcohol porque: problemas y preocupaciones

a) me gusta el sabor €) porque me siento triste solo, y

b) para s¢r ¢ parccerme a mis amigos tengo lastima de mi mismo

¢) para sentirme como adulto f) nunca he tomado alcohol

4.- ;Qué tipo de bebida tomas?
a) Vino(brandy, whisky) cerveza d) vinos de mesa y dulces
b) bebidas preparadas o e) licor fuerte (tequila)

¢) mezcladas (pifia colada, coolers) f) nunca he tomado alcohol



5.- (Como obtienes tus bebidas?

a) mis padres y familiares supervisan las
bebidas que tomo

b) de mis hermanos y hermanas

¢) las tomo de mi casa

sin que se enteren mis padres

6.- ;Cuando tomaste una bebida
alcoholica por primera vez?

a) Nunca

b) Recientemente

c) después de Jos 15 afios

7.- A qué hora del dia es cuando
generalmente tomas alcohol?

a) con las comidas

b} por la noche

¢) por las tardes

8.- ;Por qué tomaste bebidas alcohdlicas
por primera vez?

a) por curiosidad

b) me la ofrecieron mis padres o
familiares

€) mis amigos me animaron a beber

9.- Cuando tomas bebidas alcohdlicas
iqué cantidad tomas?

a) una bebida 6 menos

b) dos bebidas

¢) 3 a 6 bebidas
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d) de mis amigos
€) las compro sin identificacion

f) nunca he tomado alcohol

d) alaedad de 14 6 15 afios
e) entre los 10 y 13 afios
f) antes de los 10 afios

d) en las mafianas 6 cuando me levanto
) algunas veces me levanto en las noches
y tomo

) nunca he tomado alcohol

d) para seatirme mas como adulto
e) para emborracharme o sentirme mejor

) nunca he tomado aicohol

d) 6 6 mas bebidas
e) hasta emborracharme

f) nunca he tomado alcohol



10.- ;Con quien tomas bebidas
alooholicas?

a) solamente con mis padres y familiares
b) solamente con mis hermanos y
hermanas

c) con amigos de mi edad

11.- (Cuadl es el mas grande efecto que has
tenido por tomar alcohol?

a) me senti relajado, comodo

b) me puse medio borracho

¢) me senti ebrio, borracho

d) me senti enfermo

12.- ;Cual es el efecto mas grande que las
bebidas alcohdlicas han tenido en tu vida?
a) ninguno — sin efecto

b) ha interferido para que pueda hablar

¢} ha evitado que me divierta

d) ha interferido con mis tareas

e) he perdido ha mis amigos por mi forma
de beber

13.- ;Como te sientes acerca de tu forma

de beber alcohol?

a) no tengo ninglin problema puedo
controlar mi forma de beber y ponerme

mis limites

b) siento que me puedo controlar pero mis

amigos influyen en mi facilmente
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d) solo

¢) nunca he tomado alcohol

) me desmayé
f) tomé mucho y al dia siguiente no me
acordaba de lo que habia pasado

g) nunca he tomado alcohol

f) me he buscado problemas en mi casa
g) me he peleado ¢ destruido propiedad
ajena

h) he tenido un accidente, una herida, he
sido arrestado 0 suspendido en la escuela
por cuipa de 1a bebida

1) nunca he tomado alcohol

¢ ) frecuentemente me siento mal acerca
de mi forma de beber

d) necesito ayuda para controlarme

e) he tendido que buscar ayuda
profesional para controlar mi forma de
beber

f) nunca he tomado alcohol
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14.- ;,Coémo te ven otros cuando tomas

alcohol?

a) no lo sé 6 como una persona que toma  d) mi familia 6 amigos me dicen que

lo normal para mi edad necesito ayuda por mi forma de beber

b) cuando tomo tiendo.a ser poco e) mi famiha 6 amigos ya me han buscado
considerado (no tomo en cuenta a mi ayuda por mi forma de beber

familia) beber

¢) mi familia o amigos me aconsejan f) nunca he tomado alcohol

que controle 6 reduzca mi forma de beber
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Apéndice E

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Consentimiento Informado para Padres de Familia

A través de la presente le informo que soy estudiante de la Maestria en Ciencias
de Enfermeria de la UANL y estoy realizando un estudio titulado “Autoeficacia,
Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de Secundaria”, por lo que
solicito su consentimiento para aplicar la encuesta a su hijo (a) que es estudiante de la

Secundaria . La encuesta contiene preguntas acerca de la confianza

de los adolescentes para decir No al consume de Tabaco y Alcohol.
Es relevante mencionar que la participacién de su hijo (a) en el estudio es muy
importante ya que la informacion obtenida se utilizara en el futuro para beneficio de los

programas de prevencion de adicciones en adolescentes.

Si usted acepta que su hijo conteste la encuesta le solicito firme la siguiente hoja.
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Al firmar este documento, doy mi consentimiento a la Lic. Minerva Karina
Tijerina Moreno estudiante de Maestria en Ciencias de Enfermeria de 1a Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén para que entreviste a mi hijo
como parte del estudio “Autoeficacia, Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en
Estudiantes de Secundaria™, este trabajo tiene como objetivo conocer que es lo que
piensan los estudiantes sobre el consumo de tabaco y alcohol y forma parte de su Tesis
de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Me han informado que la entrevista tendra una duracién de 20 minutos. La
encuesta se aplicara dentro de la escuela. Se me ha informado que la participacion de mi
hijo sera voluntaria y que inclusive después de iniciada la entrevista, mi hijo se puede
rehusar a contestar alguna pregunta en el momento que lo desee, tendra la seguridad de

que no tendré ningiin perjuicio en sus actividades escolares.

Firma del Padre o Tutor Lic. Minerva Karina Tijerina Moreno



§7
Apéndice F

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Consentimiento Informado del Estudiante de Securndaria

A quien corresponda:
La Lic. Minerva Karina Tijerma Moreno, me ha informado que esta realizando

un estudio sobre el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria como
parte de su Tesis de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Me ha explicado el objetivo del estudio que es conocer que es o piensan los
estudiantes sobre el consumo de Tabaco y Alcohol. También se me ha informado que al
contestar la encuesta no afectara mi situacion en Ja escuela, ni mi calificacion s1 mi

decision es de no participar en el estudio, me ha notificado que toda la informacion sera

anénima y confidencial y que se dara respuesta a mis dudas acerca de lo que no

entienda.
Yo (tu nombre) acepto participar en el estudio “Autoeficacia,

Asertividad y Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudrantes de Secundaria.

Firma del alumno

Lic. Minerva Karina Tijerina Moreno

Responsable del Estudio
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