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RESUMEN

Fani Villa Rivas Fecha de Graduacion: Diciembre, 2005

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOEFICACIA PERCIBIDA Y CONSUMO DE TABACO

Y ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA

Nuamero de Paginas: 52 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El propésito del estudio fue conocer la relacién que
existe entre la autoeficacia de resistencia y el consumo de tabaco y alcohol en
estudiantes de secundaria. El sustento tedrico fueron los conceptos de autoeficacia de
resistencia de Bandura (1999) y de abuso de alcohol de Mayer y Filstead (1979). El
disefio fue descriptivo correlacional. El muestreo fue probabilistico, estratificado por
asignacion proporcional al tamafio del estrato (grado escolar). La muestra n=521 se
estimé para una correlacion alternativa bilateral de r=.20, con un nivel de confianza del
95%, con limite de error estimado de .05 y una potencia de .90. Se aplicé la escala
Autoeficacia para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol, (Annis y Graham, 1987) y
la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol (Mayer & Filstead,1979).
Ambos instrumentos obtuvieron un Alpha de Cronbach de .97.

Contribucién y Conclusiones: Los resultados indican que 32.6% de estudiantes
consumen alcohol y 16.9% consumen tabaco. Un 69.3% de los estudiantes presentaron
no use o poco uso de alcohol, y el 29.3% consumo moderado. Se encontrd diferencia del
consumo de tabaco (/=3.70, p<.035) y alcoho! (’=5.85, p<.010) por sexo, los varones
presentaron mayor consumo de tabaco (19.9%) y alcohol (26%) que las mujeres. Se
encontrd diferencia de consumo de tabaco (¥°=15.75, p<.001) y alcohol (f=12.99,
p<.002) por edad, los estudiantes de 15 y 16 afios presentaron mayor consumo de tabaco
(29.9%) y alcohol (41.9%). Ademas ¢l consumo de tabaco (f=ll.15, p<.004) y alcohol
(7’=8.41, p<.015) presentaron diferencia por grado escolar. Los estudiantes de tercer
grado presentaron mayor consumo de tabaco (21.6%) y alcohol (28.4%) que los de
primero y segundo grado. El consumo de alcohol present6 diferencia por ocupacion
(,1'2=4.09, p<.039), los estudiantes que trabajan presentaron mayor consumo de alcohol
(35.1%) que los que solo estudian (20.9%).

La autoeficacia para resistir €l consumo de tabaco y alcohol no presentd
diferencia por sexo. Los consumidores de tabaco presentaron menor autoeficacia parar
resistir el uso de tabaco (Mdr=48.61) que los no consumidores (Mdn=75.00),
(U=14654, p=.001). Los estudiantes que consumen alcohol presentaron menor
autoeficacia para resistir el uso de alcohol (Mdn=50.00) a diferencia de los que no
consumen alcohol (Mdr=75.00), (U=17120,p=.001). La autoeficacia se relaciono con el
consumo de alcohol (r;=-.174, p=.001). La autoeficacia para resistir el consumo de
tabaco no presenté relacion con el consumo de tabaco (r=-.116, p=.282).
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Capitulo [

Introduccion

La poblacidn en general se encuentra expuesta a la problematica del consumo de
drogas licitas e ilicitas, sin embargo existen poblaciones especificas en mayor riesgo
como los adolescentes, que debido a la etapa de desarrollo en que se encuentran son mas
vulnerables, sus deseos de retar las normas sociales hacen que el adolescente pueda
involucrarse en la experimentacion de nuevas conductas de riesgo a la salud como el
consumo de tabaco y alcohol. Los adolescentes constantemente estin expuestos a la
tentacion para el consumo de tabaco y alcohol por distintos medios de comunicacion y
por personas cercanas a €l, por tal motivo existe especial interés en conocer la capacidad
que tiene el adolescente para resistir diferentes situaciones de tentacion de consumo de
tabaco y alcohol.

A pesar de que la Ley General de Salud (SSA, 1997) prohibe la venta de tabaco
y alcohol a menores de edad, en México, esto resulta ser una préctica bastante comin
(Tapia, 2001). Los hallazgos de la ltima Encuesta Nacional de Adicciones[ENA]
revelan que 10.1% de adolescentes entre 12 y 17 afios consumen tabaco y un 25.7%
consumen alcohol, €l 2.1% de adolescentes que consumen alcohol presentaron
dependencia a la sustancia (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC],
2003).

En los altimos afios se ha observado que el inicio en el consumo de drogas licitas
ocurre generalmente a edad temprana. El 47.6% de los adolescentes fumadores del pais
comenzaron a fumar entre los 15 y 17 afios de edad. Sin embargo estudiantes de
educacién media de la region norte de México inician el consumo de tabaco y alcohol
entre los 12 y 13 afios, edad de inicio menor a la reportada a nivel nacional (CIJ, 2001;
Guzman, 2004; Muiioz, 2004 & Lopez, 2003). Esto es preocupante si se considera que

los adolescentes fumadores tienen un riesgo trece veces mayor de consumir otras drogas



como marihuana y alcohol, ademas el uso de tabaco provoca reduccion de la funcion
pulmonar, disnea, tos y un aumento de la frecuercia de infecciones pulmonares (Tapia,
2001; Valdés & Sanchez, 1999).

Por su parte €l inicio temprano de consumo de alcohol contribuye a aumentar el
riesgo de abuso de alcohol, (Chen, Horner & Percy, 2002; Medina, Peifia, Cravioto,
Villatoro & Kuri, 2002; Tapia, 2001) y por consiguiente a presentar diversas
consecuencias como manejar bajo los efectos del alcohol y provocar accidentes, la
portacién de armas, inicio temprano de actividad sexual, depresion, bajo rendimiento
escolar y recordar un 10% menos de lo que aprendieron. Las adolescentes de sexo
femenino pueden sufrir estados depresivos y riesgo de cancer de seno (Barkin, Smith &
Durnad, 2002; Schroeder, 2001; Tapert, 2000). Aunado a ello el adolescente que
consume alcohol puede presentar tolerancia y dependencia a la sustancia mas rapido que
los adultos, por lo que‘ el abuso de alcohol interfiere con el funcionamiento psicolégico,
las relaciones sociales y la vida familiar (Moberg, 1983).

Estudios a nivel estatal y nacional han reportado que el consumo de tabaco y
alcohol es diferente en adolescentes segiin género, escolaridad y ocupacion (CIJ, 2001;
Lépez, 2003; CONADIC, 2003). Los resultados de la ENA 2002 indican que el
consumo de drogas licitas es mayor en los hombres que en las mujeres, Ademds se
report6 que el 40.7% de los j6venes adolescentes fumadores del 4rea urbana, contaban
con estudios de secundaria. Se ha observado que ¢l consumo de drogas licitas entre
adolescentes se incrementa conforme avanza la edad y el grado de escolaridad. En
Nuevo Ledn en una encuesta realizada en estudiantes de secundaria en el aiio 2001,
reporta que los alumnos del tercer grado de secundaria presentaron mayor consumo de
drogas legales alguna vez en su vida (52.9%), a diferencia de los de segundo (41.8%)y
primer grado de secundaria (27.5%) (CIJ, 2001).

Otra variable que se asocia al consumo de tabaco y alcohol es la ocupacion. Se

considera que los adolescentes que trabajan tienen mayor probabilidad de consumir



alguna droga que los que no trabajan (CIJ, 2001), sin embargo, Lopez (2003) no
encontré diferencia en el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de educacion
media entre aquellos que estudian y trabajan y los que sélo se dedican a estudiar.

Una caracteristica que se asocia con el consumo de drogas es la baja autoeficacia
percibida (Bandura, 1999; Justiz, Alay(; & Briones, 2003). Se ha encontrado que cuando
una persona tiene baja autoeficacia para resistir el consumo de drogas, predice tanto la
intencién como el consumo real de tabaco y alcohol. En cambio las personas que tienen
autoeficacia alta, tienen mayor probabilidad de rechazar el ofrecimiento de una droga,
dado que tener mas confianza en si mismo incrementa la capacidad de rechazo (Barkin,
Smith & Durant, 2002; Chen, Horner & Percy, 2002; Epstein, Griffin & Botvin, 2000;
Fagan et al., 2003; Hays, & Ellickson, 1990; Milligan, et al.1997; Young, 2004).

En México diversos autores han investigado la autoeficacia para resistir la
tentacion de consumir alcohol en poblacién adulta que trabaja (Lozano, 2001; Maya,
2002; Reséndiz, 2004; Sosa, 2003). En poblacidn adolescente la autoeficacia ha sido
estudiada como un predictor del consumo real y futuro de tabaco y alcohol en
estudiantes de Norteamérica, Taiwan y Seul (Chen, Horner & Percy, 2002; Epstein,
Griffin & Botvin, 2000; Fagan et al. 2003; Hays & Ellickcson, 1990, Young, 2004), en
¢l estado de Nuevo Leon se ha encontrado en estudiantes de primer grado de secundaria
puntajes bajos de autoeficacia, sin embargo se considera que la explicacién de la
relacion de autoeficacia percibida y consumo de tabaco y alcohol es insuficiente, dado
que los contextos socioculturales pueden hacer variar la autoeficacia y se desconoce la
presencia de esta relacion en los adolescentes de México.

Por lo cual el propésito del presente estudio fue conocer la relacion que existe
entre la autoeficacia de resistencia y el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de
secundaria. Los resultados del presente estudio ademas de ampliar el conocimiento del
uso de tabaco, alcohol y la autoeficacia en un grupo de riesgo como los adolescentes,

contribuye con informacion complementaria para un estudio cuasiexperimental que



realiza la linea de investigacion de adicciones de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn con el objetivo de prevenir el consumo de
tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria, donde la autoeficacia es uno de los

conceptos clave para resistir ¢l consumo.

Marco Teérico

En este apartado se aborda en primer lugar el concepto de autoeficacia de
resistencia, posteriormente el consumo de tabaco y alcohol. Ademas se describen
resultados de estudios relacionados con ¢l consumo de tabaco, alcohol y autoeficacia.

En el curso de la vida, el ser humano se enfrenta a multiples decisiones,
problemas y desafios, Bandura considera que los individuos poseen un sistema interno
sobre el cual percibe y regula su conducta. En este mismo sentido, define la autoeficacia

como la confianza en la propia capacidad para organizar y ejecutar acciones requeridas

para manejar las situaciones futuras (Bandura, 1999). La confianza de eficacia
contribuye al nivel y calidad del funcionamiento humano, a la consecucion de logros
que influyen positivamente en lo que las personas piensan, sienten y hacen.

En el contexto de ]as drogas la autoeficacia es un concepto que puede ser
aplicado en diferentes etapas. Segun Bandura (1999) la autoeficacia puede influir en la
prevencion y evitar el desarrollo de una conducta adictiva, la cual conlleva dos fases, la
primera es de prevencion primaria, que incluye a la autoeficacia de resistencia y la
segunda se dirige a la prevencion secundaria, aborda la autoeficacia para la reduccion
del dafio y en la prevencion de recaidas abarca la autoeficacia de accidn, autoeficacia de
manejo y auto eficacia de recuperacién.

En el presente estudio el concepto que guid la investigacion fue la autoeficacia
de resistencia que se refiere a la propia capacidad percibida para resistirse a la presion
de beber o consumir drogas, la baja autoeficacia de resistencia predice tanto las

intenciones como el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes, mientras que una



mayor confianza en la propia capacidad para resistirse a la tentacion, reduce el consumo
de sustancias (Bandura, 1999).

Respecto al consumo de tabaco y alcohol se considera que el consumo de un
cigarro o de una bebida alcohdlica es excesivo y perjudicial para la salud del
adolescente. El tabaco, proviene de la planta Nicotina Tabacum, su principal
componente quimico es la nicotina, sustancia responsable de la adiccion. La forma mas
frecuente de consumir el tabaco es fumado. La nicotina atraviesa la barrera
hematoencefalica, proporciona un efecto estimulante y sedante, por el estimulo que
produce al activar la via dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del
sistema nervioso central (SSA, 1997), es en este momento que la adiccion a la nicotina
inicia su curso. El consumo de tabaco suele medirse a través de la cantidad, frecuencia y
temporalidad de consumo. Las encuestas nacionales miden la cantidad en nimero de
cigarros consumidos en un dia, la frecuencia en diario, casi a diario y pocas veces al mes
y la temporalidad de consumo alguna vez en la vida, en el ultimo mes, 6 dltimos 15 dias.

Respecto al alcohol, la Norma Oficial Mexicana [NOM — 028 — SSA - 1997]
para la prevencidn, tratamiento y control de las adicciones, indica que una bebida
alcohdlica es toda aquella que contenga alcohol etilico en una proporcién de 2 hasta
55% en volumen. De acuerdo a Tapia (2001), una bebida estandar tiene una
concentracion aproximada de 12 a 14 gr. de etanol y es ¢l equivalente a una cerveza de
360 ml., una copa de vino de 150 ml., una copa de licor de 45 ml. y una copa de tequila,
brandy o ron de 44ml. Cuando una persona consume alcohol, éste se transporta en la
sangre hacia el cerebro y organos internos. Se absorbe rapidamente y permanece en el
cuerpo durante varias horas (SSA, 1997). Debido a que el consumo excesivo de alcohol
cada vez esta mas presente en los adolescentes Mayer & Filstead (1979), de acuerdo al
involucramiento que presenta el adolescente con el alcohol, proponen la clasificacion de
poco uso 6 no uso de alcohol, consumo moderado de alcohol, abuso de alcohol y

alcoholismo.



Estudios Relacionados

En primer lugar se presentan los resultados de estudios de consumo de tabaco y
alcohol en poblacidn adolescente, posteriormente se describen estudios en donde se
abordo el concepto de autoeficacia.

Estudios realizados en estudiantes de secundaria de la region norte del pais
encontraron que el consumo de tabaco alguna vez en la vida varia de un 34.5% a 37.5%
y el consumo de alcohol de 30% a 69.3% (C1J, 2001; Guzman, 2004; Mufoz, 2004,
Lépez, 2003). El Centro de Integracion Juvenil [CIJI (2001) con el propésito de
identificar la prevalencia del uso de sustancias psicoactivas y explorar factores
asociados al consumo de drogas en estudiantes de educacion media de Nuevo Ledn
reporto que los varones presentan 42.7% de consumo de tabaco alguna vez en la vida y
25.4% consumo de alcohol y las mujeres 32.1% y 15% respectivamente. E1 49% de los
adolescentes que refirieron trabajar ademds de estudiar consumieron tabaco y el 31%
consumieron alcohol, cifras mayores a lo reportado en quienes disponen de tiempo
completo para el estudio (35.6% y 18.6%).

Por su parte Lopez (2003) en estudiantes de secundaria de Nuevo Leon y
Guzmaén (2004) y Mufioz (2004) en estudiantes de secundaria de Tampico, Tamaulipas
reportaron que la edad de inicio al consumo de drogas licitas es entre los 11 y 13 afios y
que los estudiantes de secundaria que consumen tabaco fuman un promedio de 4
cigarros diarios.

Moberg, (1983) al estudiar adolescentes de 13 y 17 afios de la ciudad de
Wisconsin con el proposito de diferenciar entre los que hacen mal uso del alcohol y los
bebedores sin problema, encontraron que un 17.8% de los participantes presentaron mal
uso de alcohol y el 2% fueron clasificados como alcohélicos. Por su parte Jiménez
(2004) en estudiantes de secundaria originarios de Guadalupe, Nuevo Ledn; encontré
que 1.12% de los adolescentes reportaron abuso de alcohol y el 43,26% uso riesgoso de

alcohol de acuerdo a la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol.



Los siguientes estudios abordan la autoeficacia y el consumo de tabaco y
alcohol.

Chen, Horner y Percy (2002), al valorar la autoeficacia y el consumo de tabaco,
en 393 estudiantes de 11 a 14 afios de edad en Taiwan, indicaron que los no fumadores
presentaron mayor puntaje de autoeficacia que los fumadores experimentales
(U=4752.5, p<.001) y que los fumadores regulares (U= 345.5, p<.001). Ademas los
estudiantes fumadores experimentales obtuvieron mayor puntaje de autoeficacia que los
fumadores regulares (U= 409.5, p<.001).

Cortes, Schiaffino y Marti (2005), con el objetivo de caracterizar ]a asociacion de
la autoeficacia con el inicio en €l consumo de tabaco en estudiantes de secundaria en
Espatia, encontraron que la autoeficacia mostro diferencia entre no fumadores
(95.6% IC del 95%, 93.6-96.6) fumadores experimentales
(67.8% IC del 95%, 58.2 -77.8) y fumadores (12.8% IC del 95%, 6.9-19.1) al
ofrecimiento de cigarros por amigos. Al examinar la conducta de tabaquismo entre
adolescentes de Seul, Young (2004) enconiré diferencia significativa de autoeficacia
entre no fumadores y fumadores F (3 1332 = 5.98, p<0.01.

Por su parte Nebot, Tomas, Ariza, Valmayor, Lopez y Juarez (2004),
al analizar los factores predictivos del inicio del consumo de tabaco en estudiantes de
secundaria de Barcelona, encontraron que la baja autoeficacia para resistir la presion
hacia el consumo de tabaco, fue uno de los factores predictivos en los hombres
(OR=0.98; IC del 95%, 0.96-0.99).

Milligan et al. (1997) con el propdsito de medir la relacion de la autoeficacia y el
consumo de tabaco y alcohol en adolescentes de 18 afios en Australia, encontraron que
la autoeficacia en no fumadores no mostrd diferencia significativa entre hombres
(67.4%, IC 63.3, 71.6) y mujeres (63.1%, 1C 58.9, 67.3). La autoeficacia para moderar
el consumo de alcohol fue més baja en los hombres bebedores no seguros (p<.0001) con

un promedio de 83.5, (IC 80.1, 86.9) a diferencia de las mujeres bebedoras no seguras



(92.6, IC 89.7, 95.4) y comparado con los hombres (98.6, IC 94.9, 102.4) y mujeres
bebedoras seguras (102, IC 99.3, 105.1). La autoeficacia presentd una asociacion
negativa y significativa con el uso de tabaco en los hombres (r=-.252, p<.000) y en las
mujeres (r = -.441, p<.000).

Fagan et al. (2003) examinaron la relacion entre la autoeficacia y el tabaquismo,
la intencion de fumar y el consumo actual de tabaco en adolescentes de Massachussets,
encontraron que los adolescentes que fumaban con més frecuencia tenian menor puntaje
de autoeficacia (X = 36.6) que los adolescentes que nunca fumaban
(X = 52.4; p <.001). En forma similar, quienes reportaron mayor cantidad de cigarros
fumados al dia, tenian menor puntaje de autoeficacia (X = 29.5), que aquellos que
fumaban menos de un cigarro al dia ( X =46.3; p<.0001).

Epstein, Griffin y Botvin (2000) al examinar si la habilidad para tomar
decisiones y la autoeficacia se vinculan con el rechazo de alcohol y si este mayor
rechazo se relaciona con menos uso de alcohol en 1459 estudiantes de secundarias y
preparatorias de New York, reportaron que la autoeficacia (beta = .07, p < 0.05) predijo
menos consumo de bebidas alcohdlicas en el seguimiento de dos afios. Hays y
Ellickcson (1990) en adolescentes de secundaria de California y Oregon estudiaron la
habilidad percibida para resistir las presiones en diferentes situaciones de presion,
encontraron que el 10% de los adolescentes pens6 que resistiria el consumo de alcohol
aun cuando sintiera presion para beber y el 15% reportaron mayor habilidad para
resistirse a consumir cigarros que consumir alcohol (t (sog) = 10.90, p<0.01). Barkin,
Smith y Durnad (2002), en estudiantes de secundaria de Winston — Salem Forsyth
midieron la autoeficacia para decir no al consumo de tabaco y alcohol, encontraron que
un 72.3% de los estudiantes tenia mayor puntaje para decir no.

En sintesis la literatura revisada permite concluir que los adolescentes del sexo
masculino presentan mayor consumo de tabaco y alcohol comparados con las mujeres,

que la edad de inicio de consumo de alcohol, se presenta antes de los 15 afios. El uso de



alcohol de riesgo y abuso de alcohol esta presente en los adolescentes. Los adolescentes
que no han consumido tabaco y alcohol reportaron mayores puntajes de autoeficacia en
comparacion con aquellos adolescentes consumidores. De igual forma Jas mujeres
mostraron mayor autoeficacia a diferencia de los hombres en el consumo de tabaco. Los
fumadores regulares presentaron puntaje de autoeficacia menor que los fumadores

experimentales

Definicion de Términos:

Sexo, es el género que identifica al estudiante de secundaria en masculino y
femenino.

Edad, son los afios cumplidos que refiere tener el estudiante de secundaria, en el
momento de la entrevista.

Edad de inicio, son los afios de edad que el estudiante de secundaria refiere tenia
cuando consumié por primera vez tabaco o alcohol.

Grado de escolaridad, es el afio de estudio en el que se encuentra el estudiante de
secundaria en el momento de la entrevista.

Ocupacion, es la actividad que realiza ¢l estudiante de secundaria fuera del
horario escolar y por la cual recibe una remuneracion econémica.

Consumo de alcohol, es la cantidad y frecuencia de consumo de bebidas
alcoholicas que refiere ingerir el estudiante de secundaria, para describir el consumo se
considero el consumo de alcohol alguna vez en la vida y en los tltimos 15 dias, asi
como también la cantidad de bebidas alcohdlicas por ocasion de consumo. Para la
estadistica inferencial el consumo de alcohol se clasific6 como poco uso 6 no uso de
alcohol, uso moderado de alcohol, abuso de alcohol y alcoholismo.

Consumo de tabaco, es la cantidad y frecuencia de consumo de tabaco que
refiere ingerir el estudiante de secundaria, se indago el consumo de al guna vezen la

vida, en el dltimo afio, la cantidad de consumo y la frecuencia de consumo a diario, casi
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diario y pocas veces al mes.

Autoeficacia de resistencia al consumo de alcohol, es la confianza que tiene el
estudiante de secundaria, en su capacidad para resistir al consumo de alcohol en
diferentes situaciones de tentacion.

Autoeficacia de resistencia al consumo de tabaco, es la confianza que tiene el
estudiante de secundaria, en su capacidad para resistir al consumo de tabaco en
diferentes situaciones de tentacin.

Se plantearon dos objetivos y dos hipétesis de investigacion.

Objetivos:
Describir el consumo de tabaco y alcohol que presentan los estudiantes de

secundaria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion.

Describir la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol que

presentan los estudiantes de secundaria por sexo y por consumo de tabaco y

alcohol.

Hipotesis:
HI. A mayor autoeficacia para resistir el consumo de alcohol menor consumo de

alcohol.

H2. A mayor autoeficacia para resistir el consumo de tabaco menor consumo de

tabaco.
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Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se aborda el diseiio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, asi como los instrumentos utilizados, el procedimiento de recoleccion de
datos, la propuesta de analisis de datos, las consideraciones éticas y el anlisis de los

resultados.

Diserio del Estudio

El estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999). Se considerd
descriptivo puesto que se describieron y documentaron aspectos de una situacion tal
como ocurre y correlacional dado que se relacionaron dos o mas variables, sin

manipulacion.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 793 estudiantes de ambos sexos de dos
escuelas secundarias péblicas (turno matutino y vespertino) del Area Metropolitana de
Monterrey, N.L. El muestreo fue probabilistico, estratificado por asignacion
proporcional al tamafio del estrato (grado escolar). El tamafio de la muestra fue obtenido
a través del paquete n'Query Advisor V4.0 (Elashoff, Dishon, Crede & Fotheringham,
2000) para una correlacion alternativa bilateral de r=.20 con un nivel de confianza del
95%, limite de error estimado de .05 y una potencia de 90%. El tamafio de la muestra
fue de 521 estudiantes distributdos de la siguiente manera, del turno matutino 98
estudiantes de primer grado, 96 de segundo y 91 estudiantes de tercer grado; del turno
vespertino 89 estudiantes de primer grado, 75 de segundo y 72 estudiantes de tercer

grado.
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Instrumentos

Para el presente estudio se aplicé una Cédula de Datos Personales y Consumo de
Tabaco y Alcohol [CDPCTA] y dos instrumentos. La Cédula de Datos Personales y
Consumo de Tabaco y Alcohol (Apéndice A), esta compuesta de diez reactivos que
indagaron la edad, sexo, grado escolar y si el estudiante trabaja. Respecto al consumo de
tabaco y alcohol se indago la edad de inicio al consumo de la sustancia, la frecuencia y
cantidad de consumo.

Para valorar la autoeficacia, se usé la escala de Autoeficacia para Resistir el
Consumo de Tabaco y Alcohol, (Apéndice B), adaptado del Cuestionario de Confianza
Situacional de Annis y Graham (1987). El instrumento mide la confianza para decir no
al consumo de tabaco y alcohol en diferentes situaciones de tentacién. Fue adaptado
culturalmente por profesores de la linea de investigacion de adicciones de la Facultad de
Enfermeria de la UANL (Alonso et al. 2004). La consistencia interna obtenida en
estudiantes de secundaria publica y privada fue Alpha de Cronbach de .96.

Este cuestionario fue 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, lo anterior con el objetivo de clasificar las preguntas que
correspondieran a cada seccion en particular. Cada seccion esta compuesta por nueve
reactivos. Tiene una 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 minimo del puntaje es de 9 y méximo de 45, la

interpretacion es con base en el puntaje, un mayor puntaje indica mayor autoeficacia

para decir no al consumo de tabaco y alcohol.

Ademas se aplicé la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol
[EIAA] (Apéndice C). La escala fue elaborada por Mayer y Filstead en 1979. Esta
compuesta de 14 preguntas, los reactivos del 1 al 4 indagan la frecuencia de consumo y

tipo de bebida alcohdlica, los reactivos 6, 7, 9 y 11 evalian los efectos del alcohol en el
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funcionamiento psicologico, las relaciones sociales se miden a través de los reactivos 8,
12, 13, 14 y los reactivos 5 y 10 miden las relaciones familiares.

El instrumento se evalia 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 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 y asi hasta la respuesta / que se califica con 8 puntos. Cuando se
elige més de una respuesta, se califica basandose en la respuesta que tenga puntuacion
mas alta, una pregunta que no se responda se califica con 0 puntos. En los reactivos 3, 4,
5,7,8,9,10,11, 12, 13 y 14 se agregd una respuesta de no consumo y se califica con
cero. La calificacion oscila de 0 a 79 puntos, de 0 a 19 puntos se califica como poco uso
6 no uso de alcohol, de 20 a 41 indica uso moderado de alcohol, de 42 a 57 indica abuso
de alcohol y de 58 a 79 alcoholismo.

La EIAA aplicada por los autores 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 Datos

En primer lugar para realizar el estudio se solicit6 autorizacion a los Comités de
Etica ¢ Investigacién de la Facultad de Enfermerfa de la UANL. Se solicit autorizacién
a los directores de las dos escuelas secundarias donde se realizo la recoleccién de datos
(Apéndice D). La seleccion aleatoria de los estudiantes de secundaria se realizé en el
paquete Excell, conforme a la cantidad de estudiantes registrados en las listas otorgadas
por los directivos de las escuelas. Se reunid a los estudiantes en un aula, se les explico el
objetivo del estudio y se solicité su participacion voluntaria y por escrito (Apéndice E),
se les proporciond una carta de consentimiento informado que leyeron y firmaron los
padres al aceptar la participacion de su hijo en €l estudio (Apéndice F). Al dia siguiente

se realizo la recoleccidn de datos a los estudiantes que regresaron la carta de
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consentimiento informado firmada por ellos y por sus padres, siete estudiantes que no
llevaron el consentimiento informado firmado por alguno de los padres o que no
aceptaron participar en el estudio, fueron sustituidos de forma aleatona de la lista
original de estudiantes.

La aplicacidn de los instrumentos, se llevd acabo en un aula con previa
autorizacion del director de la institucién, y en un horario que no interfirié con las
actividades académicas del estudiante, se explicaron las instrucciones de contestacién
de cada cuestionario, enfatizando que los datos que se obtuvieran se mantendrian en
confidencialidad, y que los resultados serian reportados tinicamente de forma general.
Una vez distribuidos los cuestionarios primero se aplic6 la Cédula de Datos Personales y
Consumo de Tabaco y Alcohol; posteriormente la Escala de Autoeficacia Percibida para
Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol y para finalizar la Escala de Involucramiento
del Adolescente con el Alcohol. Al terminar ¢l llenado de los instrumentos, se agradecid
a los estudiantes su partictpacion, la autora resguard6 la informacion durante el proceso,
captura y andlisis de datos, los cuestionarios seran destruidos después de seis meses de

concluir €] estudio.

Consideraciones Eticas

El estudio se apegd a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacidon para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1987).

Se tom¢ en consideracion para la realizacion del estudio lo establecido en el
Titulo II referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, de acuerdo
con el Articulo 13 del capitulo 1, se respeto la dignidad, proteccién de los derechos y
bienestar de los participantes al contar con el consentimiento informado firmado por el
estudiante de secundaria en el cual se explicé el objetivo del estudio, se garantizé recibir
respuesta a cualquier pregunta y libertad de retirarse del estudio en el momento que el

adolescente lo deseara, sin ser perjudicado en su escuela; para cumplir con el Articulo
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14, fraccion I, V, VI, VII y VIII a los participantes se les pidi6 su consentimiento para
participar en el presente estudio y por ser menores de edad también se solicitd
autorizacion a uno de los padres de familia. El estudio conté con el dictamen de la
Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Para dar cumplimiento al
Articulo 16 se protegié la privacidad del participante, garantizando su anonimato al no
identificar la encuesta con su nombre y protegiendo los datos que se obtuvieron al no
proporcionarlos a los directivos de la institucién. Es importante sefialar que conforme al
Articulo 17, fraccion 11 el estudio se considerd una investigacion de riesgo minimo, ya
que se indagé la conducta del adolescente en relacion al uso de drogas legales y esto
pudiera crear emociones y sentimientos negativos.

Conforme al articulo 21 fracciones I, VI, VII, VIII, a los participantes se les dio
explicacion del objetivo y justificacién de la investigacion, garantizando dar respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion acerca del procedimiento, contaron con la libertad de
retirarse del estudio en el momento que asi lo decidieran. De acuerdo al articulo 36 se
contd con el consentimiento informado de la institucién como representante de los
participantes por ser una investigacion en menores de edad, de acuerdo con el Capitulo
V, Articulo 57 la participacion de los estudiantes en el estudio fue voluntaria no
influenciada por alguna autoridad y por 1ltime, para dar cumplimiento al Articulo 58
Fraccién I y I, el participante conté con la libertad de retirarse del estudio en el

momento que asi lo decidiera, sin que ello afectara su relacién escolar y sin perjuicio

alguno.

Analisis de Datos

Los datos fueron capturados y procesados estadisticamente en el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V12.0. Se obtuvieron
indices para la escala de autoeficacia total y por subescalas de tabaco y alcohol. Para la

Escala de Involucramiento del Adolescente con ¢l Alcohol se obtuvo un puntaje,
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obtenido de la sumatoria de la respuesta a los catorce reactivos. Se determiné la
confiabilidad de las escalas aplicadas por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach. Se
utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smimov, para conocer la distribucién
de los datos.

Para dar respuesta al objetivo nimero uno se utilizo estadistica descriptiva se
presentan frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central, de variabilidad y la
prueba de Chi cuadrada. Para el objetivo dos se utiliz6 la prueba de U de Mann-
Whitney. Para responder a las hipétesis de investigacion se utilizé estadistica inferencial
no paramétrica r; de Spearman. Ademas se presentan hallazgos adicionales a través de

frecuencias, proporciones y prueba de Kruskal ~ Wallis.



Capitulo III

Resultados
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A continuacién se presentan los resultados del estudio Autoeficacia Percibida y

Consumo de Tabaco y Alcohol realizado en 521 estudiantes de secundaria, los datos se

presentan en el siguiente orden, consistencia interna de los instrumentos, datos

descriptivos de las variables de estudio y finalmente la estadistica inferencial para

comprobacion de objetivos e hipotesis.

Tabia 1

Consistencia inlerna de los instrumentos

Escalas Preguntas Alpha de
Cronbach
Autoeficacia para resistir el consumo 1al18 97
de tabaco y alcohol s
Subescala Autoeficacia para 1,2,3,4,5,6,7,8,9 .94
resistir el consumo de tabaco
Subescala Autoeficacia para 10,11,12,13,14,15,16,17,18 .94
resistir el consumo de alcohol
Escala de Involucramiento del 1al 14 .97
Adolescente con el Alcohol
n=>521

Fuente: EARTA, EIAA

Respecto a la consistencia interna de las escalas aplicadas en el estudio, la tabla 1

muestra que tanto la Escala de Autoeficacia para Resistir el Consumeo de Tabaco y

Alcohol y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol presentaron un

Alpha de Cronbach de .97 por lo que se considera que las escalas y subescalas tienen

consistencia interna aceptable (Polit & Hungler, 1999).



Datos Descriptivos

Tabla 2

Caracteristicas personales de los participantes

Variable if %
Sexo
Masculino 277 53.2
Femenino 244 46.8
Grado Escolar
Primer grado 207 39.7
Segundo grado 152 29.2
Tercer grado 162 31.1
Turno
Matutino 285 54.7
Vespertino 236 453
Ocupacion
Estudia y trabaja 37 7.1
Estudia 484 92.9
En que trabaja
Paquetero 24 47
Mesero £ A
Oficios varios 6 o
No trabaja 484 92.9
Fuente: CDPCTA n=1521

En la tabla 2 se sefiala que el 53.2% de los participantes corresponde a
estudiantes del sexo masculino, la mayor proporcion de participantes cursan el primer
grado de secundaria, sélo el 7.1% estudia y trabaja y la ocupacion laboral que mas

predominé fue la de paquetero con un 4.7%.
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Tabla 3

Consumo de tabaco y alcohol alguna vez en la vida y actual

Variable I %
Consumo de tabaco alguna
vez en la vida
Si 152 29.2
No 369 70.8
Consumo de tabaco actual
Si 88 16.9
No 433 83.1

Consumo de alcohol
alguna vez en la vida

Si 170 32.6
No 351 67.4
Consumo de alcohol
actual
Si 114 21.9
No 407 78.1
Fuente: CDPCTA n=>521

Como puede apreciarse en la tabla 3 la prevalencia del consumo de tabaco
alguna vez en la vida fue de 29.2% y de 32.6% para el consumo de alcohol. El consumo
actual de tabaco mostr6 una prevalencia de 16.9% y un 21.9% de los participantes

consumen actualmente alcohol.
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Tabla 4

Cantidad y frecuencia de consumo de tabaco y aleohol

Variable i %
Cantidad de cigarros consumidos
en un dia
1 a 5 cigarros 86 16.5
6 a 10 cigarros 1 2
11 6 més cigarros 1 2
No consume tabaco 433 83.1
Frecuencia de consumo de tabaco
Diario 8 1.5
Casi a diario 6 1.2
Pocas veces al mes 74 14.2
No consume tabaco 433 83.1
Consumo de bebidas alcohdlicas
en un dia tipico
1 a 4 bebidas 105 20.1
5 6 més bebidas -9 1.8
No consume alcohol 407 78.1
Frecuencia de consumo de alcohol
en los ultimos 15 dias
1 a 2 dias 105 20.1
3 a5 dias 7 1.4
6 a9 dias 1 2
10 6 mas dias 1 L
No consume alcohol 407 78.1
Fuente: CDPCTA n=521

La tabla 4 muestra la cantidad y frecuencia de consumo de tabaco y alcohol. EJ
16.5% de los estudiantes de secundaria consumen en un dia tipico de uno a cinco
cigarros, ademds puede observarse que de los estudiantes que actualmente consumen
tabaco el 1.5% fuman a diario y el 14.2% fuman pocas veces al mes. Respecto al
consumo de alcohol el 20.1% de los estudiantes consumen en un dia tipico de una a
cuatro bebidas alcoholicas y el mayor porcentaje de estudiantes bebedores consumen

alcohol de uno a dos dias en los tltimos quince dias (20.1%).




Tabla 5

Involucramiento del adolescente con el alcohol

Uso y abuso de alcohol f %
No uso 6 poco uso de

alcohol 361 69.3
Uso moderado de alcohol 153 293
Abuso de alcohol 6 1.2
Alcoholismo 1 2
Total 521 100

Fuente: EIAA

Como puede observarse en la tabla 5 e] 69.3% presentd no uso 6 poco uso de

alcohol, solo el .2% de los adolescentes presento alcoholismo y llama la atencion el

1.2% que presento abuso de alcohol.
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Tabla 6
Involucramiento del adolescente con el alcohol por sexo
Masculino Femenino z 2 | Valor
Uso y abuso de alcohol T % 7 % dep
No uso o poco uso de
alcohol 177 63.9 184 75.4 9.02 | .029
Uso moderado de alcohol 96 34.7 57 234
Abuso de alcohol 3 1.1 3 1.2
Alcoholismo 1 4 0 0
Total 277 100.00 | 244 100.00
Fuente: EIAA n=>521



El involucramiento del adolescente con el alcohol presenté diferencia

22

significativa por sexo (¥ 2= 9.02, p=.029). En la tabla 6 se observa que prevalece el no

uso 6 poco uso de alcohol, sin embargo éste es mayor en las mujeres (75.4%) que en los

hombres (63.9%). En cambio el uso moderado de alcohol es mayor en hombres (34.7%)

que en mujeres (23.4%). El alcoholismo se presentd en un solo estudiante del sexo

masculino.

Tabla 7

Indices y prueba de normalidad de las variables de estudio

Variable

Valor Valor =

BN Minio | Maemo | X | M| DE | K52 ‘Z’e’;’
Edad 521 11 16 13.03 1 13.00 | 1.00 | 4.54 | .000
Edad de inicio de 152 5 15 11,70 | 12.00 [ 1.83 | 2.67 | .000
consumo de tabaco
Edad de inicio de 170 4 15 11.79 | 1200 | 1.82 | 2.12 | .000
consumo de alcohol
Dias de consumo de 114 | 11 1.72 | 1.00 1.68 | 294 | .000
alcohol
Bebidas consumidas 114 1 9 1.75 | 1.00 1.51 | 4.17 | .000
en un dia tipico
Cigarros consumidos 88 1 20 1.66 | 1.00 | 2.19  3.57 | .000
en un dia tipico
Indice de autoeficacia 521 0 100 61.29 | 66.66 | 32.58 | 2.96 | .000
para resistir el
consumo de tabaco
Indice de autoeficacia | 521 0 100 61.27 | 66.66 | 33.61 | 3.01 [ .000
para resistir el
consumo de alcohol
Indice de autoeficacia 521 0 100 61.28 | 66.66 | 32.43 | 2.73 | .000
para resistir el
consumo de
tabace y alcohol
Puntaje de 521 0 59 0.19 .00 (1385 959 | .000
involucramiento del

adolescente con el
alcohol

Fuente: CDPCTA, EARTA, EIAA
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La tabla 7 muestra que la media de edad de los estudiantes fue de 13 afios. Los
estudiantes que consumen tabaco 6 alcohol presentaron una media de edad de inicio al
consumo de 11.7 afios. Llama la atencion un valor maximo de 11 dias de consumo de
alcohol en los dltimos 15 dias, asi como el nimero maximo de bebidas alcohélicas (9)
y cigarros (20) consumidos por ocasién. Las medias y medianas de los indices de las
subescalas de la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol fueron de
61.2 y 66.6 respectivamente. La prueba de Kolmogorov- Smirmov no mostré

normalidad de las variables de estudio.

Para dar respuesta al primer objetivo que es describir el consumo de tabaco y
alcohol que presentan los estudiantes de secundaria por edad, sexo, grado escolar y

ocupacion se presentan las tablas § ala 11.

Tabla 8

Consumo actual de tabaco y alcohol por edad

11al2 13al4 15al16 2’2 Valor
Edad 7 % 7 % 7 % dep
Consumo actual de
tabaco
Si 15 8.3 64 | 20.6 9 29.0 | 15.75 | .001
No 165 91.7 | 246 | 794 22 71.0
Consumo actual de
alcohol
Si 27 | 15.0 74 | 239 13 41.9 |1 1299 | .002
No 153 85.0 | 236 | 76.1 18 58.1

Fuente: CDPCTA n=>521
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La tabla 8 muestra diferencia significativa de consumo actual de tabaco
(x2=15.75, p=.001) y de alcohol ( > = 12.99, p= .002) por edad. Los adolescentes de
15 y 16 afios de edad presentan mayor consumo de tabaco, asi mismo el grupo de
estudiantes de 15 y 16 aiios presenté mayor consumo de alcohol (41.9%) que losde 13y

14 afios (23.9%) y de 11 y 12 afios de edad (15%).

Tabla 9

Consumo actual de tabaco y alcohol por sexo

Masculino Femenino z ¢ | Valor
Sexo f % f % de p
Consumo actual de
tabaco
Si 55 19.9 33 13.5 3.70 .035
No 222 80.1 211 86.5
Consumo actual de
alcohol
Si 72 26.0 42 17.2 5.85 010
No 205 74.0 202 82.8
Fuente: CDPCTA n=7521

Los resultados de la tabla 9 indican que el consumo de tabaco y alcohol mostré
diferencia significativa por sexo. Los estudiantes varones son los principales

consumidores actuales de tabaco (19.9%) y alcohol (26%).




Tabla 10

Consumo actual de tabaco y alcohol por grado escolar
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Grado escolar Primero Segundo Tercero y? Valor
F 1T % [ 71 %1 71 % 2

Consumo actual

de tabaco
Si 21 10.1 32 | 21.1 35 21.6 | 11.15 | .004
No 186 89.9 120 78.9 127 | 784

Consumo actual

de alcohol
Si 33 15.9 35 | 23.0 46 284 8.41 015
No 174 84.1 117 | 77.0 116 71.6

Fuente: CDPCTA n=3521

La prueba de Chi® presentada en la tabla 10 muestra que las diferencias de

consumo de tabaco y alcohol por grado escolar son significativas. Los estudiantes de

segundo y tercer grado de secundaria reportaron mayor consumo actual de tabaco.

Respecto al consumo de alcohol, los estudiantes de tercer grado son los principales

consumidores de esta sustancia

Tabla 11

Consumo actual de tabaco y alcohol por ocupacion

Ocupacion Estudia Estudia y trabaja A é Valor de
p
f % f %

Consumo actual de

tabaco
Si 78 16.1 10 27.0 2.91 075
No 406 83.9 27 73.0

Consumo actual de

alcohol
Si 101 20.9 13 35.1 4.09 039
No 383 79.1 24 64.9

Fuente: CDPCTA

n=>521
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Respecto al consumo de tabaco y alcohol por ocupacion se observa en la tabla 11
que es mayor el consumo de tabaco en los estudiantes que trabajan (27%) a diferencia
de los participantes que sélo estudian (16.1%), sin embargo esta diferencia no fue
significativa (p>.05). El consumo de alcohol si present6 diferencia significativa por
ocupacion, el consumo de alcohol fue mayor en los estudiantes que trabajan (35.1%)

que los que solo estudian (20.9%).

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala describir la autoeficacia para
resistir el consumo de tabaco y alcohol que presentan los estudiantes de secundaria por

género y por consumo de tabaco y alcohol, se presentan las tablas 12 a 13.

Tabla 12

Prueba U de Mann — Whitney para la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y

alcohol por sexo
— Valor de
Variable i n X Man i p
Autoeficacia para resistir
el consumo de tabaco
Masculino 2 58.74 61.1 30508 054
Femenino 244 64.19 72.22
Autoeficacia para resistir
el consumo de alcohol
Masculino 277 59.01 61.11 30984 .100
Femenino 244 63.83 73.61

Fuente: CDPCTA, EARTA

Los resuitados de la tabla 12 indican que las mujeres (Mdn=72.22) a diferencia
de los varones (Mdn=61.1) presentaron mayor autoeficacia para resistir el consumo de

tabaco, sin embargo ésta diferencia no fue significativa. Este mismo hallazgo se
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presenté en la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol, las mujeres presentan
puntajes mas altos de autoeficacia que los hombres, sin embargo esta diferencia no es

significativa,

Tabla 13
Prueba U de Mann — Whitney para la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco

y alcohol por consumo de tabaco y alcohol

- Valor de

Variable n X Mdn U p
Consumo de tabaco actual

Si consume 88 51.32 48.61 14654 001

No consume 433 63.32 75.00
Consumo de alcohol actual

Si consume 114 51.26 50.00 17120 .001

No consume 407 64.07 75.00

Fuente: CDPCTA, EARTA

La autoeficacia para resistir el consumo de tabaco presenté diferencia
significativa por consumo de tabaco. Los resultados de la tabla 13 indican que los
estudiantes que consumen tabaco (Mdn = 48.61) presentan puntajes de autoeficacia
menores que los que no consumen tabaco (Mdn = 75.00). Respecto a la autoeficacia
para resistir el consumo de alcohol también presento diferencia significativa por
consumo de alcohol, los estudiantes que consumen alcohol presentan menor puntaje de

autoeficacia (Mdn=50.00) que los que no consumen alcohol (Mdn= 75.00),

Estadistica Inferencial
Para responder a las hipotesis de investigacion se utilizé el Coeficiente de

Correlacion de Spearman que a continuacion se presenta.
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En la tabla 14 se obhservé que la edad de inicio de consumo de tabaco se
relacion6 positiva y significativamente con la edad de inicio de consumo de alcohol. La
cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico se relacioné positiva y
significativamente con la edad.

El indice de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco se relaciond positiva
y significativamente con el indice de autoeficacia para resistir el consumo de alcohol. El
indice de autoeficacia para resistir el consumo de alcohol se relaciond negativa y
significativamente con €l puntaje de involucramiento del adolescente con el alcohol.

El puntaje de involucramiento del adolescente con el alcohol se asocié de forma

positiva y significativa con la edad y la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas.

Tabla 15

Correlacion de Spearman de Autoeficacia para resistir el consumo de

alcohol y consumo de alcohol

Variable Involucramiento del
adolescente con el alcohol
Autoeficacia para resistir el consumo - 174%*
de alcohol (.001)
Fuente: EARTA, EIAA n=>521

De acuerdo a la hip6tesis uno que indica que a mayor autoeficacia para resistir el
consumo de alcohol menor consumo de alcohol, la tabla 15 muestra que existe una
asociacion negativa y significativa entre estas dos variables, por lo que se acepta la

hipétesis de investigacion.
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Tabla 16
Correlacion de Spearman para autoeficacia para resistir el consumo de tabaco

y consumo de tabaco

Variable Cantidad de cigarros consumidos

en un dia tipico

Autoeficacia para resistir el consumo -.116
de tabaco (.282)
Fuente: CDPCTA, EARTA n=521

De acuerdo a la hipotesis dos que indica a mayor autoeficacia para resistir el
consumo de tabaco menor consumo de tabaco, los resultados de la prueba de correlacion
de Spearman muestran en la tabla 16 que no existe asociacion significativa entre estas

dos variables, por lo que se rechaza la hipotesis de investigacién.

Hallazgos Adicionales

En este apartado se presentan algunos hallazgos adicionales relacionados con el
consumo de tabaco y alcohol de los estudiantes de secundaria, para obtener estos
resultados se combinaron las variables de consumo actual de tabaco y de consumo
actua] de alcohol de tal manera que se formaron cuatro subgrupos: adolescentes que
consumen tabaco y alcohol, adolescentes que consumen tabaco y no consumen alcohol,
adolescentes que no consumen tabaco y si consumen alcohol y adolescentes que no

consumen tabaco ni alcohol.



Tabla 17

Consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de secundaria

Consumo actual de tabaco f %
y alcohol

Si fuma - Si toma 53 10.0
Si fuma - No toma 35 7.0
No fuma- Si toma 61 12.0
No fuma - No toma 372 71.0

Fuente: CDPCTA

n=>521
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En la tabla 17 se observa que un 10% de los adolescentes consumen actualmente

tabaco y alcohol, de los estudiantes que participaron en el estudio el 12% no consume

tabaco y si consume alcohol.

Tabla 18

Prueba de Kruskal - Wallis para las variables de autoeficacia para resistir el consumo

de tabaco y alcohol por consumo de tabaco y alcohol

Variable X Mdn P gl Valor
de p
Indice de autoeficacia para
resistir el consumo de tabaco
Si fuma - Si toma 46.43 44.444 19.67 3 001
Si fuma - No toma 58.73 52.773
No fuma- Si toma 56.83 58.332
No fuma - No toma 64.38 77.771
Indice de autoeficacia para
resistir el consumo de alcohol
Si fuma - Si toma 49.05 50.004 19.56 3 .001
Si fuma - No toma 59.28 58.332
No fuma- Si toma 53.18 52.773
No fuma - No toma 64.52 77.771
Fuente: CDPCTA, EARTA n=1521
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Los resultados de la tabla 18 indican que la autoeﬁéacia para resistir el consumo
de tabaco, presenta diferencia significativa por consumo. Los estudiantes que consumen
tabaco y alcohol presentan menor autoeficacia para resistir el consumo de tabaco a
diferencia de aquellos que no consumen tabaco y alcohol ¢ que solo consumen alcohol.
Ademas la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol presenté diferencia
significativa por consumo, la autoeficacia fue mayor en los estudiantes de secundaria

que no fuman y no toman a diferencia de los que consumen ambas sustancias.

Tabla 19

Prueba de Kruskal - Wallis para el involucramiento del adolescente con el alcohol por

consumo de tabaco y alcohol

Variable X Mdn 7° gl Valor de
P
Si fuma - Si toma 315885 31.00 313.55 3 .001
Si fuma - No toma 6.57 .00
No fuma- Si toma 27.86 27.00
No fuma - No toma 3.21 00
Fuente: CDPCTA, EIAA n=>521

En la tabla 19 se observa que los adolescentes que consumen tabaco y alcohol
presentan mayor involucramiento con el alcohol ( X = 31.35) a diferencia de aquellos

que solo consumen alcohol (X =27.86).
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié identificar el consumo de tabaco y alcohol y la
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol que presentan los estudiantes
de una secundaria del estado de Nuevo ledn.

Los resultados indican que el inicio al consumo de tabaco y alcohol en promedio
fue a los 11 afios, datos que coinciden con lo reportado por el Centro de Integracion
Juvenil (2001) y por Lopez (2003), pero es menor a lo reportado por la ENA-2002 que
indica que los adolescentes inician a fumar entre los 15 y 17 afios de edad. Lo anterior
puede deberse a una mayor accesibilidad de tabaco y alcohol, que tienen los
adolescentes de Nuevo Ledn comparado con el de otros estados de la Republica, en
Nuevo Ledn el acceso a la sustancia es mayor por ser un estado productor de tabaco y
alcohol. Una situacion importante de considerar es que estos adolescentes al iniciar
tempranamente el consumo de drogas licitas se encuentran en mayor riesgo de consumir
drogas ilicitas. Este hallazgo también justifica la necesidad de realizar estudios de
prevalencia por localidad dado que los resultados nacionales, son s6lo utiles como punto
de referencia (datos brutos), pero no permite conocer las particularidades o
especificidades que se requieren para enfocar con mayor precision las acciones futuras
de prevencién.

En este estudio el 16.9% de estudiantes son consumidores actuales de tabaco,
dato mayor a la media nacional que reporta la ENA 2002, que un 10% de adolescentes
de zonas urbanas son fumadores. Este hallazgo indica que lo estipulado por la Ley
General de Salud (1997) no se esta cumpliendo, la cual prohibe la venta de tabaco a
menores de 18 afios.

En relacion a la edad y el consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes, este

estudio mostré diferencias significativas por edad, los estudiantes de 15 y 16 afios
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presentaron mayor consumo de tabaco como de alcohol. Estos resultados son
consistentes a lo reportado por el Centro de Integracion Juveni] (CIJ, 2001) y a Young
(2004), quienes reportaron en poblacién adolescente que el consumo de tabaco y alcohol
aumenta conforme aumenta la edad. Lo anterior puede deberse a que conforme el
adolescente crece se incrementa también, su vida social, esta rodeado de un mayor
niimero de amigos y con ello se incrementan las oportunidades de tentacién de consumo
de tabaco y alcohol.

El consumo de tabaco y alcohol fue mayor en los hombres que en las mujeres.
Resultados consistentes con lo reportado por el Centro de Integracion Juvenil (CIJ,
2001), Jiménez (2004) y Lépez (2003) quienes reportan que el consumo de drogas
legales es mayor en adolescentes del sexo masculino que en el femenino. Diferencias
que pueden explicarse por la influencia social, en donde la sociedad da mayor
permisividad al hombre para el consumo de alcohol y puede deberse a la influencia de
los medios publicitarios que se enfocan a los hombres con mensajes de fortaleza,
masculinidad, imédgenes que son tmportantes en esta etapa de identidad.

Respecto al consumo de tabaco y alcohol por gradoe escolar, se encontro que
existen diferencias significativas por grado escolar, siendo més alto el consumo en los
alumnos que estudian tercer afio de secundaria, estos datos son consistentés con lo
reportado por el CLJ (2001), quien reporté que a medida que aumenta el grado escolar
aumenta el consum6 de alcohol y de tabaco. Estos hallazgos pueden interpretarse a la
par con la edad.

Los resultados mostraron que existen diferencias significativas en el consumo de
tabaco y alcohol por ocupacion, presentando mayor consumo los adolescentes que
trabajan y estudian, estos datos son contradictorios con Lopez (2003) y consistes con lo
reportado por el CIJ (2001), quien report6 que quienes trabajan ademas de estudiar
consumen mas tabaco y alcohol que los adolescentes que se dedican solo a estudiar. Lo

encontrado en este estudio puede ser explicado por la influencia econémica, ya que los
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estudiantes que trabajan tienen mayor oportunidad para adquirir tabaco y alcohol,
ademds durante su horario de trabajo €l estudiante puede sentirse influenciado por
compaifieros de trabajo que fuman 6 toman alcohol, aunado a ello la falta de supervisién
de los padres en el horario laboral.

Respecto al segundo objetivo, en este estudio se encontré que las mujeres
presentaron mayor puntaje de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco en
comparacién con los hombres, sin embargo esta diferencia no fue significativa. Este
hallazgo concuerda parcialmente con lo reportado por Nebot et al. (2004), quien
encontrd que los hombres presentaron baja autoeficacia para resistirse al consumo de
tabaco.

La autoeficacia para resistir el consumo de alcohol no presenté diferencia entre
ambos sexos, resultados que son contradictorios a lo encontrado por Milligan y
colaboradores (1997), quienes reportaron que la autoeficacia para el consumo de alcohol
fue significativamente diferente y mayor en las mujeres que en los hombres. Estas
diferencias pueden atribuirse a la cuitura donde residen los participantes, ya que la
poblacion de estudio de Milligan fueron adolescentes de Australia, en donde las
situaciones de tentacion pueden ser menores que las situaciones a las que se enfrentan
hombres y mujeres mexicanas, las cuales pueden presentarse de igual forma para
hombres que para mujeres.

Los estudiantes de secundaria que no consumen tabaco o alcohol mostraron
mayor puntaje de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol. Estos datos
son consistentes con lo reportado por Chen, Horner y Percy (2002) y Cortes, Schiaffino
y Marti (2005), quienes reportaron que la autoeficacia mostré diferencia entre no
fumadores y fumadores. Lo anterior puede deberse a una mayor confianza en la propia
habilidad para resistirse al consumo de sustancias (Bandura, 1999).

Respecto a la primera hipotesis, en este estudio se encontro relacién negativa y

significativa entre la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol y ¢l puntaje de
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involucramiento del adolesceme con el alcohol. Lo que indica que a mayor confianza
del adolescente para rechazar el consumo de alcohol probablemente se involucre menos
con el alcohol.

De acuerdo a la segunda hipdtesis, en este estudio no se encontro relacion
significativa entre la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco con el consumo de
tabaco. Lo anterior puede deberse a que el niimero de estudiantes fumadores es pequefio
y quiza los estudiantes que no han consumido tabaco no se perciben con confianza para
resistir la tentacion cuando ésta se presente.

Finalmente los hallazgos adicionales indican que los adolescentes que fuman
tabaco y consumen alcohol presentaron menor autoeficacia para resistir el consumo de
tabaco y menor autoeficacia para resistir el consumo de alcohol que los adolescentes que
unicamente consumen tabaco o alcohol. Estos resultados pueden deberse a que la
autoeficacia no es una capacidad general, Bandura argumenta que la autoeficacia es de
dominio especifico y por lo tanto las capacidades pueden variar de acuerdo a la presion
percibida. De tal forma que cuando el adolescente ya ha tenido la experiencia de no
rechazar el uso de ambas sustancias, la confianza de poder resistir la tentacion de

consumir tabaco ¢ alcohol disminuye.

Conclusiones

El alcohol es la sustancia de mayor consumo alguna vez en la vida y de consumo
actual en el estudiante de secundaria.

El no uso é poco uso de alcohol es mayor en mujeres que en hombres.

El consumo moderado de alcohol es mayor en hombres que en mujeres.

Los estudiantes de secundaria inician ¢l consumo de tabaco y alcohol a los once
afios.

El consumo de tabaco y alcohol es mayor en hombres y en estudiantes de 15 y

16 afios y de tercer grado escolar.



La autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol es mayor en

estudiantes de secundaria que no consumen tabaco.

La autoeficacia para resistir el consumo de alcohol es mayor en los estudiantes

de secundaria que no consumen alcohol.

La autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol no presenté

diferencia por sexo.

A mayor autoeficacia para resistir el consumo de alcohol menos involucramiento

del adolescente con el alcohol.

La autoeficacia para resistir el consumo de tabaco no present6 relacion con el
consumo de tabaco.

Los estudiantes de secundaria que consumen tabaco y alcohol presentan menor
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol.

La Escala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de Tabaco

y Alcohol y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol mostraron

consistencia interna aceptable.

Recomendaciones

Realizar estudios de intervencion para la prevencion del uso de tabaco y alcohol
en estudiantes de secundaria en donde se aborde el concepto de autoeficacia de

resistencia.

Profundizar en el estudio de la autoeficacia para resistir el consumo de tabaco
por sexo en diferentes grupos de adolescentes.

Realizar estudios de autoeficacia en adolescentes que tinicamente estén
incorporados al medio laboral.

Continuar utilizando la Escala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el

Consumo de Tabaco y Alcohol y la Escala de Involucramiento del Adolescente con el

Alcohol.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Tabaco y Alcohol

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

Instrucciones: la informacién que proporciones sera de mucha 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,
cuenta con la seguridad que tus respuestas serdn confidenciales y solamente yo conoceré

esta informacion. Si tienes alguna duda pregunta a quien aplica el cuestionario.

Sexo: Masculino Femenino Edad Grado escolar
Trabajas: Si No ¢ En qué trabajas?
1. ;Has consumido alguna vez en la vida tabaco? Si No

2. ;A qué edad iniciaste a fumar?
3. ¢Actualmente fumas tabaco? Si  No
4. ; Qué tan frecuente fumas tabaco?

1) Diario___ 2) Casi adiario___ 3) Pocas vecesal mes
5. ¢Si actualmente fumas, cuantos cigarros fumas en un dia tipico?
6. ;Alguna vez en tu vida has tomado alcohol? Si_~ No___
7. ¢ A qué edad tomaste por primera vez una bebida alcohélica? (cerveza, tequila, vino,
brandy, collers)
8. ; Actualmente tomas bebidas alcohdlicas?Si_~ No

9. ;Cudntos dias tomaste bebidas alcohélicas en los ltimos quince dias?

10. ;Cuantas bebidas de alcohol tomas en un dia tipico?



Apéndice B
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Escala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol

Instrucciones: Marca la respuesta que mejor corresponda a lo que 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 para Nadade | NoMucha | Moderada Mucha Bastante
resistir el consumo de tabaco cuando: confianza | confianza | confianza | confianza | confianza
1.Cuando ves a algiin amigo fumando 1 9 3 4 5
un cigarro

2.Cuando te sientes muy bien en una 1 9 3 4 5
fiesta

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

4.Cuando otra gente te motiva a fumar ] 2 3 4 5
un cigarro

5.Cuando alguien te ofrece un cigarro ] 2 3 4 S
6.Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5
7.Cuando tienes ganas de pasar un 1 9 3 4 5
buen rato

8.Cuando ves un comercial de tabaco 1 ) 3 4 5
en la television

9.Cuando te encuentras en una

situacién en donde otros acostumbran

consumir tabaco como; quincearieras, 1 2 3 4 5
fiesta familiares, en navidad y fin de

afio
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Bastante

Que tanta confianza tienes en ti mismo para Nadade |NoMucha |Moderada | Mucha
resistir el consumo de alcohol cuando: confianza |confianza |confianza |confianza |confianza
10.Cuando ves a algiin amigo tomando
una bebidas alcoholica, como; cerveza, 1 2 3 4 5
vino 0 bebidas preparadas
11. Cuando te sientes muy bien en una | 2 3 4 5
fiesta
12.Cuando estas celebrando una

. . | 2 3 4 5
ocasion especial
13. Cuando otra gente te motiva a
tomar un trago de cerveza o cualquier 1 2 3 4 5
bebida de alcohol
14. Cuando alguien te ofrece una 1 9 3 4 5
cerveza
15. .Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5
16. Cuando tienes ganas de pasar un 1 9 3 4 5
buen rato
17. Cuando vez un comercial de

Py 1 2 3 4 5

cerveza en la television
18. Cuando te encuentras en una
situacidn en donde otros acostumbran
consumir alcohol, como; quinceafieras, 1 2 3 4 5

fiesta familiares, en navidad y fin de
ano
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Escala de Involucramiento del Adolescente con el Alcohol (EIAA)
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Este cuestionario es sobre tu forma de beber 6 de tomar alcohol, marca la opcion
que mas vaya de acuerdo con tu experiencia con el alcohol.

1.- ;Qué tan seguido tomas alcohol?
a) nunca

b) una ¢ dos veces al afio

c) una 6 dos veces al mes

2.- ;Cuando fue la \ltima vez que tomaste

alcohol?

a) nunca tomo

b) hace mas de un afio

c) entre 6 meses y un afio

3.- Yo generalmente 6 casi siempre
empiezo a tomar alcohol porque:

a) me gusta el sabor

b) para ser ¢ parecerme a mis amigos
¢) para sentirme como adulto

4.- Qué tipo de bebida tomas?

a) Vino(brandy, whisky) cerveza

b) bebidas preparadas o

¢) mezcladas (pina colada, coolers)

5.- {Como obtienes tus bebidas?

a) mis padres y familiares supervisan las

bebidas que tomo
b) de mis hermanos y hermanas
c) las tomo de mi casa

sin que se enteren mis padres

d) cada fin de semana
€) varias veces a la semana
f) todos los dias

d) hace varias semanas
e) la semana pasada

f) ayer

g) hoy

d) porque me siento nervioso, lleno de
problemas y preocupaciones

€) porque me siento triste solo, y
tengo lastima de mi mismo

f) nunca he tomado alcohol

d) vinos de mesa y dulces
e) licor fuerte (tequila)
f) nunca he tomado alcohol

d) de mis amigos
e) las compro sin identificacion
f) nunca he tomado alcohol



6.- {Cuando tomaste una bebida
alcohdlica por primera vez?

a) Nunca

b) Recientemente

c) después de los 15 afios

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

a) con las comidas

b) por la noche

c) por las tardes

8.- ¢ Por qué tomaste bebidas alcoholicas

por primera vez?

a) por curiosidad

b) me la ofrecieron mis padres 6
familiares

¢) mis amigos me animaron a beber

9.- Cuando tomas bebidas alcohélicas
¢ qué cantidad tomas?

a) una bebida 6 menos

b) dos bebidas

c) 3 a 6 bebidas

10.- ;Con quien tomas bebidas

alcoholicas?

a) solamente con mis padres y familiares

b) solamente con mis hermanos y
hermanas

¢) con amigos de mi edad

11.- ;Cual es el mas grande efecto que has
tenido por tomar alcohol?

a) me senti relajado, cémodo

b) me puse medio borracho

c) me senti ebrio, borracho

d) me senti enfermo
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d)alaedad de 14 6 [5 aiios
e) entre los 10 y 13 afios
f) antes de los 10 afios

d) en las maiianas 6 cuando me levanto

e) algunas veces me levanto en las noches
y tomo

f) nunca he tomado alcohol

d) para sentirme mas como adulto
e) para emborracharme o sentirme mejor
f) nunca he tomado alcohol

d) 6 6 mas bebidas
e) hasta emborracharme
f) nunca he tomado alcohol

d) solo
e) 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



12.- ;Cuél 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

c) ha evitado que me divierta

d) ha interferido con mis tareas

e) he perdido ha mis amigos por mj 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

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

14.- ; Como te ven otros cuando tomas

alcohol?

a) no lo sé€ 6 como una persona que toma
lo normal para mi edad

b) cuando tomo tiendo a ser poco
considerado (no tomo en cuenta a mi
familia)

¢) mi familia o amigos me aconsejan
que controle 6 reduzca mi forma de
beber
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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 6 suspendido en la
escuela por culpa de la bebida

i) nunca he tomado alcohol

d) necesito ayuda para controlarme

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

f) nunca he tomado alcohol

d) mi familia 6 amigos me dicen que
necesito ayuda por mi forma de beber
e) mi familia 6 amigos ya me han buscado
ayuda por.mi forma de beber
beber

f) nunca he tomado alcohol



Apéndice D

Consentimiento de la Institucion

FAQULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Lic. Paulino Gaona Valdéx
Director

Esc. Sac. No. 69 Esther Garcia Guadiana
Presante.-

Estimado Profesor Gaona, reciba un cordlal saludo de nuestra parte; la presente
es para comentarie que la Lic, Fani Villa Rivas se encuentra realizando su Trabajo de
Tesis de Maestria en Ciendas de Enfermerfa en Nuestra Universidad. Actualmente
reallza Ia recoleccidn de datos de su trabajo de investigaddn “Autoeficadia para resistir
&} Consumo de Tabaco y Aleohol en Estudiantes de Secundaria®, motivo por el cual
solicito su autorizacién para que la Lic. Villa pueda aplicar los instrumentos a los
estudiantes de |2 institucién, que usted tiene a su digno cargg.

Es importante resaltar gue la participacion de los alumnos serd con el
consentimiento de allos mismos, de sus padres y de usted, para cuidar &l aspecto ftico
de la investigadién,

En espera de contar con su apoyo, me despido de Usted.

Atentamente
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Monterey, N.L. a 1 de Febrero de 2005”

! N
%gk‘\
MCE. Santiaga E. Esparza Almanza
Director de Tesis

Profesor de Tiempo Completo

Gongeidos No 1500 Me Col Milrea Ceniro. C P 84460 Montarrey, N L, México
Tel [5081) 6348.1847  Far (5281)B348-5078  E-mal posgrado_salemeris@tama coinmx
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UNIVERSIDAD AUTOMOMA DE NUEVO LESN FACULTAD DE ENFERMERIA
NVESTIGACION

SUBDIRECCION DE POSGRADO E §

Lic. Félix Carrillo

Director

Esc. Sec. No. 80 Profesor Valdemar Canti Alanis
Presante.-

Estimado Profesor Carrillo, reciba un cordial saluda de nuestra parte; |2 presante

€s para comentarie que la Lic. Fani Villa Rivas s¢ encuentra realizando su Trabajo de
Tesis de Maestria en Clencias de Enfermeria en Nuestra Universidad. Actualmente
realiza la recoleccidn de datos de su trabajo de Investigadién *Autoeficacla para resistir
el Consumo de Tabaco y Alcohol en Estudiantes de Secundaria”, motivo por el cual
solicito su autorizacién para que [a Lic. Villa pueda aplicar los Instrumentos a los
estudiantes de la instftuddén, que usted tiene a su digno cargo.

Es importante resaltar que la participacion de los slumnos serd ocon el
consentimiento de ellos mismos, de sus padres y de usted, para cuidar el aspecto ético

de |a investigacién.

En espera de contar con su apoyo, me despido de Usted.

Atentamente
“ALERE FLAMMAM VERITATIS"
Monterrey, N.L. a 1 de Febrero de 2005"

MCE. Slnu;@;%:%m Almanza

Director de Tesis
Profesor de Tlempo Completo

Gorzaitos No 1500 Mte  Col Mitras Cernirg, C P 84460 Montevrey, N L , México
Te! (52-89) 8343-1847 Fax (52-8%) 63484320 E-vall posgrado_sniermeris @ terra commx
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Apéndice E

Consentimiento Informado del Estudiante de Secundaria

A quien corresponda:

Yo (escribe tu nombre) declaro libre y voluntariamente

que acepto participar en la investigacion “Autoeficacia Percibida y Consumo de Tabaco
y Alcohol en Estudiantes de Secundaria” y estoy dispuesto a contestar todas las

preguntas apegandome a mi experiencia.

Seré libre de contestar dicha encuesta sin compromiso alguno, la Lic. Fani Villa
Rivas me ha explicado que no afectard mi situacion en la escuela, ni mi calificacion si es
que decido no participar en el estudio, también me ha informado que toda la
informacién es andnima y confidencial y que puedo solicitar informacion acerca de lo

que no entienda.

Firma del alumno

Lic. Fani Villa Rivas

Responsable del estudio
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Apéndice F

Consentimiento Informado de los Padres 6 Tutores

San Bernabé, Nuevo Ledn, Agosto 2005

A quien corresponda:

Por este medio hago constar que fui informado por la Lic. Fani Villa Rivas
sobre el estudio “Autoeficacia Percibida y Consumo de Tabaco y Alcohol en
Estudiantes de Secundaria” que se aplicard en la escuela secundaria donde estudia mi
hijo(a). Me han informado que el objetivo del estudio es conocer la relacién de la
confianza para decir No al tabaco y al alcohol y el consumo de tabaco y alcohol.

Ademas me indican que la informacién que se proporcione serd anénima y que
no influye en las calificaciones de mi hijo(a). Acepto y autorizo que participe de forma
voluntaria en la misma, quedando claro que al contestar serd sin compromiso alguno y

que la informacion recabada sera estrictamente confidencial

Firma del Padre ¢ Tutor

Lic. Fani Villa Rivas

Responsable del estudio
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