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Resumen

Juan Yovani Telumbre Terrero Fecha de Graduacién: Julio, 2014
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ACTITUDES E INTENCION HACIA EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO Y CONSUMO DE ALCOHOL Y
TABACO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

NUmero de paginas: 113 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Proposito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue determinar la relacion
que existe entre las actitudes, la intencion hacia el consumo de alcohol y tabaco y el
consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de enfermeria. La poblacion estuvo
conformada por 172 estudiantes de un programa de Licenciatura en Enfermeria de dos
universidades privadas del Area Metropolita de Monterrey, Nuevo Leon. El tipo de
muestreo fue censal y el tamafio de la muestra para el estudio fue de n= 166
participantes. Se utilizé el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de
Alcohol (AUDIT), la Escala de Intencion y Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y la
Escala de Intencién y Actitudes hacia el Consumo de Tabaco.

Contribucién y Conclusion: Se identificaron diferencias del tipo de consumo por sexo
(x°= 10.35, p=.006), las mujeres presentaron un consumo sensato en un 42.9% v los
hombres un consumo dafiino con un 50.0%. El tipo de fumador fue diferente por sexo
(x*= 12.92, p=.012), siendo mayor la proporcion de no fumadores en las mujeres
(51.8%) y el fumador experimental en los hombres (38.5%).

Las actitudes hacia el consumo de tabaco (U=2256.0, p=.013) y la intencion de consumir
o0 volver a consumir alcohol (U=2380.5, p=.037) o tabaco (U=2330.5, p=.006) fueron
diferentes por sexo, presentandose medias mas altas en el sexo masculino que el
femenino. Las actitudes positivas hacia el alcohol se relacionaron positiva y
significativamente con la intencion de consumir o volver a consumir alcohol

(rs=.453, p=.001), con el consumo sensato (rs= .401, p=.001), consumo dependiente
(rs=.263, p=.001) y consumo dafiino de alcohol (rs=.219, p=.016); asi también con el
namero de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico (rs=.430, p=.001). Se
identificd una relacion positiva y significativa de las actitudes hacia el consumo de
tabaco con la intencién de consumir o volver a consumir tabaco (rs=.313, p=.001) y con
cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico (rs=.311, p=.009).
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Capitulo |

Introduccién

Uno de los factores de riesgo para la salud a nivel global es el consumo de
drogas, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2009) el consumo de
alcohol y tabaco representan un factor significativo en la tasa de morbilidad general en
el mundo debido a las consecuencias biolégicas, psicoldgicas y sociales que ocasiona en
el individuo, las familias y los colectivos. La carga estimada atribuible es de 59 millones
de Afios de Vida Ajustado por Discapacidad (AVAD) por consumo de tabaco, 58
millones de AVAD por consumo de alcohol y 11 millones de AVAD por consumo de
drogas ilicitas, es decir, el tabaco y el alcohol representan el 4.1% y 4%,
respectivamente de la carga de morbilidad, en tanto que las drogas ilicitas representaron
solo el 0.8% (OMS, 2009; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2009).

El consumo de drogas se asocia con un mayor nimero de accidentes, un pobre
rendimiento escolar y laboral, asi como problemas en la interaccion entre los individuos
como la violencia y otros actos ilicitos (SS & CONADIC, 2012), asimismo la literatura
sefiala que el consumo inicial de drogas licitas (alcohol y tabaco) incrementa la
probabilidad de consumir alguna droga ilegal (Armendariz, Rodriguez, & Guzman,
2008; Maturana, 2011; Sepulveda, Roa & Mufioz, 2011).

Las tendencias mundiales reflejan un aumento del uso de drogas licitas e ilicitas
en los jovenes, presentandose el consumo cada vez a edad mas temprana (Cid &
Pimenta, 2008). La Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] (2011) sefiala que la
prevalencia global (consumo de alcohol alguna vez en la vida) en poblacion de 12 a 17
afios fue de 42.9%, la prevalencia lapsica (consumo en el ultimo afio) de 30% vy la
prevalencia actual (consumo de alcohol en el ltimo mes) de 14.5%. El 14.5% de los
adolescentes han presentado un consumo alto de alcohol, el 0.2% refirié un consumo

diario de alcohol, el 1% son consumidores consuetudinarios y 4.1% de adolescentes ya



presentan dependencia al alcohol (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiiz, Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] & [SS], 2011).

En este mismo grupo poblacional, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del
afio 2012 reporta una prevalencia de consumo de tabaco de 9.2%, 12.3% para los
hombres y 6% para las mujeres. La prevalencia de consumo diario de tabaco es de 2.6%,
los adolescentes consumen en promedio 3.7 cigarros al dia y el 6.6% refirié fumar su
primer cigarro en los primeros 30 minutos después de levantarse (INSP & SS, 2012).

El presente estudio centra su atencion en estudiantes de enfermeria quienes
ademas de encontrarse en la etapa de la juventud, son futuros profesionales de la salud y
estan inmersos en un contexto cultural tanto protector como de riesgo, al consumo de
drogas (Pinos, Inocenti & Renato, 2008). Es comun pensar que este grupo de futuros
profesionales de la salud son inmunes al uso y abuso de drogas por tener mayor
informacion sobre las consecuencias a la salud y la expectativa es que desarrollen
acciones contra el consumo de drogas. Sin embargo también debe de considerarse que el
estudiante de enfermeria, ain y cuando no ha concluido su proceso académico y en
ocasiones ya se encuentra trabajando en el area de la salud y es probable que enfrente
situaciones como desgaste fisico y emocional, excesiva carga horaria, mayor
responsabilidad laboral, privacion de la convivencia familiar y diversion.

Ademas durante el proceso de cuidado el alumno se enfrenta a dilemas de la
vida, el sufrimiento humano y los procesos de muerte, siendo factores que pueden
aumentar la probabilidad de que consuma alcohol y tabaco (Barbosa & Ferreira, 2008;
Braga & Bastos, 2005).

En este sentido la evidencia muestra que del 30% al 98% de estudiantes de
enfermeria han consumido alcohol alguna vez en la vida, presentandose un tipo de
consumo de bajo riesgo en la mayoria de los estudiantes y un consumo dependiente en
una menor proporcion, se reportan diferencias del tipo de consumo por sexo, siendo

mayor el consumo en los hombres que en las mujeres. La frecuencia de consumo es de



dos veces por semana consumiendo hasta diez bebidas alcohdlicas en una sola ocasién
(Lépez, Villar & Gherardi, 2011; Matute & Pillon, 2008; Tam & Benedita, 2010).

En relacion al consumo de tabaco se identifico que los estudiantes de enfermeria
presentan un consumo ocasional de tabaco, y que puede variar por sexo, estado civil y
grado escolar, donde el consumo de tabaco es mayor en los hombres, asi como en
aquellos estudiantes que refieren estar solteros y que cursan un mayor grado escolar
(Lbpez et al., 2011; Montoya, Cunningham, Brans, Strike & Miotto, 2009; Rodriguez,
Pineda & Vélez, 2010).

Dos de los factores que se asocian al consumo de drogas asi como a las acciones
de cuidado que el estudiante de enfermeria desarrolle en la atencion a consumidores de
drogas son las actitudes y la intencion del consumo de drogas. Las actitudes de los
estudiantes de enfermeria hacia el consumo de alcohol han sido abordadas en diversas
investigaciones realizadas en Brasil (De Vargas, 2011; Vargas, 2012; Vargas &
Bittencourt, 2013) donde se ha encontrado que los estudiantes presentan actitudes
positivas hacia el consumo de esta sustancia sefialando que el consumo de alcohol les
ayuda a pasar momentos agradables, produce bienestar, relaja las tensiones y produce
placer. Se ha identificado también que los profesionales de enfermeria que consumen
alcohol presentan actitudes més positivas hacia el consumo que aquellos enfermeros (as)
que no consumen (Vargas & Villar, 2008).

Por lo que respecta a las actitudes hacia el consumo de tabaco, no se identificd
literatura en estudiantes de enfermeria, sin embargo en Argentina, Espafia y Paraguay se
han realizado investigaciones sobre las actitudes hacia el consumo de tabaco en otros
grupos poblacionales (adolescentes y jovenes). Estas investigaciones refieren que el
consumo de tabaco favorece a tener confianza, a relajarse y ser mas seguro, pero
también sefialan actitudes negativas hacia su consumo al considerar que ocasiona cancer,

enfermedades pulmonares e implica un gasto econdémico.



La evidencia sefiala que los adolescentes y jovenes presentan mayores actitudes
negativas que positivas ante el consumo de tabaco. Los jovenes que consumen tabaco
presentan mayores actitudes positivas hacia el consumo y los que no consumen tabaco
presentan mayores actitudes negativas (Jiménez, Beamonte, Marqueta, Gargallo &
Nerin, 2009; Morel, 2008).

Respecto al concepto de intencidn del consumo de drogas, se ha reportado como
un factor predictor del consumo de drogas en estudiantes de secundaria, en jévenes de
zonas marginales y en estudiantes preparatoria; reportando que la actitud positiva hacia
el consumo de drogas tiene una relacion con la intencion de iniciar el consumo 6 de
volver a consumir drogas, asimismo que la intencion hacia el consumo de drogas tiene
relacion con el consumo de drogas (Ahumada, 2011; Bermudez & Contreras, 2008;
Garcia, 2011; Medellin, 2012; Rodriguez-Kuri, Diaz-Negrete, Gracia-Gutiérrez,
Guerrero-Huesca & Gémez-Magueo, 2007).

Como se menciono anteriormente el concepto de actitudes e intencion del
consumo de drogas han sido abordados principalmente en adolescentes y jovenes
estudiantes de secundaria o preparatoria, y son escasas las investigaciones en estudiantes
de enfermeria respecto a las actitudes, y en relacion a la intencion del consumo de
drogas no se identifico literatura en este grupo. Considerando que los estudiantes de
enfermeria se encuentran expuestos a una mayor informacién sobre el cuidado a la salud
y evitar el consumo de drogas, es importante conocer si sus actitudes y la intencion hacia
el consumo de tabaco y alcohol y su consumo son diferentes a las actitudes que
presentan los adolescentes y jovenes que estudian en cualquier otra area.

Con base a lo anterior, el propdsito del presente estudio fue describir la relacion
de las actitudes y la intencion hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de enfermeria. Por lo cual se realizé un estudio
descriptivo correlacional, se espera que los resultados del estudio permitan obtener un

perfil del estudiante de enfermeria que consume alcohol y tabaco de tal forma que en un



futuro los resultados de este estudio puedan ser considerados para determinar los grupos
prioritarios para participar en intervenciones de prevencion primaria y secundaria del
consumo de drogas. Asimismo se espera incrementar el conocimiento cientifico de
enfermeria respecto al concepto de actitud e intencidn hacia el consumo de alcohol y

tabaco en esta poblacion para ser considerados en programas de prevencion.

Marco de Referencia

El sustento tedrico del presente estudio se basa en el concepto de Actitud e
Intencién de la Teoria de la Conducta Planeada y en los conceptos de consumo de
alcohol y tabaco de acuerdo a los pronunciamientos del Grupo de Expertos de la OMS.

La actitud (Azjen, 1991; Ajzen & Fishbein, 2000) es una disposicion favorable o
desfavorable hacia un objeto y/o situacion que el sujeto hace de la realizacion de una
determinada conducta. La cual esta constituida por dos subcomponentes: las creencias
del individuo sobre las consecuencias de llevar a cabo una conducta y la evaluacion
positiva 0 negativa de estas consecuencias (Mujica, Guido & Mercado, 2011; Sainz,
2008).

En este sentido respecto al fendmeno de las drogas la actitud del individuo hacia
el consumo de drogas, esta determinada por un conjunto de creencias que la persona
posee respecto a los efectos de éstas sustancias y la evaluacion positiva ¢ negativa
realizada hacia cada una de esas consecuencias. Esta evaluacion es el componente
afectivo de la actitud, determinando la motivacion y la fuerza de la intencion del uso de
drogas (Rodriguez-Kuri et al., 2007; 2011).

Esas creencias pueden reforzarse en los jovenes que ya han experimentado la
conducta del consumo, lo que los llevara a tener una actitud mas favorable basada no
solo en las creencias, sino también en la experimentacién del consumo de drogas, lo que

potencializa la actitud del consumo; se tiene evidencia de que si el joven muestra



actitudes favorables hacia el consumo de alcohol y tabaco, éste se inclinara hacia un
mayor consumo (Garcia, 2011; Perez, 2012).

La intencion representa la base motivacional que lleva al individuo a tomar la
decision de emprender un determinado curso de accién, se considera que es el
antecedente inmediato de la conducta (Bermudez & Contreras, 2008). Las intenciones se
asume que capturan factores motivacionales que influyen en una conducta, son indicios
del esfuerzo que voluntariamente se esta dispuesto a dedicar con el fin de poner en
marcha esa conducta por lo tanto cuanto mayor sea la intencion de llevar a cabo una
conducta mas probable es su realizacion (Giménez, 2011).

A continuacion se describe el concepto de alcohol y tabaco.

El alcohol es una sustancia adictiva que al ser ingerida produce alteraciones
metabolicas, fisiologicas y de conducta debido a que el etanol (C2H50H, alcohol
etilico), principal componente psicoactivo de las bebidas alcoholicas, es considerado un
depresor del Sistema Nervioso Central; si el consumo de alcohol se presenta
frecuentemente puede generar dependencia fisica y psicolégica (OMS, 2008).

Las bebidas alcoholicas son aquellas que contienen alcohol etilico en una
proporcion de 2% hasta 55% en volumen y se clasifican en bebidas alcoholicas
fermentadas (vino, sidra, cerveza y pulque), destilados (tequila, brandy, ginebra, ron,
vodka, whisky) y licores (anis, crema de frutas). EI contenido de alcohol en las bebidas
estandar tiene en promedio un equivalente a 14 gr. de etanol, esta bebida estandar
corresponde a una cerveza de 12 onzas, 2 onzas de vino o 1.5 onzas de destilados (SS,
1999).

El etanol se ingiere por via oral y se absorbe rdpidamente en el torrente
sanguineo, sus efectos conductuales varian de un individuo a otro debido a maltiples
factores como dosis, ritmo de ingesta, sexo, peso corporal, nivel de alcohol en la sangre
y tiempo transcurrido desde la dosis anterior. El etanol incrementa la actividad

inhibitoria mediada por los receptores GABA-A y disminuye la actividad excitatoria



mediada por los receptores de glutamato, especialmente los receptores NMDA. Estos
dos mecanismos de accién pueden relacionarse con el efecto general sedante del alcohol
y con la disminucion de la memoria durante los periodos de intoxicacion.

Los receptores GABA-A son sensibles al etanol en distintas regiones del cerebro
y estan claramente implicados en los efectos agudos del etanol, la tolerancia y la
dependencia al compuesto, asi como en la autoadministracion de etanol (Organizacion
de la Estados Americanos [OEA] & OMS, 2005).

En relacion a los criterios para el consumo de alcohol en México se considera lo
siguiente: a) consumo sensato o sin riesgo; es cuando el consumo es de 40 gr. de etanol
no mas de tres veces por semana (cuatro bebidas estandar) en los varones y 20 gr. no
maés de tres veces por semana (dos bebidas estandar) en las mujeres; b) el consumo
dependiente o de riesgo se presenta cuando se ingieren de cuatro a nueve copas por
ocasion en los varones y de tres a cinco copas por ocasion en las mujeres, ademas de
haber dejando de realizar actividad por el consumo de alcohol, no poder parar de beber
una vez que haya empezado y beber a la mafana siguiente después de haber bebido en
exceso el dia anterior y ¢) el consumo dafiino o perjudicial ocurre cuando las mujeres
ingieren en un dia tipico, seis 0 mas copas y cuando los hombres ingieren diez o mas
copas asi como sentirse culpable por la forma de beber o con remordimiento por haber
bebido, olvidar algo que de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo, asi como salir
0 que alguien haya resultado lastimado como consecuencia de la ingesta de alcohol y
que amigos, familiares o personal de salud le hayan manifestado preocupacion por su
forma de beber (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

El tabaco proviene de una planta llamada Nicotina Tabacum, el principal
componente quimico del tabaco es la nicotina (C10 H14 N2) sustancia
farmacoldgicamente activa de doble efecto, estimulante y sedante. EI humo de tabaco
tiene mas de 4000 sustancias, destacando entre los mas importantes a la nicotina,

alquitranes y el mondxido de carbono. La forma mas habitual y comun de usar el tabaco



en la actualidad es fumando en forma de cigarro, otras formas de consumo son mascada
0 aspirada (SS, 1999).

El consumo de tabaco se evalla respecto a la cantidad de cigarros fumados a lo
largo de la vida y se clasifican en no fumadores aquellos individuos que nunca han
fumado, ex fumadores aquellos individuos que fumaron en el pasado y actualmente ya
no fuman, experimentadores son individuos que han fumado menos de 100 cigarros en
su vida y actualmente fuman de manera ocasional, usuarios aquellas personas que
fumaron en el pasado mas de 100 cigarros en su vida y actualmente fuman todos los dias
y por ultimo el dependiente, que es el usuario que fuma a diario y ademas el primer
cigarro del dia se fuma en un lapso menor a 30 minutos después de despertar (Tapia,
2001).

El consumo de drogas se puede evaluar a través de la prevalencia, la cual se
refiere al nimero de personas que han consumido drogas, durante un tiempo
determinado y puede expresarse como tasa multiplicandola por un multiplo de 10 entre
la poblacion expuesta (Herndndez-Chavarria, 2002) y se clasifica en prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea.

La prevalencia global o total se refiere al nimero de personas que han consumido
drogas en algin momento de su vida, la prevalencia lapsica se refiere al nimero de
personas que consumieron drogas en los ultimos doce meses; la prevalencia actual es el
namero de personas que han usado droga en los Gltimos treinta dias y la prevalencia
instantanea es el nimero de personas que han consumido drogas en los ultimos siete dias
(Tapia, 2001; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, INSP & SS,

2011), para el presente estudio se consideraron los cuatro tipos de prevalencia.

Estudios Relacionados
En este apartado se presentan los resultados de los estudios que abordan las

variables de interés, en primer lugar los relacionados a las actitudes e intencién de



consumo de alcohol y tabaco por parte de los estudiantes de enfermeria, profesionales de
enfermeria y adolescentes y jovenes universitarios. Posteriormente los estudios sobre
prevalencias de consumo de alcohol y tabaco en estudiantes y profesionales del area de
la salud.

De Vargas (2012) analiz6 la asociacion entre las actitudes hacia el alcohol y las
caracteristicas sociodemogréficas. Al utilizar la Escala de ASTAAA (Attitude Scale
Towards Alcohol, Alcoholism and Alcoholic) los resultados muestran que en relacion al
Factor 3 de la escala que se refiere a las actitudes hacia el consumo de bebidas
alcohdlicas se obtuvo una media y= 32 (16-44, DE= 4.8), lo cual indica que los
participantes tienen actitudes positivas hacia el consumo de alcohol. Cabe sefialar que no
se encontrd asociacion significativa entre las actitudes hacia el consumo de alcohol y la
edad, raza, género, la religion, escolaridad y las horas de estudio dedicadas al alcohol y
otras drogas durante su formacion.

De Vargas (2011) examino las actitudes frente al alcohol, el alcoholismo y al
paciente con problemas de alcoholismo en 144 estudiantes del ultimo afio del pregrado
de enfermeria. Teniendo como hallazgos que el 43% de los estudiantes esta de acuerdo
que las bebidas alcohdlicas son agradables y traen bienestar, 55% manifestd que el uso
de bebidas alcohdlicas es algo normal, 56% sefiala que beber con moderacion no es
perjudicial, 41% considera que el alcohol relaja las tensiones del dia a dia y que estan a
favor de beber moderadamente, 74% manifiesta que existen personas que beben y saben
controlarse, 54% esta en desacuerdo que la bebida en cualquier cantidad va a convertir al
individuo en dependiente y al 60% le es indiferente que las dosis pequefias de alcohol
son capaces de causar dependencia, lo resultados evidencian el predominio de actitudes
positivas de los estudiantes de enfermeria hacia el uso de alcohol.

Morel (2008) determind la prevalencia de fumadores, el nivel de conocimientos
sobre los riesgos que causa el tabaquismo, actitudes y practicas de 286 estudiantes de

enfermeria. EI 16.8% de los estudiantes reportaron ser fumadores actuales, de estos el
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27% lo hace diariamente y el 73% ocasionalmente. En relacion a las actitudes el 99.3%
sefialan que el humo de cigarrillo es dafiino para la salud de las personas que no fuman,
97.8% considera que puede producir enfermedades pulmonares, 94.7% considera que
puede ocasionar cancer y el 97.6% considera que el personal de salud debe de dar un
buen ejemplo a los demas al no fumar.

Vargas y Villar (2008) a través de un estudio de tipo cualitativo analizaron las
concepciones y tendencias de actitud hacia el consumo de alcohol de diez enfermeros de
tres instituciones de atencion bésica de salud. Los resultados sefialan que los enfermeros
que no consumen bebidas alcohdlicas consideran que el alcohol es una sustancia toxica
que altera el comportamiento del individuo y que independientemente de la cantidad que
se consuma es perjudicial. Por otro lado, los enfermeros que consumen alcohol
sefialaron que el consumo moderado de alcohol es benéfico para el organismo,
considerandolo como el ansiolitico méas antiguo que se conoce y que fue hecho para
brindar cierto placer. Esto evidencia que los enfermeros que hacen uso de alcohol
tienden a mostrar actitudes positivas frente al alcohol y al beber, que aquellas personas
gue no hacen uso de esta sustancia.

Cabrera, Baez, Gutiérrez, Perdomo y Mendoza (2010) describieron las creencias
y actitudes de 1 373 adolescentes respecto al tabaco, asi como la relacion de éstas con el
sexo y la edad. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas a favor de las
mujeres en la siguiente afirmacidn "aceptaria un cigarro si se lo ofrecieran™
(OR =1.72; p <.001). En cambio son superiores en los hombres al considerar que
"fumar ayuda a hacer amigos" (OR = 1.52; p<.001) y "la mayoria de los deportistas
fuman” (OR = 1.55; p =.031). Por lo que respecta a la edad, se encontrd una tendencia
creciente estadisticamente significativa respecto a las siguiente afirmacion: "Fumar hace
sentirse bien", que se incrementa desde un 4.9% a los 12 afios hasta un 24.2% a los 18
afios (p <.001), la afirmacion "Casi todos los adultos fuman™, decrece con la edad desde

un 81.3% a un 56.1% (p <.001).
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Terrasa et al. (2009) a través de un estudio cualitativo identificaron las creencias
y actitudes frente al tabaquismo de adolescentes que concurren a escuelas pablicas y
privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Los resultados muestran que los adolescentes
presentan mas actitudes negativas hacia el consumo de tabaco, al sefialar que fumar es
malo para los pulmones, te puede dar cancer, vives menos tiempo, produce impotencia
sexual, mal rendimiento y cancer pulmonar. Sin embargo los adolescentes que ya
experimentaron dafios a su salud por el consumo de tabaco, los llevé a abandonar el
habito de fumar. Ademas reconocen que el fumar no te da ningun beneficio, al contrario,
hace dafio a la salud, gastas dinero y afectas a los de alrededor.

Rodriguez-Kuri et al. (2007) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de probar
la capacidad explicativa y el peso predictivo del modelo de la conducta planificada en
relacion con la intencién conductual de usar drogas ilicitas y el consumo de sustancias
en 150 estudiantes mexicanos de educacion media basica. Los jovenes que han utilizado
alguna droga ilegal alguna vez en la vida presentan una actitud significativamente mas
favorable hacia el consumo que aquéllos que nunca lo han hecho

(Mdn =6.9 y 3.9, respectivamente; z=-5.223, p=.000). El anélisis de regresion lineal de
las variables actitud (f=.237, p< .001), norma subjetiva (f=.235, p=.004) y control
conductual percibido (p=.321, p<.001), permitio identificar una capacidad explicativa
del modelo del 38% (R?*=0.380) con respecto a la intencion del uso de drogas.

Garcia (2011) llevo a cabo una investigacion para conocer el efecto de la actitud,
norma subjetiva y control conductual, sobre la intencion del consumo de drogas y el
consumo de drogas en 257 jovenes de zona marginal del estado de Nuevo Ledn. Se
identificd que el 17% habia consumido algun tipo de droga ilegal alguna vez en la vida,
7% en el dltimo afio y 5.1% en el tltimo mes. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las prevalencia de consumo de drogas y el sexo,
siendo mayor en los hombres que en las mujeres (alguna vez en la vida:

%*=6.55, p=.010; alguna vez en el Gltimo afio: »*=7.45, p=.006; en el Gltimo mes:
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»*=7.01, p=.008). La situacion laboral solo mostré diferencia significativa con el
consumo de drogas en el Gltimo mes (y*=5.44, p=.020) siendo mayor el consumo en los
jovenes que no cuentan con trabajo remunerado

Los hombres mostraron mayores actitudes que las mujeres (U=5752.0, p<.001).
La actitud se relacion6 positiva y significativamente con la intencion de consumo de
drogas (rs=.420, p<.001). La intencién se relaciond positiva y significativamente con el
namero de drogas (rs=.460, p<.001). La actitud, la norma subjetiva y el control
conductual mostraron efecto significativo sobre la intencién para el consumo de drogas
(F (4,252=104.8, p<.001), por Gltimo la intencion predice el consumo de drogas con un
varianza explicativa de 32% ($=.082, p<.001).

Duefiez (2010) llevo a cabo un estudio con el objetivo de identificar las actitudes,
la intencion conductual del consumo de drogas y el consumo en 249 jovenes de un area
marginada del Municipio de Gral. Escobedo, Nuevo Ledn. Respecto al consumo de
alcohol el 85.1% de los jovenes consumieron alcohol alguna vez en la vida, 67.1% en el
altimo afio, 46.2% en el ultimo mes. El 35.3% presentd un consumo sensato de alcohol,
30.8% dependiente y 33.7% dafiino. Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas respecto a los tipos del consumo de alcohol por sexo (x*=22.732, p=.001),
siendo mayor el consumo sensato en la mujeres, el dependiente y dafiino en los hombres.
El consumo de alcohol en el Gltimo afio (y*=7.604, p=.006) y en el Gltimo mes
(x*=13.513, p=.001) presentaron diferencias estadisticamente significativas por sexo,
siendo mayor el consumo de alcohol en los hombres que en la mujeres.

Las actitudes hacia el alcohol presentaron una media de y=21.8 (DE= 17),
ademas los hombres presentan mayores actitudes que las mujeres
(U=6049. 500, p=.003). La intencién del consumo de alcohol presentd una media
global de y= 31.7 (DE= 15.3), las intenciones del consumo de alcohol en los jovenes son

mas altas en el sexo masculino (jy= 34.5, Mdn= 40) que en el femenino
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(r=29.2, Mdn= 20), lo cual indica que los hombres presentan mayores intenciones de
probar alcohol (U= 6172.000, p=.005). Se encontrd que a una mayor actitud positiva
ante el consumo de alcohol, mas alto es el consumo de alcohol (rs=.334. p<.001), al
igual que a una mayor intencién del consumo de alcohol mas alto es el consumo de
alcohol (rs=.466, p<.001). A través de un modelo de regresion logistica sobre la actitud e
intencion del consumo del alcohol sobre el consumo de alcohol alguna en la vida, se
obtuvo una varianza explicativa del 26.4%, la variable intencion del consumo de alcohol
predice el consumo de alcohol (5= 1.844, p<.001).

Ballester y Gil (2009) realizaron un estudio con 574 jovenes de la comunidad de
Valencia con el objetivo de estudiar el patron de consumo de alcohol analizando las
actitudes y creencias que sustenta dicho patron. Teniendo como resultados que el 60%
de los sujetos consumen alcohol de manera habitual durante los fines de semana. En
relacion a las actitudes el 30% de los sujetos percibe una elevada presion grupal para
consumir alcohol, 60% de los jovenes considera que el alcohol genera dependencia y
que no es facil dejarlo, 33% opina que no tiene ningun efecto positivo sobre la salud,
52% cree que puede ser beneficioso en algin sentido. Se encontrd una relacion positiva
entre el consumir alcohol durante los fines de semana y el item que sefiala que el alcohol
solo deteriora la salud si llegas a emborracharte (r=.38, p<.01).

Jiménez et al. (2009) realizaron una investigacion para identificar los factores y
actitudes que pueden influir en el consumo de tabaco en estudiantes universitarios
espafoles de primer curso. De los 2 445 estudiantes, el 17.3% afirm6 fumar tabaco a
diario y 13.5% ocasionalmente. Para estudiar las actitudes entre fumadores y no
fumadores se agruparon en las categorias de fumador a diario y ocasional en fumadores;
no ha fumado nunca y ex fumador en no fumadores.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las actitudes entre
los fumadores y no fumadores (p<.001). Los fumadores consideran en mayor medida

que el tabaco no es desagradable, que les ayuda a relajarse, es apetecible, les da mas
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seguridad y/o confianza, les hace sentir bien y creen que les ayuda a estar delgados/as,
aunque consideran en mayor proporcion que fumar esta muy mal visto. Por el contrario
los no fumadores creen en mayor proporcion que fumar es desagradable en el 87. 9% y
que el tabaquismo pasivo es perjudicial en un 69.9%.

Al analizar las actitudes frente al consumo de tabaco por sexo, se observé que
una mayor proporcion de mujeres que de hombres lo perciben como apetecible (p<.05),
creen que les ayuda a estar delgadas (p<.01) y les hace sentir bien (p<.05), mientras que
un porcentaje mayor de hombres que de mujeres consideran que facilita la relacion en
grupo con sus amigos (p<. 003)

Lépez (2012) realiz6 un estudio para conocer las creencias y actitudes ante el paciente
que consume alcohol y el consumo de alcohol en 383 estudiantes de enfermeria de Monterrey,
Nuevo Ledn. Los resultados del estudio muestran que el 84.1% de los estudiantes de enfermeria
han consumido alcohol alguna vez en la vida, 73.6% en el Ultimo afio, 54.6% en el Gltimo mes y
un 30% en la Gltima semana. En relacion al tipo de consumo predomind el consumo sensato
(¥ = 39.5), seguido del consumo dafiino ( jy= 14.0) y por Gltimo el consumo dependiente
(¥ = 9.1). El tipo de consumo de alcohol present6 diferencia estadisticamente significativa por
sexo (>=9.697, p=.008), los hombres presentan mayor consumo dafiino (59.4%) seguido del
consumo dependiente (22.9%) y el consumo sensato (17.7%). Las mujeres igualmente presentan
un consumo dafiino (40.3%), seguido de un consumo sensato (30.1%) y por ultimo el
dependiente (29.6%).

Lopez et al. (2011) a través de un estudio descriptivo evaluaron el consumo de
tabaco y alcohol en 237 estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Bogota
Colombia. Los resultados muestran que el 81.9% habia consumido alcohol alguna vez
en la vida. De éstos el 54.6% dijeron beber una o menos veces al mes; 39.2% dijeron
beber de 2 a 4 veces al mes; 5.7% bebian 2 0 3 veces a la semana y 0.5% afirmaron
beber 4 0 mas veces a la semana. De los estudiantes que consumian alcohol 90% eran

solteros y el 4.6% casados. Se encontrd que el 88% de los estudiantes presentd bajo
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consumo de alcohol; el 10% presentd un consumo dependiente y el 2% de los
estudiantes present6 un consumo dafiino. En relacion al consumo de tabaco el 24%
consumia, de estos el 8.6% eran hombres y el 89.6% mujeres, 86.2% eran solteros y
5.7% casados. Del total de estudiantes que consumia tabaco el 37% trabajaba ademas de
estudiar. El mayor porcentaje de estudiantes fumadores estaba en el 6° semestre con un
porcentaje del 45.2%, seguido de los alumnos de 1° y 7° semestres con el 17.2% cada
uno.

Bautista et al. (2011) describieron los patrones de policonsumo simultaneo de
drogas en 309 estudiantes de pregrado del area de la salud de una Universidad del
Salvador. En general en consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses fue de 14.9%, el
10.7% consumid alcohol en los Gltimos 30 dias y en la ultima semana 2.9%. 10.4%
refirio haber fumado en los altimos 12 meses, 8.4% en los ultimos 30 dias, 4.2% en la
Gltima semana, 2.3% lo hace diariamente y el 4.5% solo los fines de semana.

Tam y Benedita (2010) identificaron el consumo de alcohol y el estrés académico
de los estudiantes de enfermeria. En relacion al consumo de alcohol el 56.1% sefialo
consumir bebidas alcohdlicas de una a dos veces por mes, asi también el 17.1% consume
10 0 més bebidas alcoholicas en la misma ocasion, el 7.13% consumio seis 0 mas
bebidas alcoholicas en el Gltimo mes en una sola ocasion, 4.9% contestd que menos de
una vez al mes en el Gltimo afio no recordd lo que sucedi6 la noche anterior por que
habia estado bebiendo. EI 4.9% sefial6 que algun familiar, médico o profesionista de la
salud ha mostrado preocupacién por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber, pero no en el Gltimo afio. EI 9.8% contest6 que en el ultimo afo, ha
sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado con una frecuencia menor
de una vez al mes.

Martinez, Coronado, Betancourt, Diaz y Gallegos (2010) desarrollaron una
investigacion con el objetivo de identificar el consumo de drogas licitas e ilicitas y los

problemas derivados del consumo de bebidas alcohdlicas en 581 estudiantes del area de
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la salud de una universidad publica de San Luis Potosi. Los resultados sefialan que
76.1% consumen bebidas alcoholicas y de acuerdo al AUDIT se identifico que el 67%
presenta un consumo de bajo riesgo, 8.5% presenta dependencia media y s6lo el 3.1%
presenta dependencia alta especificamente en los estudiantes de enfermeria. El 37.7%
consume tabaco, ubicandose en su mayoria entre 17 a 21 afios, el consumo de alcohol y
tabaco prevalece mas en las mujeres que en los hombres (Alcohol: 59.6% vs 23.3%,
Tabaco 21 vs 10%).

Rodriguez et al. (2010) describieron las caracteristicas del consumo de tabaco en
435 estudiantes de enfermeria de la Universidad de Antioquia. Se identificd una edad de
inicio de inicio de consumo de tabaco fue a los 15.6 afios (DE= 3.1), el consumo de
tabaco alguna vez en la vida fue de 39.5%, el 14.4% son fumadores actuales, 25.1% ex
fumadores y el 60.4% no fumadores. En cuanto a la cantidad de cigarros consumidos por
dia, el 94.2% de los fumadores actuales fuma menos de 10 cigarros y el 5.8% fuma de
11 a 20 cigarros. Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre el
consumo de tabaco alguna vez en la vida por sexo (y>= 6.916, p=.009) y estado civil
(x>= 8.393, p=.039), siendo mayor en los hombres y los estudiantes solteros. La
prevalencia actual mostr6 diferencias solo por afio cursado (y>=9.36, p=.025),
presentdndose mayor consumo en los estudiantes del 3er afio.

Lappann, Duarte y Batista (2010) identificaron el patron de consumo de
sustancias psicoactivas entre 393 estudiantes de enfermeria de la Pontificia Universidad
Catdlica de Minas Gerais. EI consumo alguna vez en la vida fue de 89.5% para alcohol y
31.3% para tabaco, el consumo de alcohol fue del 90% para las mujeres y de 85.3% para
los hombres; en el caso del consumo de tabaco el 30.2% corresponde a las mujeres y el
40.4% para los hombres. La edad de inicio se consumo de alcohol por sexo fue de 14.50
afios para las mujeres y de 16.41 para los hombres.

Montoya, et al. (2009) exploraron la relacion entre el consumo percibido y el uso

real de drogas en 427 estudiantes universitarios de 18 a 24 afios de segundo Y tercer afio
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del &rea de la salud de la Ciudad de Medellin, Colombia. El consumo de alcohol alguna
vez en la vida fue de 98.1%, 95.9% para los hombres y 99% para mujeres, el consumo
en el Gltimo afio fue de 90.9%, 92.6% para hombres y 90.5% para mujeres. Se encontro
que el consumo de alcohol entre los estudiantes ocurre principalmente una vez al mes en
un 35.8%, seguido de una vez a la semana en el 18.3% y dos o tres veces a la semana en
el 12.2%. El consumo de tabaco alguna vez en la vida fue de 59%, 68% para los
hombres y de 59% para las mujeres; 26% refirieron haber consumido en el Gltimo afio de
los cuales el 35.2% corresponde al sexo masculino y el 22.4% al femenino.

Matute y Pillon (2008) evaluaron el consumo promedio de alcohol en 191
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Honduras. Con la aplicacion
del Test de Identificacion del Uso de Alcohol (AUDIT) se pudo identificar que el 74.9%
de los estudiantes no consumen alcohol, 22% presenta un nivel de bajo riesgo (1 a 2
copas por ocasion) de uso de alcohol y el 3.1% un consumo riesgoso (mas de tres copas
por ocasion).

Barbosa y Ferreira (2008) describieron los factores de riesgo para el consumo de
alcohol y otras drogas en 51 estudiantes de enfermeria la Universidad de Rio de Janeiro.
Los principales resultados sefialan que el 30% de los participantes ya habia probado las
bebidas alcoholicas, el 88% lo hacia de forma esporadica y el 19% de forma frecuente,
con relacion al consumo de tabaco el 25.5% ya fumaba y el 10% lo hacia de manera
frecuente.

En sintesis los estudios acerca del consumo de alcohol en estudiantes de
enfermeria muestran que en los jovenes consumidores predomino el consumo sensato,
seguido del consumo dependiente y con menor frecuencia el consumo dafiino, asi
también se identificd que el consumo de alcohol presenté diferencias por sexo. El
consumo ocasional de tabaco es el mas prevaleciente en los estudiantes, existen
diferencias por sexo, estado civil y grado escolar. Asi mismo estudios nacionales e

internacionales muestran la relacion entre las actitudes y el consumo de alcohol y
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tabaco, siendo méas permisible el consumo de estas sustancias en aquellas personas que

presentan actitudes favorables hacia su consumo.

Definicion de Términos

Para el siguiente estudio se consideraron los siguientes términos

Edad, son los afios de vida cumplidos por el estudiante de enfermeria al momento
de la entrevista.

Sexo, es la entidad bioldgica que caracteriza al hombre como masculino y la
mujer como femenino.

Grado escolar, se refiere al afio cursado de la carrera por el estudiante de
enfermeria al momento del estudio.

Ocupacion, es cualquier actividad que el estudiante de enfermeria realiza ademas
de estudiar y que esta actividad sea remunerada o0 no remunerada, los anteriores
apartados fueron medidos a traveés de una cédula de datos personales

Actitud hacia el consumo de alcohol y tabaco, son el conjunto de creencias que
tienen el estudiante de enfermeria sobre los efectos que provoca el alcohol y el tabaco,
éstas actitudes pueden ser actitudes positivas o0 actitudes negativas y se midio a través de
la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol y la escala de actitudes hacia el
consumo de tabaco.

Intencion para el consumo de alcohol y tabaco, se refiere a la disposicion que
tiene el estudiante de enfermeria para consumir en un futuro alcohol y tabaco en caso de
que no haya tenido experiencia en el consumo o a la probabilidad de que repita la
conducta de consumo en caso de ya haber tenido experiencias previas. La intencion se
midio a través de cuatro preguntas, dos para el consumo de alcohol y dos para el
consumo de tabaco.

La prevalencia de consumo de alcohol y/o tabaco, es el nimero de estudiantes de

enfermeria que refieran haber consumido alcohol y tabaco en un tiempo determinado
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sobre el total de la muestra estudiada, multiplicado por 100 y se clasifica en prevalencia
alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el Gltimo mes y en los Gltimos siete dias.

La prevalencia global o alguna vez en la vida, es el nimero de estudiantes de
enfermeria que refieran haber consumido alcohol y/ o tabaco alguna vez en la vida,
respecto al total de estudiantes de enfermeria.

La prevalencia lapsica o el consumo de alcohol y/o tabaco en los ultimos 12
meses, es el nimero de estudiantes de enfermeria que refieran haber consumido alcohol
y/ o tabaco en los Ultimos 12 meses, respecto al total de estudiantes de enfermeria. .

Prevalencia actual o consumo de alcohol y/ o tabaco en los ultimos 30 dias, es el
numero de estudiantes de enfermeria que refieran haber consumido alcohol y/ o tabaco
en los ultimos 30 dias, respecto al total de estudiantes de enfermeria

Prevalencia instantanea o consumo de alcohol y/o tabaco en los ultimos siete
dias, es el nimero de estudiantes de enfermeria que refieran haber consumido alcohol
y/o tabaco en los ultimos siete dias. Las prevalencias de consumo se midieron a traves
de ocho preguntas dicotdmicas incluidas en la cédula de datos personales y consumo de
alcohol y tabaco.

Consumo de alcohol, se refiere a la ingesta de alcohol por parte del estudiante de
enfermeria, y fue medido en términos de frecuencia y cantidad de ingesta de bebidas
alcoholicas en un dia tipico. Se clasificd en consumo sensato, dependiente 6 dafiino.

Consumo sensato o sin riesgo, es el consumo de alcohol que presenta el
estudiante de enfermeria en un dia tipico de cuatro bebidas estandar para el caso de los
hombres y de dos bebidas estandar para las mujeres, no méas de tres veces por semana.

Consumo dependiente o de riesgo, es el consumo de alcohol del estudiante de
enfermeria de cinco a nueve bebidas alcohdlicas por ocasién en los hombres y de tres a
cinco bebidas alcohdlicas en las mujeres, ademas de haber dejado de realizar alguna

actividad cotidiana causada por el consumo, no poder parar de beber una vez que haya
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empezado y beber a la mafiana siguiente despues de haber bebido en exceso el dia
anterior.

Consumo dafiino o perjudicial, es el consumo de alcohol del estudiante de
enfermeria en un dia tipico de diez 0 méas bebidas alcohdlicas para los hombres y de seis
0 més bebidas alcohdlica para las mujeres ademas de sentirse culpable por la forma de
beber o con remordimiento por haber bebido, olvidar algo que de lo que habia pasado
cuando estuvo bebiendo, asi como salir o que alguien haya resultado lastimado como
consecuencia de la ingesta de alcohol y que amigos, familiares o personal de salud le
hayan manifestado preocupacion por su forma de beber. Para medir lo anterior se utilizd
el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

Consumo de tabaco, se evalto en términos de frecuencia y cantidad, en relacion a
la cantidad se refiere al nimero de cigarros de tabaco que el estudiante de enfermeria
consume en un dia tipico. Se clasifico en no fumadores, ex fumadores, fumadores
experimentales, usuarios y dependientes.

No fumadores, fueron aquellos estudiantes de enfermeria que nunca han fumado.

Ex fumadores, fueron los estudiantes de enfermeria que fumaron en el pasado y
actualmente ya no fuman.

Fumador Experimental, fue aquel estudiante de enfermeria que ha fumado menos
de 100 cigarrillos en su vida y actualmente fuma de manera ocasional.

Usuario, aquel estudiante que ha fumado mas de 100 cigarros y actualmente
fuma todos los dias.

Fumador dependiente, fue aquel estudiante de enfermeria que fuma a diario y
ademas fuma el primer cigarro del dia en un lapso menor a 30 minutos después de
despertar. Los cuales fueron medidos por cinco preguntas dicotdmicas, tomando como

referencia la clasificacion de Tapia (2001).
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Objetivos

1.

Describir la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol
y tabaco de los estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion.
Determinar el tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) que
presentan los estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion.
Determinar el tipo de consumo de tabaco (no fumador, ex fumador, experimentador,
usuario, dependiente) que presentan los estudiantes de enfermeria por edad, sexo,
grado escolar y ocupacion.

Describir las actitudes y la intencién hacia el consumo de alcohol y tabaco que
presentan los estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion
Determinar la relacion que existe entre las actitudes, la intencion hacia el consumo
de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de

enfermeria.
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Capitulo 11

Metodologia
Los elementos que conforman el presente capitulo son el disefio del estudio, la
poblacién, el muestreo y la muestra, los instrumentos de medicién, el procedimiento de

recoleccién de datos, las consideraciones éticas y el analisis de los datos.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Burns & Grove,
2004), descriptivo porque se describieron las actitudes y la intencidn que presentan los
estudiantes de enfermeria hacia el consumo de alcohol y tabaco; asi mismo el consumo
de alcohol y tabaco de los estudiantes enfermeria tal y como ocurre de manera natural.
Ademas se considera correlacional porque se determind la relacion que existe entre las
actitudes, la intencion hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y

tabaco en los estudiantes de enfermeria.

Poblacién, Muestreo y Muestra

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 172 estudiantes de un
programa de licenciatura en enfermeria de dos universidades privadas del area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. El tipo de muestreo fue censal, es decir se
contd con la participacién de todos los estudiantes de ambas escuelas. EI tamafio de
muestra para el estudio fue de n= 166 debido a que seis personas no se encontraron al

momento de la recoleccién de datos.

Instrumentos de Medicién
Para la recoleccion de los datos se utilizé una Cédula de Datos Personales y de

Consumo de Alcohol y Tabaco, el Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso
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de Alcohol (AUDIT), la Escala de Intencion y Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y
la Escala de Intencion y Actitudes hacia el Consumo de Tabaco. La Cédula de Datos
Personales y de Consumo de Alcohol y Tabaco (Apéndice A), recabd datos de
identificacion como sexo y edad, asi como datos sociodemograficos como semestre,
estado civil, ocupacion y tipo de ocupacion.

Se indago6 también sobre el consumo de alcohol: alguna vez en la vida, en el
altimo afio, en el Gltimo mes, en los Gltimos siete dias. Se pregunté ademas la edad de
inicio al consumo de alcohol, la cantidad de bebidas alcohdlicas que consume en un dia
tipico. Para dar respuesta a ésta Ultima pregunta se proporcioné al estudiante la Hoja de
Equivalencia de Bebidas Estandar la cual muestra los diferentes tipos de bebidas y su
equivalencia de acuerdo a la cantidad de grados de alcohol promedio que contienen, en
esta misma hoja se proporciono un ejemplo de como realizar la sumatoria de unidades
en caso de consumir en una misma ocasion varios tipos de bebidas alcoholicas
(Apéndice B).

Respecto al consumo de alcohol se utilizé el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Apéndice C) desarrollado por un
grupo de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], y validado en
poblacion Mexicana por De la Fuente y Kersenobich (1992), el cual consta de 10
reactivos que examinan el consumo de alcohol durante los ultimos doce meses y sus
consecuencias. EI AUDIT consta de tres dominios, los reactivos 1, 2 y 3 determinan la
cantidad y frecuencia del consumo, del reactivo 4 al 6, evaltan la posibilidad de que
exista dependencia al alcohol y los reactivos 7, 8, 9 y 10 exploran el consumo dafiino de
alcohol.

Las preguntas uno a la tres valoran la frecuencia de consumo, tiene un patron de
respuesta donde 0= nunca, 1= una 0 menos veces al mes, 2= de dos 0 cuatro veces al
mes, 3 =dos 0 tres veces por semana y 4 =cuatro 6 mas veces por semana. La pregunta

dos mide la cantidad de consumo tipica tiene cinco opciones de respuestas donde 0=106
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2 copas, 1=3 6 4 copas, 2= 56 6 copas, 3=7, 8 0 9 copas y 4= 10 6 mas copas. La
pregunta 3 mide la frecuencia de consumo elevado con opciones de repuesta

0= nunca, 1=menos de una vez al mes, 2 =mensualmente, 3 =semanalmente y 4 =a
diario o casi a diario.

Los reactivos 4 al 6 miden sintomas de dependencia al consumo de alcohol, el
reactivo 4 valora la pérdida de control sobre el consumo, el reactivo 5 mide el aumento
de la relevancia del consumo vy el reactivo 6 el consumo matutino. Los reactivos 7 al 10
valoran el consumo dafiino de alcohol, el reactivo 7 mide la presencia de sentimientos de
culpa tras el consumo, el reactivo 8 valora la presencia de lagunas de memoria, la
pregunta 9 indaga la presencia de lesiones relacionadas al consumo de alcohol y
finalmente el reactivo 10 valora si otros se preocupan por el consumo de alcohol del
participante. Tienen 3 opciones de respuesta donde 0= no, 2= si, pero no en el Gltimo
afio y 4= si, en el Gltimo afo.

Al sumar las respuestas de este instrumento se puede obtener un valor minimo de
0 y un méaximo de 40 puntos, si se obtiene un valor de 1 a 3 se considera un consumo
sensato o sin riesgo, puntuaciones entre 4 a 7 se tiene problemas para el consumo de
alcohol (consumo dependiente o de riesgo) y de 8 puntos a 40 se considera un consumo
dafino o perjudicial de alcohol. Los autores de este instrumento reportan una
sensibilidad de 80% y una especificidad del 89% (De la Fuente y Kersenobich, 1992).
Este cuestionario se ha aplicado en poblacion de adolescentes y jovenes de Nuevo Ledn
donde se ha obtenido un Alpha de Cronbach que oscila entre o =0.78 a 0.83 (Rodriguez,
2012, Saenz, 2013), especificamente en estudiantes de Enfermeria se ha obtenido un
Alpha de Cronbach de a= 0.84 (Lopez, 2012).

Se abord6 también el consumo tabaco alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en
el ultimo mes, en los Gltimos siete dias, la edad de inicio del consumo de tabaco y la

cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico.
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Para identificar el tipo de fumador (ex fumador, experimental, usuario o
dependiente) se aplic una pregunta con cuatro opciones de respuesta, si el participante
ha fumado en el pasado y actualmente no fuma se considerd ex fumador, si fum6 menos
de cien cigarros en su vida y consume ocasionalmente se consider6é fumador
experimentador, en caso de que haya fumado mas de cien cigarros en su vida y fume a
diario se consider6 usuario, y si actualmente fuma a diario y el primer cigarro lo
consume en un lapso menor de 30 minutos después de haberse despertado, se considerd
fumador dependiente (Tapia, 2001).

Se utilizo fue la Escala de Intencidn y Actitudes hacia el alcohol
(Garcia- Rodriguez & Lépez-Sanchez, 2001), [Apéndice D], que mide la intencion del
consumo de alcohol a través de una pregunta para los que no consumen y tengan la
intencién de consumir alcohol y una para los que ya han consumido alcohol y tengan la
intencién de volver a consumir. Cada una de las preguntas tiene cinco opciones de
respuesta en una escala tipo Likert donde 1= No es probable, 2= Es poco probable,
3= Es mas 0 menos probable, 4= Es probable y 5= Es muy probable. Se tiene una
puntuacion minima de 1 y maxima de 5, lo que significa que a un mayor puntaje se
presenta una mayor intencion del consumo de alcohol.

En relacion a las actitudes hacia el consumo de alcohol, se midieron a través de
13 preguntas con cinco opciones de respuesta tipo Likert: Muy de acuerdo (MA), de
Acuerdo (A), Indiferente (1), En desacuerdo (D) y Totalmente en desacuerdo (TD). Las
reactivos 5, 6, 7, 10,11 y 13 corresponden a actitudes favorables (positivas) y los items
1,2, 3,4, 8,9y 12 a actitudes desfavorables (negativas) hacia el consumo de alcohol.

Se utilizé la Escala de Intencion y Actitudes hacia el consumo de tabaco (Lépez-
Sanchez, Garcia-Rodriguez, Mira & Estévez, 2000) [Apéndice E], la cual mide la
intencién de consumo hacia el tabaco a través de una pregunta para aquellas personas
gue ya han consumido tabaco y otra para los que no lo han hecho. Cada una de las cuales

cuenta con cinco opciones de respuesta en una escala tipo Likert que va de 1 que
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significa que “No es probable” hasta 5 que “Es muy probable”. La puntuacién minima
de es de 1y la maxima de 5, lo que significa que a un mayor puntaje se presenta una
mayor intencion del consumo de tabaco.

Las actitudes hacia el consumo de tabaco se evaluaron a través de 13 preguntas
con las siguientes opciones de respuesta: Muy de acuerdo (MA), Acuerdo (A),
Indiferente (1), En desacuerdo (D) y Totalmente de acuerdo (TD). Los reactivos 1, 2, 3,
4,9, 10, 11, 12 y 13 corresponden a actitudes positivas hacia el consumo de tabaco y los
reactivos 5, 6,7 y 8 corresponden a actitudes negativas

Para las actitudes positivas se asigna el valor de 5 puntos para la respuesta Muy
en desacuerdo (MD), 4 puntos para la opcion En desacuerdo (D), 3 puntos para la opcion
Indiferente (1), 2 puntos para la respuesta De acuerdo (A) y 1 punto para la respuesta
Muy de Acuerdo (MA).

Respecto a las opciones de respuesta que miden las actitudes negativas se les
otorg6 un valor de 5 puntos a Muy de Acuerdo (MA), 4 puntos a la opcion en de
Acuerdo (A), 3 puntos a la respuesta Indiferente (I), 2 puntos a la opcion de en
Desacuerdo (D) y 1 punto a la repuesta Muy en Desacuerdo (MD).

La puntuacion final de las actitudes incluye la sumatoria de cada item, de tal
forma que si se obtienen puntajes entre 13 a 39 se consideran actitudes positivas y de 40
a 65 actitudes negativas hacia el consumo de alcohol ¢ tabaco y por consiguiente
favorables al mantenimiento de la salud. Los autores de las escalas reportan un Test-
retest de r = 0.638 (p<.001) para la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol y un
Test-retest de r = 0.501 (p<0.01) para la escala de actitudes hacia el consumo de tabaco.
Estas escalas se encuentran en castellano y portugués y se han utilizado en estudiantes

de Secundaria y Bachillerato de Espafia y Portugal.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos primeramente se solicitd la evaluacion del estudio
por parte de las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Una vez obtenida su aprobacién se solicitd
autorizacién por escrito a los directivos de las instituciones donde se llevé a cabo el
estudio (Apéndice F) y se solicitaron las listas de los grupos.

Identificados los grupos, se contact6 al area de prefectura para solicitar los
horarios y aulas donde se localizaban los estudiantes. Posteriormente se visitaron los
grupos en el horario sefialado por la institucion, de tal manera que no interfirié con su
carga académica y se le solicito al maestro de clase su autorizacion para hablar con los
estudiantes y hacerles la invitacion a participar en el estudio, se les explicé de forma
clara y sencilla los objetivos de la investigacion. A los alumnos mayores de edad que
aceptaron participar se les entregd un consentimiento informado (Apéndice G), al cual se
dio lectura y se solicité que lo firmaran y dieron respuesta en ese momento a los
instrumentos.

Al alumno menor de edad se le hizo entrega de un consentimiento informado
para el padre o tutor (Apéndice H) y se acordo fecha, lugar y hora para recogerlos, a
quien se le autorizo participar en el estudio se le explico nuevamente el propdsito del
estudio y se le entreg0 el asentimiento informado (Apéndice 1) para que lo leyerany
firmaran y poder participar en el estudio.

Se hizo entrega a cada participante de un sobre con los instrumentos e iniciaron a
responder primero la Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco,
seguido de el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol [AUDIT] (De la Fuente & Kershenobich,1992), la Escala de Intencion y
Actitudes hacia el Consumo de Alcohol (Garcia-Rodriguez & Lépez-Sanchez, 2001) y

la Escala de Intencion y Actitudes hacia el Consumo de Tabaco (L6pez- Sanchez,



28

Garcia-Rodriguez, Mira & Estévez, 2000). El tiempo aproximado del llenado de los
instrumentos fue de 20 minutos.

Se les explicd a los participantes la forma de llenado de los instrumentos y de
manera atenta se les pidié que no dejaran ninguna pregunta sin contestar. EI autor
principal del estudio estuvo a disposicion de los alumnos dentro del aula para resolver
cualquier duda sobre los instrumentos. Al concluir el llenado de los instrumentos se les
solicito a los participantes colocar los instrumentos dentro del sobre y depositarlos en un
contenedor que estuvo frente del aula, finalmente se agradecié por su participacion. Los
cuestionarios seran resguardados por el autor principal del estudio durante el plazo de

doce meses y posteriormente seran destruidos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1987).

Se considero el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, Capitulo I, Articulo 13 que sefiala que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Para dar cumplimiento a este articulo se mantuvo
en anonimato y confidencialidad la informacidn proporcionada por los participantes, al
no identificarle con su nombre en ninguno de los instrumentos; también se les explic
que tenian el derecho a retirarse del estudio en el momento que lo decidieran, sin que
esto afectard su relacion con maestros ¢ directivos de la institucion.

Conforme al Articulo 14, fraccion I, V, VIl y VIII, el estudio conté con el
dictamen de las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como de los directivos de la Escuela de

Enfermeria de la Institucion descentralizada.



29

De acuerdo al Articulo 16, se protegi6 la privacidad del participante,
resguardando el anonimato del mismo, la recoleccion de la informacion se realizé en el
aula designada por las autoridades de la institucion, donde el participante tuvo la plena
libertad de contestar los instrumentos sin ser observado por autoridades escolares y/o
comparieros de la dependencia. Los cuestionarios fueron resguardados en un lugar
seguro designado por el autor principal del estudio, que al término del lapso de doce
meses seran destruidos, y los resultados del estudio fueron presentados solo de forma
general.

En relacion al Articulo 17, fraccion 11, el estudio se considero de riesgo minimo,
ya que se aplicaron cuestionarios que pudieron desencadenar reacciones emocionales de
los participantes, en este caso se tomé en cuenta lo dispuesto en el Articulo 18, donde el
participante pudo interrumpir su participacion en el estudio y continuar en el momento
que ¢l asi lo decidiera, situacion que no se presento.

Con base al Articulo 20 y el Articulo 36 del Capitulo 111 se conto con la
autorizacion del padre o tutor para la participacion en el estudio a través del
consentimiento informado y con el asentimiento informado por parte del menor de edad,
para el estudiante mayor de edad que acepto participar en el estudio se conto6 con el
consentimiento informado.

Por lo que respecta al Articulo 21 fraccion I, I1, 111, IV, VI, VIl y VIl y Articulo
22 se hizo entrega del consentimiento y asentimiento informado por escrito donde se
sefialaban los objetivos, justificacion, procedimientos de la investigacion, riesgos,
beneficios, la libre eleccion de participar, la opcidn de retirar su consentimiento en
cualquier momento que lo decida y de recibir respuesta a cualquier duda.

En el capitulo V de la investigacion en grupos subordinados, Articulos 57 y 58
fraccion 1 y 11, los estudiantes se considerd como grupo subordinado, por lo que se cuidd
que la participacion fuera voluntaria, y que no fuera influenciada por parte de las

autoridades de la institucion; asi mismo el estudiante cont6 con la plena libertad de
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retirar su participacion del estudio en cualquier momento, sin que esto generara

consecuencias en su calidad de estudiante.

Analisis de los Datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versidn 17.0 para Windows. La consistencia interna de los
instrumentos fue determinada a través del Coeficiente de Alpha de Cronbach, ademas se
realizo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para determinar la normalidad de las variables y de acuerdo a los resultados de
la prueba, se decidio utilizar pruebas no paramétricas. Se utilizo la estadistica descriptiva
para obtener frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y variabilidad para
las variables, ademas de estimaciones puntuales con intervalos de confianza del 95%. Se
utilizo la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos plateados.

Para dar respuesta a los tres primeros objetivos, que indican describir la
prevalencia global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol y tabaco en
estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacién. Determinar el tipo
de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) que presentan los estudiantes de
enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion y determinar el tipo de consumo
de tabaco (no fumador, ex fumador, fumador experimentador, usuario, dependiente) que
presentan los estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se
utilizé la prueba de Chi Cuadrada de Pearson (y?) con Intervalo de Confianza del 95% y
se complementé con tablas de contingencia.

En relacion al cuarto objetivo que indica describir las actitudes y la intencion
hacia el consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de enfermeria por edad, sexo,
grado escolar y ocupacidn, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para la variables con

dos grupos como sexo (masculino y femenino) y ocupacion (estudia o estudia y trabaja).
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Para las variables con tres grupos como es edad y semestre se utilizo la prueba H de
Kruskall Wallis.

Para el quinto objetivo que sefiala determinar la relacion que existe entre las
actitudes, la intencién hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y
tabaco de los estudiantes de enfermeria, se utilizo la prueba de Coeficiente de

Correlacion de Spearman dado que las variables presentaron una distribucién no normal.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio Actitudes e
Intencién hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco y Consumo de Alcohol y Tabaco en
Estudiantes de Enfermeria. En primer lugar se describe la consistencia interna de los
instrumentos, seguida de la estadistica descriptiva de los datos sociodemogréficos, asi
como de las variables del estudio y la estadistica inferencial para dar respuesta a los

objetivos planteados.

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumentos NUmer_o de Preguntas Alpha de
Reactivos Cronbach
Escala de Actitudes
hacia el alcohol
Actitudes positivas  166° 6 5,6,7, 10,11, 13 .84
Actitudes negativas 1662 7 1,23 4,8,912 a7
Escala de Actitudes
hacia el tabaco
Actitudes positivas  166° 9 1,2,3,4,9,10, 11, 12,13 91
Actitudes negativas ~ 166° 4 5,6,7,8 .80
Cuestionario de
Identificacion de
Trastornos por Uso de 1290 10 1-10 a7

Alcohol (AUDIT)

Nota: n = muestra total, n °= consumidores de alcohol en el Gltimo afio.

En la tabla 1 se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados. La
subescala de actitudes positivas hacia el consumo de alcohol presenté un Alpha de
Cronbach de a .84 y la subescala de actitudes negativas de o .77. La subescala de

actitudes positivas hacia el consumo de tabaco presenté un Alpha de Cronbach de a .91



33

y la subescala de actitudes negativas de o .80. EI Cuestionario de Identificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol report6 un Alpha de Cronbach de .77. Se considera que
los instrumentos y las sub escalas presentan una consistencia interna aceptable (Burns &

Grove, 2004; Polit & Hungler, 1999).

Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes
Variable f %
Sexo
Masculino 52 31.3
Femenino 114 68.7
Edad
17 a 21 afos 103 62.0
22 a 25 afios 38 22.9
26 afos 0 mas 25 15.1
Estado Civil
Soltero 151 91.0
Unidn Libre 5 3.0
Casado 9 5.4
Divorciado 1 0.6
Grado Escolar
Primero 67 40.4
Segundo 61 36.7
Tercero 26 15.7
Cuarto 12 1.2
Ocupacion
Estudia 105 63.3
Estudia y trabaja 61 36.7
Tipo de Ocupacion
Secundario: Industria electricidad, manufacturera 'y 2 2.3
construccion
Terciario: Comercio, restaurantes, alojamiento, 59 96.7

transportes, eventos sociales, etc.

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje n=166
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participantes en el estudio, el 68.7% de la muestra corresponde al sexo femenino. En

relacion a la edad, el 62% de los estudiantes tienen entre 17 y 21 afios. En cuanto al

grado escolar el 40.4% cursa el primer afio y el 36.7% el segundo afio. El 36.7% de los

estudiantes de enfermeria refirieron estudiar y trabajar, de estos el 96.7% realiza

actividades de tipo terciario, es decir se desempefian en el comercio, restaurantes,

alojamiento, transportes, eventos sociales.

Tabla 3

Frecuencias y proporciones de las actitudes positivas hacia el consumo de alcohol

Pregunta

Muy de
Acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

f

%

f

%

f

%

f

%

f

%

Actitudes Positivas
Estaria dispuesto a ser
consumidor habitual
de alcohol

Estaria dispuesto a
consumir alcohol a
cualquier hora
Estaria dispuesto a
consumir alcohol para
relacionarme mejor
con los demas
Estaria dispuesto a
emborracharme ante
un problema grave
Estaria dispuesto a
beber alcohol con los
amigos y amigas
siempre que pueda
Estaria dispuesto a
comprar alcohol para
mi uso y el de mis
amigos

12

20

17

3.0

4.2

4.7

7.2

12.0

10.2

19

12

20

10

22

36

114

7.2

12.0

6.0

13.3

21.7

31

23

28

28

49

55

18.7

13.9

16.9

16.9

29.5

33.1

44

41

26

32

34

22

26.5

24.7

15.8

19.3

20.5

13.3

67

83

84

84

41

36

40.4

50

50.6

50.6

24.7

21.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

n= 166
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En la tabla 3 se observa que el 12% de los participantes estd muy de acuerdo y el

13.3% esté de acuerdo en beber alcohol con los amigos y amigas siempre que pueda. El

10.2% de los estudiantes estd muy de acuerdo y el 21.7% de acuerdo en comprar alcohol

para mi uso y el de mis amigos.

Tabla 4

Frecuencias y proporciones de las actitudes negativas hacia el consumo de alcohol

Muy de

Actitudes Negativas _ Acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Muy en
desacuerdo

% f

%

f

%

%

f

%

f

%

El alcohol no deberia
de existir

Me disgusta que
exista el alcohol

Me alegro cuando se
prohibe beber 23 138
alcohol

Desprecio

absolutamente las 14 84
bebidas alcohdlicas

Estaria dispuesto a

convencer a los

demas sobre los 40 241
peligros de las

bebidas alcohdlicas

Estaria dispuesto a

colaborar en

cualquier campafia 3B 211
contra las bebidas
alcohdlicas

Estaria dispuesto a
impedir que un nifio
beba alcohol

19 114

13 7.8

84 50.6

30

24

22

17

55

49

28

18.1

145

13.7

10.3

33.1

29.5

16.9

76

81

73

57

41

52

15

45.8

48.8

44.0

34.4

24.8

31.3

9.0

32

37

36

58

12

16

11

19.3

22.3

21.4

34.9

7.2

9.7

6.6

9

11

12

20

18

14

28

5.4

6.6

7.1

12.0

10.8

8.4

16.9

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

La tabla 4 muestra las actitudes negativas hacia el consumo de alcohol que los

n= 166

estudiantes de enfermeria refirieron. De los cuales sobresalen que el 24.1% esta muy de

acuerdo y el 33.1% de acuerdo en convencer a los demas sobre los peligros de las

bebidas alcohodlicas. El 21.1% de los participantes esta muy de acuerdo y el 29.5% de

acuerdo en participar en cualquier campafa contra las bebidas alcohdlicas. EI 50.6% de
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los estudiantes esta muy de acuerdo y el 16.9 de acuerdo en impedir que un nifio beba

alcohol.

Tabla 5

Frecuencias y proporciones de la intencion hacia el consumo de alcohol

Intencion para el consumo de Alcohol f %

Si no has consumido alcohol ¢Qué tan probable es que llegues a

consumirlo?
No es probable 22 78.6
Es poco probable 3 106
Es méas o menos probable 1 3.6
Es probable 1 3.6
Es muy probable 1 3.6

Si ya has consumido alcohol ;Qué tan probable es que vuelvas a hacerlo?
No es probable 9 65
Es poco probable 25 18.2
Es mas o menos probable 20 145
Es probable 42 30.4
Es muy probable 42 30.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=166

En la tabla 5 se presenta la intencidn hacia el consumo de alcohol, el 78.6% de
los estudiantes que no han consumido alcohol sefialaron que no es probable que lo
consuman y el 10.6% indico que es poco probable que inicie el consumo. Por lo que
respecta a los que ya consumieron alcohol el 30.4% sefialan que es probable y este

mismo porcentaje indica que es muy probable que vuelva a consumirlo,
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Tabla 6

Frecuencias y proporciones de las actitudes hacia el consumo de tabaco
Muy de  Deacuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
Acuerdo desacuerdo
f % f % f % f % f %

Actitudes Positivas

El tabaco ayuda a

relacionarse con 6 36 11 66 17 102 50 30.1 82 495

los demés

El tabaco es

prueba de tu 3 1.8 8 48 21 127 42 253 92 554

madurez personal

El tabaco

produce un gran 6 36 14 84 35 211 42 253 69 416

placer y bienestar

EltébaCQ,ayUdaa 4 24 11 6.6 22 133 42 253 87 52.4

la diversion

Estaria dispuesto

acomprartabaco 20 120 22 133 25 151 31 186 68 410

para mi uso

Estaria dispuesto

afumarde forma 15 90 14 84 19 114 39 235 79 477

habitual

Estaria dispuesto

afumar la 16 96 16 9.6 14 84 36 217 84 50.7

cantidad de

tabaco que quiera

Estaria dispuesto

a darle tabaco a 9 54 8 48 16 96 39 235 94 567

cualquiera

Estaria dispuesta

a fumar en 13 78 12 72 16 96 37 224 88 53.0

cualquier lugar

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n= 166

La tabla 6 muestra que el 3.6% estd muy de acuerdo y el 6.6% de acuerdo en que

el tabaco ayuda a relacionarse con los demas. El 12% de los estudiantes de enfermeria
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estd muy de acuerdo y el 13.3% de acuerdo en comprar tabaco para su uso. El 9% de los

participantes estd muy de acuerdo y el 8.4% de acuerdo en fumar de forma habitual.

Tabla 7
Frecuencias y proporciones de las actitudes negativas hacia el consumo de tabaco

Muy de  Deacuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
Acuerdo desacuerdo
f % f % f f % f % f

28 169 28 169 67 404 26 157 17 10.1

Actitudes
Negativas

Me disgusta que
exista tabaco

El tabaco me
molesta

Me alegro
cuando alguien 61 367 46 277 40 241 14 84 5 3.0
deja de fumar

Me disgusta que

38 229 24 145 55 331 31 187 18 10.8

se consuma 33 199 28 169 64 386 24 145 17 101
tabaco
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n= 166

En la tabla 7 se observan que el 22.9% estd muy de acuerdo y el 14.5% de
acuerdo en que el tabaco molesta. EI 36.7% esta muy de acuerdo y el 27.7% de acuerdo

que se alegra cuando alguien deja de fumar.
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Tabla 8
Frecuencias y proporciones de la intencion hacia el consumo de tabaco
Intencion para el consumo de Tabaco f %

Si no has consumido tabaco ¢Qué tan probable es que llegues a consumirlo?
No es probable 59 80.8
Es poco probable 11 151
Es probable 2 27
Es muy probable 1 14

Si ya has consumido tabaco ;Qué tan probable es que vuelvas a hacerlo?
No es probable 21 22.6
Es poco probable 24 25.8
Es méas o menos probable 9 97
Es probable 14 151
Es muy probable 25 26.1

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n= 166

En la tabla 8 se muestra la intencién hacia el consumo de tabaco de los

estudiantes de enfermeria. EI 80.8% de los estudiantes que no han consumido tabaco

consideran que no es probable que inicien el consumo y el 15.1% consideran que es

poco probable. En relacion a los estudiantes que ya consumieron tabaco el 26.1% sefialo

que es muy probable que vuelva a consumirlo y el 25.8% indico que es poco probable.
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Estadistica Inferencial

Tabla 9

Estadistica descriptiva para las variables numéricas de consumo de alcohol y resultados
de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad con Correccion Lilliefors

Valor
Variable
n X Mdn DE  Minimo  Maximo D* p

Edad en afios 166 21.4 20.0 4.3 17 46 .207 .001
Edad de inicio del

138 16.6 17.0 2.4 11 24 .094 .001
consumo de alcohol
Cantidad de bebidas
consumidas en un 122 53 40 46 1.0 25 1'85 .001
dia tipico '
AUDIT general 122 5.7 5 4.6 0 21 .166 .001
Consumo sensato 122 3.9 4 2.5 0 11 .140 .001
Consumo

122 .64 .00 .99 0 4 .352 .001

dependiente
Consumo dafiino 122 1.1 .00 2.0 0 10 .325 .001

Actitudes hacia el

consurmo de alcohol 166 36.1 36 5.8 15 65 .080 011
Actitudes positivas

hacia el consumode 166 13.5 12 5.5 6 30 125 .001
alcohol

Actitudes negativas

hacia el consumode 166 225 22 5.3 7 35 .070 .044

alcohol
Intencion para
consumir o volver a 166 3.2 4 1.4 1 5 .216 .001

consumir alcohol

Nota: n= muestra, ¥= media, Mdn = mediana, DE = desviacidn estandar, D%= estadistico

de la prueba de normalidad, p= significancia

En la tabla 9 se presentan los datos descriptivos de las variables continuas, asi

como los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion
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de Lilliefors. Los participantes presentaron una media de edad de 21.4 afios (DE= 4.3),
en promedio iniciaron a consumir alcohol a los 16.6 afios (DE= 2.4), asi mismo se
reporta que los participantes consumen en promedio 5.3 (DE= 4.6) bebidas alcohdlicas
en un sola ocasién. En relacion al AUDIT la media mas alta fue para el consumo sensato
(%= 3.93, DE= 2.5), seguida del consumo dafiino (3 = 1.1, DE= 2.0) y en Gltimo lugar el
consumo dependiente (¥= = .64, DE=.99). Las actitudes positivas hacia el consumo de
alcohol presentaron una media 13.5 (DE=5.5) y las actitudes negativas una media de
22.5 (DE=5.3). Por lo que respecta a la intencion hacia el consumo de alcohol los

participantes presentaron una media de 3.23 (DE=1.4).
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Tabla 10

Estadistica descriptiva para las variables numéricas de consumo de tabaco y resultados
de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad con Correccion Lilliefors

. Valor
Variable

n X Mdn DE Minimo  Méaximo D? p

Edad de inicio del
consumo de tabaco
Cantidad de cigarros 69 3.9 3 5.3 1 40 .292 .001

Actitudes hacia el

16.2 16 2.9 11 30 163 .001

consUmo de tabaco 166 311 29 7.9 13 65 124 .001
Actitudes positivas

hacia el consumo de 166 17.6 16 8.4 9 40 151 .001
tabaco

Actitudes negativas

hacia el consumo de 166 134 13 3.8 4 20 21 .001

tabaco
Intencion para
consumir o volver a 166 2.2 2 15 1 5 .862 .001

consumir tabaco

Nota: n= muestra, 3= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D%= estadistico

de la prueba de normalidad, p= significancia

Con respecto al consumo de tabaco, la tabla 10 muestra que la media de edad de
inicio fue a los 16.2 afios (DE= 2.9), los participantes consumen en promedio 3.9
(DE=5.3) cigarros en una sola ocasion. Las actitudes positivas hacia el consumo de
tabaco presentaron una media de 17.6 (DE=8.4) y las negativas de 13.4 (DE=3.8). Los
estudiantes de enfermeria presentaron una media de intencién de consumir o 6 volver a
consumir tabaco de 2.2 (DE= 1.5). Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
indican que no existe distribucion normal (p<.05) de las variables continuas, por lo que

se decidio utilizar estadistica no paramétrica para responder a los objetivos del estudio.
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Tabla 11
Prevalencia de Consumo de Alcohol
Prevalencia de Consumo St No IC 95%

f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 138 83.1 28 16.9 77 89
En el ultimo afio 122 73.5 44 26.5 67 80
En el ultimo mes 88 53.0 78 47.0 45 61
En los Gltimos siete dias 56 33.7 110 66.3 26 41

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC = intervalo de confianza para el % de respuestas

afirmativas, LI = limite inferior, LS =limite superior, n= 166

La tabla 11 muestra que el 83.1% IC= 95% [77 — 89] de los estudiantes de

enfermeria han consumido alcohol alguna vez en su vida, 73.5% IC=95% [67 — 80] en

el ultimo afio, 53% IC= 95% [45 —61] en el ultimo mes y el 33.7% 1C= 95% [26 —41] en

los Ultimos siete dias.



44

Tabla 12
Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de consumo
de alcohol de acuerdo al AUDIT

AUDIT n= 122 f %

1.- ¢(Qué tan frecuente consumen alguna bebida

alcohdlica?
Una 0 menos veces al mes 68 55.7
De 2 a 4 veces al mes 46 37.7
De 2 a 3 veces a la semana 7 5.7
4 0 mas veces a la semana 1 0.9

2.- ¢Cuéantas bebidas tomas en un dia tipico de los que

bebes?
102 31 25.4
304 43 35.2
506 23 18.9
7,809 11 9.0
10 0 més 14 11.5

3.- ¢Que tan frecuente tomas 6 0 méas bebidas alcoholicas
en un dia tipico de los que bebes?

Nunca 44 36.1
Menos de una vez al mes 45 36.9
Mensualmente 21 17.2
Semanalmente 11 9.0
A diario o casi a diario 1 0.8

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, n =nimero de observaciones, AUDIT= Cuestionario
de identificacidn de desordenes por uso de alcohol.

La tabla 12 muestra la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol en los
estudiantes de enfermeria, el 55.7% refiere consumir alcohol una o menos veces al mes,
37.7% de dos a cuatro veces al mes. Respecto al nimero de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico, el 35.2% sefialé consumir de 3 a 4 bebidas un una sola
ocasion, el 25.4% consume de una o dos bebidas. EI 17.2% de los estudiantes manifestd

consumir seis 0 mas bebidas alcoh6licas mensualmente.



Tabla 13
Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo de alcohol dependiente
de acuerdo al AUDIT
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AUDIT n=122 f %

4.- Durante el Gltimo afio ¢ Te ocurrié que no pudiste parar de

beber una vez que habias empezado?
Nunca 100 82.0
Menos de una vez al mes 18 14.7
Mensualmente 3 2.5
Semanalmente 1 0.8

5.-Durante el Gltimo afio ¢Qué tan frecuente dejaste de hacer

algo que deberias de haber hecho por beber?
Nunca 100 82.0
Menos de una vez al mes 19 15.6
Mensualmente 2 1.6
Semanalmente 1 0.8

6.-Durante el ultimo afio ¢(Qué tan frecuente bebiste la mafiana

siguiente despueés de que bebiste en exceso el dia anterior?
Nunca 101 82.8
Menos de una vez al mes 17 13.9
Mensualmente 3 2.5
Semanalmente 1 0.8

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, n =nimero de observaciones, AUDIT= Cuestionario

de identificacion de desordenes por uso de alcohol.

En la tabla 13 se presentan los indicadores que valoran el consumo dependiente

de alcohol de acuerdo al AUDIT. El 14.7% de los estudiantes de enfermeria refirié que

menos de una vez al mes les ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian

iniciado. El 15.6% manifesté que menos de una vez al mes dejo de hacer algo que

deberia de haber hechor por beber. Asi mismo el 13.9% de los participantes indicé que

menos de una vez al mes durante el Gltimo afio bebio a la mafiana siguiente después

haber bebido en exceso el dia anterior.

de
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Tabla 14
Frecuencias y proporciones de los indicadores del consumo de alcohol dafino de
acuerdo al AUDIT
AUDIT n=122 f %
7.- Durante el Gltimo afio ;Qué tan frecuente te sentiste
culpable o tuviste remordimiento por haber bebido?

Nunca 93 76.2
Menos de una vez al mes 23 18.9
Mensualmente 5 4.1
Semanalmente 1 0.8

8.-Durante el Gltimo afio ;Qué tan frecuentemente olvidaste
algo de lo que habia pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca 99 81.1
Menos de una vez al mes 19 15.6
Mensualmente 4 3.3

9.- ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido a
consecuencia de tu consumo de alcohol?

No 108 88.5
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 6 4.9
Si, el ultimo afio 8 6.6

10.- ¢Algun familiar, amigo o médico se ha preocupado por la
forma en la que bebes o te ha sugerido que le bajes a tu forma

de beber?
No 112 91.8
Si, pero no en el curso del Gltimo afio 4 3.3
Si, el ultimo afio. 6 4.9

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje, n =nimero de observaciones, AUDIT= Cuestionario
de identificacidn de desordenes por uso de alcohol.

En la tabla 14 se presentan los reactivos que valoran el consumo dafiino de
alcohol, el 18.9% de los estudiantes de enfermeria refieren que menos de una vez al mes
han tenido sentimientos de culpa o remordimiento por haber bebido alcohol. EI 15.6%
de los participantes mencionaron que menos de una vez al mes olvidaron algo de lo que
habia pasado cuando estuvieron bebiendo. EI 4.9% menciono6 que en el ltimo afio se

lastimé a él mismo o alguien resulto lesionado a consecuencia del consumo de alcohol.
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El 4.9% de los estudiantes sefiald que en el Gltimo afio algun familiar, amigo o médico

se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido disminuir su forma de beber.

Tabla 15

Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol segun el AUDIT

Tipo de consumo f %
Consumo sensato 45 36.9
Consumo dependiente 40 32.8
Consumo dafiino 37 30.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=122

En la tabla 15 se presentan los tipos de consumo de alcohol de acuerdo al
AUDIT, se muestra que el 36.9% de los participantes presentan un consumo sensato de

alcohol, 32.8% consumo dependiente y el 30.3% un consumo dafiino.

Tabla 16
Prevalencia de consumo de tabaco
. Si No IC 95%

Prevalencia

f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 93 56.0 73 44.0 48 64
En el Gltimo afio 69 41.6 97 58.4 34 49
En el Gltimo mes 51 30.7 115 69.3 24 38
En los Gltimos siete dias 39 23.5 127 76.5 17 30

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC = intervalo de confianza para el % de respuestas
afirmativas, L1 = limite inferior, LS =limite superior, n= 166

En la tabla 16 se muestra que del total de los participantes el 56% 1C= 95%
[48-64] ha consumido tabaco alguna vez en la vida, 41.6% IC= 95% [34-49] lo ha
consumido en el dltimo afio, 30.7% 1C= 95% [24-38] en el Gltimo mes y el 23.5%

IC=95% [17-30] en los ultimos siete dias.
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Tabla 17

Frecuencias y proporciones de los tipos de consumo de tabaco
Tipo de fumador f %
No fumador 73 44.0
Ex fumador 24 145
Experimentador 46 27.7
Usuario 18 10.8
Dependiente 5 3.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n= 166

La tabla 17 muestra los tipos de consumo de tabaco donde se observa que el 44%
de los estudiantes de enfermeria nunca han consumido tabaco, 14.5% son ex fumadores,

27.7% experimentadores, 10.8% usuarios y el 3% presenta dependencia al tabaco.

A continuacion se presentan los resultados para dar respuesta los objetivos
planteados, el primer objetivo indica describir la prevalencia global, lapsica, actual e
instantanea del consumo de alcohol y tabaco de los estudiantes de enfermeria por edad,

sexo, grado escolar y ocupacion, los resultados se presentan de la tabla 18 a la 21.
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Tabla 18
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por edad
Edad 17a21 22a25 26 afos o
afos afios méas ¥* Valordep
Consumo de alcohol f % f % f %
Alguna vez en la vida
Si
85 825 34 895 19 76.0 202 364

No 18 175 4 10.5 6 24.0
En el Gltimo afio

Si 78 757 30 789 14 56.0

No 25 243 8 211 11 44.0 4.1 092
En el Gltimo mes

Si 56 544 25 658 7 28.0

No 47 456 13 342 18 72.0 8.84 012
En los dltimos siete
dias

Si 33 320 17 447 6 24.0

No 70 68.0 21 553 19 76.0 325 197
Nota: x°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

Los resultados de la tabla 18 muestran que existe diferencia significativa del
consumo de alcohol en el Gltimo mes (* = 8.84, p= .012) por grupo de edad, el 65.8%
de los participantes de 22 a 25 afios han consumido alcohol en el Gltimo mes, el 54.4%
de los participantes de 17 a 21 afios de edad y los de 26 afios 6 méas reportaron menor
prevalencia de consumo (28%). El consumo de alcohol alguna vez en la vida
(/* = 2.02, p=.364), en el Gltimo afio (* = 4.77, p= .092) y en los Gltimos siete dias

(* = 3.25, p= .193) no mostraron diferencias significativas por edad (p > .05).



50

Tabla 19
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por sexo
Sexo Masculino Femenino ) Valor de
Consumo de alcohol f % f % X P
Alguna vez en la vida
Si . :
43 82.7 95 83.3 o1 919
No 9 17.3 19 16.7
En el Gltimo afio
Si 38 73.1 84 73.7
. 934
No 14 26.9 30 26.3 00 %3
En el Gltimo mes
Si 28 53.8 60 52.6
No 24 46.2 54 47.4 02 884
En los dltimos siete dias
Si 19 36.5 37 325
No 33 63.5 77 67.5 26 606
Nota: °= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 19 se muestra que no se encontro diferencia significativa entre el
consumo de alcohol alguna vez en la vida (;* = .01, p=.919), en el Gltimo afio
(¢* = .00, p=.934), en el Gltimo mes (,* = .02, p=.884), y en los Gltimos siete dias
(4* = .26, p= .606), por sexo.
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Tabla 20
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de alcohol por grado escolar
Grado Primero Segundo Tercero Cuarto
Escolar 9 Valor
Consumo de f % f % f % f % X dep
alcohol
Alguna vez
en la vida
Si
56 834 49 803 22 846 11 917 101 797
No 11 164 12 19.7 4 154 1 8.3
En el tltimo
afio
Si 46 68.7 44 721 21 808 11 917
No 21 313 17 279 5 192 1 8.3 360 -308
En el dltimo
mes
Si 31 463 32 525 19 731 6 500
A7 14
No 36 537 29 475 7 269 6 500 > 0
En los dltimos
siete dias
Si 16 239 22 361 14 538 4 333
No 51 761 39 639 12 462 8 66.7 770 051
Nota: x°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

La tabla 20 muestra que no se encontré diferencia entre el consumo de alcohol

alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y en los Gltimos siete dias por

grado escolar (p > .05).
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Tabla 21
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de alcohol por ocupacion
. . Estudia y
Ocupacion Estudia trabaja 2 valor de p
Consumo de alcohol f % f %
Alguna vez en la vida
Si
88 83.8 50 82.0 0.09 760
No 17 16.2 11 18.0
En el Gltimo afio
Si 80 76.2 42 68.9
No 25 23.8 19 31.1 1.06 302
En el Gltimo mes
Si 63 60.0 25 41.0
No 42 40.0 36 59.0 560 018
En los dltimos siete
dias
Si 43 41.0 13 21.3
No 62 51.0 48 78.7 6.65 010
Nota: x°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 21 se observa que el consumo de alcohol en el Gltimo mes
(* = 5.60, p=.018), y en los Gltimos siete dias (v* = 6.65, p=".010), presenté diferencias
por ocupacion, siendo mayor el consumo en los participantes que solo estudian (60% y
41% respectivamente). EI consumo de alcohol alguna vez en la vida y en el ultimo afio

no presento diferencias por ocupacion (p >.05).
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Tabla 22
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por edad
Edad 17a21 22a25 26 afos o
afos afios mas ¥ Valordep
Consumo de tabaco f % f % f %
Alguna vez en la vida
Si : :
55 534 22 579 16 64.0 0.98 610
No 48 466 16 421 9 36.0
En el Gltimo afio
Si 41 392 18 474 10 400
No 62 602 20 526 15 60.0 068 1l
En el Gltimo mes
Si 30 291 12 316 9 36.0
No 73 709 26 684 16 64.0 046 193
En los dltimos siete
dias
Si 23 223 11 289 5 20.0
No 80 777 27 711 20 80.0 087 645
Nota: x°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

La tabla 22 muestra que no se encontré diferencia entre las prevalencias de

consumo de tabaco por edad (p >.05).
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Tabla 23
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por sexo
Sexo Masculino Femenino ) Valor de
Consumo de tabaco f % f % X P
Alguna vez en la vida
Si 73.1 48.2
38 3 > 8 8.93 .003
No 14 26.9 59 51.8
En el Gltimo afio
Si 30 57.7 39 34.2
No 22 42.3 75 65.8 8.10 004
En el Gltimo mes
Si 23 44.2 28 24.6
A4 011
No 29 55.8 86 75.4 6.49 0
En los dltimos siete dias
Si 18 34.6 21 18.4
21 .022
No 34 65.4 93 81.6 > 0
Nota: °= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 23 se muestra que existe diferencia del consumo de tabaco alguna vez
en la vida (y* = 8.93, p=.003), en el Gltimo afio (= 8.10, p=.009), en el Gltimo mes
(¢°= 6.49, p= .011), y en los Gltimos siete dias (*= 5.21, p=.022) por sexo. Los hombres
presentan mayores prevalencias de consumo de tabaco (73.1%, 57.7%, 44.2% y 34.6%

respectivamente) que las mujeres.
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Tabla 24
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por grado escolar
Grado Primero Segundo Tercero Cuarto
Escolar ,  Valor
Consumo de ¢ % ¢ % ¢ % % dep
tabaco
Alguna vez
en la vida
Si . : : :
30 448 34 557 21 8038 66.7 1045 015
No 37 552 27 443 5 19.2 33.3
En el tltimo
afio
Si 20 299 26 426 17 654 50.0
10.2 .017
No 47 701 35 574 9 34.6 50.0 023 .0
En el dltimo
mes
Si 15 224 20 328 12 46.2 33.3
No 52 776 41 672 14 538 66.7 525 154
En los
altimos siete
dias
Si 13 194 13 213 9 346 33.3
No 54 806 48 787 17 654 66.7 322 339
Nota: y°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 24 se muestran diferencias entre el consumo de tabaco alguna vez en
la vida (*= 10.45, p=.015) y en el Gltimo afio (y°=10.23, p=.0174) por grado escolar,
donde el mayor consumo se presenta en los participantes que cursan el tercer afio. Las
prevalencias de consumo de tabaco en el Gltimo mes y en los Gltimos siete dias no
presentaron diferencias por grado escolar (p >.05). En ambas temporalidades los
estudiantes de tercer semestre presentan mayor prevalencia de consumo (80.8% Yy 65.4%
respectivamente), seguido de los estudiantes de cuarto afio (66.7% y 50%

respectivamente) y los de segundo afio (55.7% y 42.6% respectivamente).
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Tabla 25
Prueba Chi Cuadrada para las prevalencias de consumo de tabaco por ocupacion
., . Estudia y
E .

Ocupacion studia trabaja 2 valor de p
Consumo de tabaco f % f %
Alguna vez en la vida

Si

59 56.2 34 55.7 0.00 955

No 46 43.8 27 44.3
En el tltimo afio

Si 42 40.0 27 44.3

No 63 60.0 34 55.7 0.28 591
En el tltimo mes

Si 34 324 17 27.9

No 71 67.6 44 72.1 0.36 544
En los Ultimos siete dias

Si 26 24.8 13 21.3

2 .61

No 79 75.2 48 78.7 0.25 613

Nota: x°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 23 se muestra que las prevalencias de consumo de tabaco por

ocupacién no presentaron diferencia significativa (p >.05).

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala determinar el tipo de consumo

de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) que presentan los estudiantes de enfermeria

por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, los resultados se presentan de la tabla 26 a la

29.
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Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por edad

Edad 17 a21 afios 22 a25afios 26 afos 0 mas

Tipo de Consumo  f % f % f % x> Valor de p
Sensato 28 35.9 9 300 8 57.1

Dependiente 26 33.3 10 333 4 28.6 3.64 457
Dafiino 24 30.8 11 36.7 2 14.3

Nota: °= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson

n=122

En la tabla 26 se muestra que el tipo de consumo de alcohol por edad no

presentaron diferencia significativa por edad (p= >.05).

Tabla 27

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por sexo
Sexo Masculino Femenino
Tipo de Consumo f % f % Xz Valor de p
Sensato 9 23.7 36 42.9
Dependiente 10 26.3 75 35.6 10.35 .006
Dafiino 19 50.0 48.6 21.5

Nota: y2= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson

n=122

En la tabla 27 se muestra que existe diferencia significativa del tipo de consumo

de alcohol por sexo (x*= 10.35, p= .006), el consumo sensato es mas alto en las mujeres

(42.9%) que en los hombres (23.7%). Las mujeres presentaron mayor consumo

dependiente (35.6%) que los hombres (26.3%). EI consumo dafiino fue més alto en los

hombres (50%) que en las mujeres (21.5%).
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Tabla 28

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por grado escolar

Grado Escolar Primer Segundo Tercero Cuarto

Tipo de foo%w f % f % ¥ Valorde
Consumo D
Sensato 18 39.2 18 409 6 286 3 27.3

Dependiente 14 304 11 250 9 428 6 545 481 .568
Dafiino 14 304 15 341 6 28.6 2 18.3

Nota: y2= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=122

La tabla 28 se observa que el tipo de consumo de alcohol por grado escolar no

muestra diferencias estadisticamente significativas (p= >.05).

Tabla 29

Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de alcohol por ocupacion
Ocupacion Solo estudia Estudia y trabaja
Tipo de Consumo f % f % Ve Valor de p
Sensato 26 45.2 19 32.5
Dependiente 30 23.8 10 37.5 2.79 247
Dafiino 24 31.0 13 30.0

Nota: y2= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=122

Los resultados de la tabla 29 muestran que no se encontré diferencia entre el tipo

de consumo de alcohol por ocupacion (p= >.05).

Para dar respuesta al objetivo tres que indica determinar el tipo de consumo de
tabaco (no fumador, ex fumador, experimentador, usuario, dependiente) que presentan
los estudiantes de enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se utilizo la

prueba de Chi Cuadrada de Pearson y los resultados se presentan de la 30 a las 33.
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Tabla 30
Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por edad
Edad 17a 21 afios 22 a 25 afios 26 0 mas
_ ) Valor de
Tipo de Fumador f % f % f % X
p
No fumador 48 46.6 16 42.1 9 36.0
Ex fumador 14 13.6 4 10.5 6 24.0
Fumador
) 29 28.2 11 28.9 6 24.0 5.69 .681
Experimental
Usuario 8 7.8 6 15.8 4 16.0
Dependiente 4 3.9 1 2.6 - -
Nota: y°= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

La tabla 30 muestra que el tipo de fumador por edad no mostro diferencias

estadisticamente significativas (p=

>.05).

Tabla 31
Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por sexo
Sexo Masculino Femenino
Tipo de Fumador f % f % Xz Valor de p
No fumador 14 26.9 59 51.8
Ex fumador 8 15.4 16 14.0
Fumador
. 20 38.5 26 22.8 12.92 .012
Experimental
Usuario 8 15.4 10 8.8
Dependiente 2 3.8 3 2.6
Nota: y*= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

La tabla 31 muestra diferencia estadisticamente significativa del tipo de fumador

por sexo (,°= 12.92, p=.012). En las mujeres predomina el no fumador (51.8%) y el
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fumador experimental (22.8%). En los hombres prevalece el fumador experimental

(38.5%), el ex fumador y usuario (15.4%).

Tabla 32
Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por grado escolar

Grado .

Escolar Primer Segundo Tercero Cuarto

Tipo de

Fumador f % f % f % f % ¥ Valordep

No fumador 37 9552 27 443 5 192 4 333
Ex fumador 10 149 8 131 4 154 2 16.7

Fumador 9 134 18 295 13 500 6 50.0 29.55 003
Experimental
Usuario 10 149 4 6.6 4 154 - -

Dependiente 1 15 4 66 - .

Nota: y2= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

En la tabla 32 se observa que existen diferencias entre el tipo de fumador por
grado escolar (,°= 29.55, p=.003). En los alumnos de primer afio predominan los no
fumadores (55.2%), seguido de los ex fumadores (14.9%) y usuarios (14.9%). Los no
fumadores (44.3%) y los fumadores experimentales (29.5%) sobresalen en los de
segundo afio. En los estudiantes que cursan el tercer (50.0%) y cuarto afio (50.0%)

predominan los fumadores experimentales.



61

Tabla 33
Prueba Chi Cuadrada para el tipo de consumo de tabaco por ocupacion
Ocupacion Solo estudia Estudia y trabaja
Tipo de
P i % i % Ve Valor de p
Consumo
No fumador 46 43.8 27 44.3
Ex fumador 17 16.2 7 115
Fumador
] 29 27.6 17 27.9 .647 .958
Experimental
Usuario 10 9.5 8 13.1
Dependiente 3 2.9 2 3.3
Nota: y2= Prueba de Chi Cuadrada de Pearson n=166

Los resultados de la tabla 33 muestran que el tipo de consumo de tabaco por

ocupacion no mostro diferencias estadisticamente significativas (p= >.05).

Por lo que respecta al cuarto objetivo que sefiala describir las actitudes y la

intencién hacia el consumo de alcohol y tabaco que presentan los estudiantes de

enfermeria por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, los resultados se presentan de la

tabla 34 a la 41.
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Tabla 34
Prueba H de Kruskall Wallis para las actitudes hacia el consumo de alcohol y la
intencidn para consumir o volver a consumir alcohol por edad

Variables n X Mdn H p
Actitudes hacia el consumo de alcohol
17 a 21 afos 103 36.3 36
22 a 25 afios 38 349 36 1.80 405
26 afio 0 mas 25 37 38

Intencién para consumir o
volver a consumir alcohol

17 a 21 afos 103 3.2 4
22 a 25 afios 38 3.8 4 294 .229
26 afio 0 mas 25 2.7 2

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de alcohol, % = media,

Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba de Kruskall Wallis, p= valor de p, n= 166
De acuerdo a la tabla 34 no se encontraron diferencias significativas entre las

actitudes hacia el consumo de alcohol (4 = 1.80, p=.405) y la intencién de consumir o

volver a consumir alcohol (H = 2.94, p=.229) por edad.

Tabla 35
Prueba H de Kruskall Wallis para las actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion
para consumir o volver a consumir tabaco por edad

Variables n X Mdn H p
Actitudes hacia el consumo de tabaco
17 a 21 afios 103  31.0 29
22 a 25 afios 38 315 305 0.64 723
26 afio 0 mas 25 30.6 29

Intencion para consumir o
volver a consumir tabaco

17 a 21 afios 103 2.2 2
22 a 25 afos 38 2.4 2 2.00 .367
26 afio 0 mas 25 1.9 1

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de tabaco, % = media,
Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba de Kruskall Wallis, p= valor de p, n= 166
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De acuerdo a la tabla 35 no se encontraron diferencias significativas entre las
actitudes hacia el consumo de tabaco (H = .64, p=.723) y la intencidén de consumir o

volver a consumir tabaco (H= 2.00, p=.367), por edad

Tabla 36
Prueba U de Mann-Whitney para las actitudes hacia el consumo de alcohol y la
intencidn para consumir o volver a consumir alcohol por sexo

Variables n X Mdn U p
Actitudes hacia el consumo de alcohol

Masculino 52 37.3 375

Femenino 114 355 36 24735 087

Intencién para consumir o
volver a consumir alcohol
Masculino 52 3.5 4

Femenino 14 a0 3 23805 037

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de alcohol, % = media,
Mdn= Mediana, U= estadistico de la prueba U de Mann-Whitney, p= valor de p, n= 166

De acuerdo a la tabla 36 se encontraron diferencias significativas entre la
intencién de consumir o volver a consumir alcohol (U= 2380.5, p=.037) por sexo. Los

hombres presentaron medias mas altas que las mujeres.

Tabla 37
Prueba U de Mann-Whitney para las actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion
para consumir o volver a consumir tabaco por sexo

Variables n X Mdn U p
Actitudes hacia el consumo de tabaco

Masculino 52 33.8 33

Femenino 114 29.8 29 22560 013

Intencion para consumir o
volver a consumir tabaco
Masculino 52 2.7 2

Femenino 14 2o 1 23305 006

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de tabaco, % = media,
Mdn= Mediana, U= estadistico de la prueba U de Mann-Whitney, p= valor de p, n= 166
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De acuerdo a la tabla 37 se encontraron diferencias significativas entre las
actitudes hacia el consumo tabaco (U = 2256.0, p=.013y la intencién de consumir o
volver a consumir tabaco (U= 2330.5, p=.006) por sexo. Los hombres presentaron

medias mas altas que las mujeres.

Tabla 38
Prueba H de Kruskall Wallis para las actitudes hacia el consumo de alcohol y la
intencion para consumir o volver a consumir alcohol por grado escolar

Variables n X Mdn H p
Actitudes hacia el consumo de alcohol
Primero 67 35.9 36
Segundo 61  36.1 36
Tercero 26 37.0 37 1.97 507
Cuarto 12 34.7 345

Intencion para consumir o
volver a consumir alcohol

Primero 67 2.9 3
Segundo 61 3.3 4
Tercero 26 2.4 35 290 406
Cuarto 12 2.5 4

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de alcohol, ¥ = media,
Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba de Kruskall Wallis, p= valor de p, n= 166

En la tabla 38 se observa que no se encontraron diferencias significativas entre
las actitudes hacia el consumo de alcohol (H= 1.97, p=.507) y la intencion para

consumir o volver a consumir alcohol por grado escolar (H= 2.90, p= .407).
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Prueba H de Kruskall Wallis para las actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion

para consumir o volver a consumir tabaco por grado escolar

Variables n X Mdn H p
Actitudes hacia el consumo de tabaco
Primero 67 29.0 29
Segundo 61 32.5 31
Tegr]cero 26 33.3 31 1225 007
Cuarto 12 30.8 30.5
Intencién para consumir o
volver a consumir tabaco
Primero 67 2.0 1
Segundo 61 2.3 2
Te?cero 26 2.7 2 469 .19
Cuarto 12 2.0 15

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de tabaco, ¥ = media,
Mdn= Mediana, H= estadistico de la prueba de Kruskall Wallis, p= valor de p, n= 166

En la tabla 39 se observa diferencia de las actitudes hacia el consumo de tabaco y

el grado escolar (H=12.25, p=.007), donde los participantes de tercer afio

(x= 33.3, Mdn= 31) presentaron mayores actitudes hacia el tabaco, seguido de los

alumnos de segundo (x= 32.5, Mdn= 31), cuarto (= 30.8, Mdn= 30.5) y primer afio

(%= 29.0, Mdn= 29).
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Tabla 40
Prueba U de Mann-Whitney para las actitudes hacia el consumo de alcohol y la
intencion para consumir o volver a consumir alcohol por ocupacion

Variables n X Mdn U p
Actitudes hacia el consumo de alcohol
Solo estudia 105 35.5 36
] . 2950. .
Estudia y trabaja 61 36.4 36 950.5 398

Intencién para consumir o
volver a consumir alcohol
Solo estudia 105 3.3 3

: : 2935.0
Estudia y trabaja 61 3.0 4 9350 .38

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de alcohol, X = media,

Mdn= Mediana, U= estadistico de la prueba U de Mann-Whitney, p= valor de p, n= 166
La tabla 40 muestra que no se encontraron diferencias significativas entre las

actitudes hacia el consumo de alcohol (U = 2950.5, p=.398), la intencidn de consumir o

volver a consumir alcohol (U = 2935.0, p=.358) por ocupacion.

Tabla 41
Prueba U de Mann-Whitney para las actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion
para consumir o volver a consumir tabaco por ocupacion

Variables n X Mdn U p
Actitudes hacia el consumo de tabaco
Solo estudia 105 315 30
. . 2982.0 .459
Estudia y trabaja 61 30.7 29

Intencion para consumir o
volver a consumir tabaco
Solo estudia 105 2.2 2

. . 3199.5 .991
Estudia y trabaja 61 2.2 2

Fuente: CDP, Actitudes hacia el consumo de tabaco, ¥ = media,

Mdn= Mediana, U= estadistico de la prueba U de Mann-Whitney, p= valor de p, n= 166
La tabla 41 muestra que no se encontraron diferencias significativas entre las

actitudes hacia el consumo de tabaco (U = 2982.0, p=.459), la intencion de consumir o

volver a consumir tabaco (U = 3199.5, p=.991) por ocupacion.
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Tabla 42
Coeficiente de Correlacion de Spearman para la edad, edad de inicio del consumo de alcohol, nimero de bebidas alcohélicas, consumo
de alcohol (AUDIT), actitudes e intencion hacia el consumo de alcohol

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.- Edad? 1
2.- Edad de inicio de consumo de 276 L
alcohol © .001
3.- NUmero de bebidas alcohdlicas | .017 -325" L
consumidas en un dia tipico .851 .001
4.- Cuestionario de identificacion 025 | -285" | 675
de Desdrdenes por Uso de 1
Alcohol ° .788 .002 .001
» | -.040 | -255" | 725 | 918"
5.- Consumo Sensato de alcohol 663 005 001 001 1
6.- Consumo Dependiente de 209 | -216 | 4227 | 678" | .475° 1
alcohol ° .021 017 .001 .001 .001
N b -044 | -182° | 3387 | 7447 | 55297 | 4817
7.- Consumo Daiiino de alcohol 634 046 001 001 001 001 1
. . a -035 | -.2437 | .067 -.057 -.010 -.027 -.056
8.- Actitudes hacia el alcohol 655 004 162 535 915 769 539 1
9.- Actitudes positivas hacia el -103 | -3497 | 4307 | 3937 | 4017 | 2637 | 219" | .4997 1
consumo de alcohol ? .186 .001 .001 .001 .001 .003 .016 .001
10.- Actitudes negativas hacia el .025 A25 | -396" | -527° | -.4747 | -397 | -.3387 | 416~ | -.478" 1
consumo de alcohol ? .745 143 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001
11.- Intencion para consumir o -056 | -2337 | 4527 | 4827 | 4737 | 316 | 315 | .-.047 | 4537 | -517 !
volver a consumir alcohol 470 .006 .001 .001 .001 .001 .001 .555 .001 .001

Nota: *p <.05, ** p <.0, n®= 166, n°= 122, n©=138
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Los resultados de la tabla 42 indican que las actitudes positivas hacia el alcohol
se relacionaron positiva y significativamente con la intencion de consumir o volver a
consumir alcohol (rs=.453, p=.001), con el consumo de alcohol [AUDIT]

(rs=.393, p=.001), con el consumo sensato (rs=.401, p=.001), consumo dependiente
(rs=.263, p=.001) y consumo dafiino de alcohol (rs=.219, p=.016); asi también con el
namero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico (rs=.430, p=.001). Lo que
indica que a mayores actitudes positivas, mayor intencién para consumir o volver a
consumir alcohol, mayor consumo de alcohol y mayor cantidad de bebidas alcohdlicas
consumidas.

Las actitudes negativas se relacionaron negativamente con la intencion de
consumir o volver a consumir alcohol (rs=-.517, p=.001), con el consumo de alcohol
[AUDIT] (rs=-.527, p=.001), con el consumo sensato (rs= -.474, p=.001), consumo
dependiente (rs=-.397, p=.001), consumo dafiino (rs=-.338, p=.001) y con el namero
de bebidas alcoholicas consumidas en un dia tipico (rs=-.396, p=.001). Es decir que a
mayores actitudes negativas hacia el consumo de alcohol, menor consumo de alcohol y
menor cantidad de bebidas alcohdlicas.

La intencidn para consumir o volver a consumir alcohol se relacionaron positiva
y significativamente con el consumo de alcohol [AUDIT] (rs= .482, p=.001), con el
consumo sensato (rs=.473, p=.001), consumo dependiente (rs=.316, p=.001) y
consumo dafino de alcohol (rs=.315, p=.001); asi como con el nimero de bebidas
alcoholicas consumidas (rs= .452, p=.001).

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol se encontr6 una relacion
negativa con el AUDIT (rs= -. 285, p=.002), el consumo sensato de alcohol
(re=-.255, p=.005), el consumo dependiente (rs=-.216, p=.017) y con el consumo
dafino (rs=-.182, p=.046).
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Tabla 43
Coeficiente de Correlacién de Spearman la edad, edad de inicio del consumo de tabaco, nimero de cigarros consumidos, actitudes e
intencién hacia el consumo de tabaco.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1.- Edad ? 1
.. b .148
2.- Edad de inicio del consumo de tabaco 156 1
, . . e G 147 -.023

3.- Numero de cigarros consumidos en un dia tipico 599 854 1

et : a 051 | -219" | 3117
4.- Actitudes hacia el consumo de tabaco £13 035 009 1
5.- Actitudes positivas hacia el -011 | -.184 | 277 | 849" 1
consumo de tabaco ? .888 .078 021 .001
6.- Actitudes negativas hacia el 041 | .042 | -106 | .009 |-.443" 1
consumo de tabaco ? .596 .688 .385 .907 .000
7.- Intencién para consumir o volver a consumir tabaco 2 ~046 | -140 | 365 | 313" | 521 |-502" 1

' P .553 182 .002 .001 .001 .001

Nota: *p <.05, **p <.01, n®= 166, n°= 93, n°= 69
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En la tabla 43 se observa que las actitudes hacia el consumo de tabaco se
relacionaron positiva y significativamente con la intencion de consumir o volver a
consumir tabaco (rs=.313, p=.001) y con cantidad de cigarros consumidos en un dia
tipico (rs=.311, p=.009).

Las actitudes positivas hacia el consumo de tabaco se relacionaron positivamente
con la intencion de volver a consumir tabaco (rs=.521, p=.001) y con cantidad de
cigarros consumidos en un dia tipico (rs=.277, p=.021). Es decir que a mayores
actitudes positivas hacia el consumo de tabaco mayor es la intencién de consumir o
volver a consumir tabaco y mayor es la cantidad de cigarros consumidos.

Las actitudes negativas se relacionaron negativamente con la intencién de volver
a consumir tabaco (rs=-.502, p=.001).

La intencidn de consumir o volver a consumir tabaco se relaciono positivamente

con la cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico (rs=.365, p=.002).
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Capitulo 1V

Discusion

El presente estudio permitio abordar los conceptos de actitud e intencién hacia el
consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de 166
estudiantes del programa de Licenciatura en Enfermeria de dos instituciones de
Educacion Superior ubicadas en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon.

En relacion al perfil sociodemografico, los participantes presentaron una edad
promedio de 21.4 afios, lo cual concuerda con Marginson (2014) que sefiala que en
Mexico los jovenes cursan la educacion superior entre los 18 a 23 afios en diversos
programas educativos que tienen como finalidad la incorporacion de los sujetos a los
procesos sociales, economicos, politicos y culturales.

El 68.7% de los estudiantes pertenecen al sexo femenino, esto coincide con lo
reportado por Osses, Valenzuela y Sanhueza (2010) que indican que enfermeria es una
profesion desempefiada principalmente por las mujeres, sin embargo cada vez ingresan
méas hombres a la carrera de enfermeria, tanto en universidades publicas como privadas.

El 36.7% de los participantes refirio estudiar y trabajar al mismo tiempo, lo cual
es superior a lo reportado en la Encuesta Nacional de la Educacion 2010 donde se sefiala
que el 10.9% de los jovenes estudian y trabajan simultaneamente. En este sentido
Planas-Coll y Enciso (2014) puntualizan que los estudiantes universitarios que trabajan
lo hacen por problemas econdmicos, ya que el trabajo les permite solventar sus gatos
personales, pagar el arancel de la escuela, ayudar en gastos del hogar sobre todo si tienen
hijos y para adquirir experiencia y ganar autonomia personal respecto de la familia
(Dominguez, 2013).

Se identificd que los participantes inician el consumo de alcohol y tabaco en
promedio a los 16 afios, lo cual concuerda con Rodriguez et al (2010) y con los datos de

la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), que indican que la poblacion inicia a
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consumir alcohol o tabaco a los 17 afios 0 menos, esto pudiera deberse a que los jévenes
se encuentran en un periodo de transicion entre la adolescencia y la adultez, en el cual el
joven se siente miembro y participe de una “cultura de edad” caracterizada por sus
propios comportamientos, valores, normas, espacios y modas. Por lo que es probable
que busque la conducta del consumo de alcohol y tabaco como una forma de iniciar el
proceso de adultez (Musito & Pons, 2010).

Los estudiantes de enfermeria consumen en promedio cinco bebidas alcoholicas
y tres cigarros por ocasion, lo cual es similar a los resultados de Lopez (2011) y
Navarro, Espig y Medina (2010), el hecho de que los estudiantes consuman cinco
bebidas alcoholicas ya se considera excesivo de acuerdo a los indicadores de la OMS,
dado que la mayoria de los participantes son mujeres y en ellas el consumo sensato es de
hasta dos bebidas alcoholicas, esta conducta puede ser un detonante para la presencia de
un consumo dependiente (Rojas, 2009). Esta situacion es preocupante debido a que los
participantes son estudiantes de enfermeria quienes se espera que sean modelos de rol y
educadores en salud, ya que se encuentran en una posicion Unica para impulsar
estrategias de prevencion y abandono del consumo de drogas, conociendo los factores de
riesgo que implica para su salud y la de las personas a quienes brindan el cuidado (Cid &
Pimenta, 2008)

Las actitudes negativas hacia el consumo de alcohol fueron mayores las actitudes
positivas, estos resultados difieren con De Vargas (2011, 2012) quien reporta que los
estudiantes de enfermeria visualizan el consumo de alcohol como algo normal,
agradable y que relaja las tensiones del dia a dia. En relacion a las actitudes negativas
hacia el consumo de alcohol los jovenes consideran que estarian dispuestos a convencer
a los demas sobre los peligros de las bebidas alcohdlicas, a colaborar en campafias
contra las bebidas alcohdlicas, impedir que los nifios consuman alcohol y estarian

dispuestos a que el consumo de alcohol se prohiba. Las actitudes positivas que
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sobresalen es que los estudiantes estarian dispuestos a beber alcohol con los amigos y
amigas siempre que puedan, ademas de comprar alcohol para su uso y el de los amigos.

Lo que reafirma el hecho de que los jovenes usan el alcohol para facilitar la
interaccion social, la expresividad verbal, la desinhibicion de la conducta y como
reductor de la tensidn fisica y psicolégica. Estos efectos brindan la posibilidad al joven
de ser reconocido por el grupo de pares en el que se desenvuelve (Londofio, Garcia,
Valencia & Vinaccia, 2005).

Esta disposicion de los estudiantes de enfermeria pudiera explicarse porque
durante su formacion adquiere lo conocimientos sobre los efectos negativos del consumo
de alcohol en el organismo, los cuales se van construyendo progresivamente (Lastre,
Gaviria & Arrieta, 2013). Ademas el profesional enfermero es considerado un agente
clave en programas de promocion y prevencion de consumo de drogas (Vargas, Arena &
Da Silva, 2010)

Respecto al consumo de tabaco, las actitudes positivas hacia el consumo de
tabaco fueron mayores en comparacion con las actitudes negativas, los jovenes
consideran que estarian dispuestos a comprar tabaco para su uso, fumar de manera
habitual y que fumar les ayuda a relacionarse con los demas. Por lo que respecta a las
actitudes negativas sobresalen que el tabaco les molesta y se alegran cuando alguien deja
de fumar. Esto coincide con Jiménez et al (2009), que reportan que los jovenes
consideran que el consumo de tabaco es agradable, ayuda a relajarse, da seguridad y
confianza y que facilita la relacion con los amigos. Sin embargo los resultados difieren
con Terrasa et al (2009), al sefialar que los participantes presentan mas actitudes
negativas hacia el consumo de tabaco.

En este sentido Amaro-Navarrete, Cansino-Marentes y Fernandez-Arguelles
(2013) manifiestan que la juventud no asocia el consumo de tabaco con los problemas
que de €l puedan derivarse, esperan cambios positivos globales y a la vez no creen que

dicha sustancia tenga consecuencias negativas. Debe considerarse también la influencia
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de los medios de comunicacion a la que los adolescentes y jovenes se encuentran
expuestos, dado el impacto que pudieran tener en la adquisicion de actitudes y conductas
no saludables, como el consumo de alcohol y tabaco. En este sentido se ha observado
que los medios de comunicacién estimulan mas el consumo que su reduccién, por el cual
se producen efectos no deseados en las actitudes y comportamientos de los jévenes
(Suérez, Del Moral, Musitu & Villarreal-Gonzalez, 2013).

El consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 83.1%, en el ultimo afio de
73.5%, en el Gltimo mes de 53% y en los Gltimos siete dias de 33.7%, estos resultados
son similares a los reportado por Lappan, Duarte y Batista (2010) y Lopez (2011). El
consumo de alcohol alguna vez en la vida y en ultimo afio fue menor en comparacion
con los hallazgos de Montoya (2009), que reporta prevalencias de 98% y 90%
respectivamente. El consumo de alcohol en el dltimo mes y en los ultimos siete dias fue
mayor en relacion a los hallazgos de Bautista et al (2011), quienes reportan prevalencias
inferiores al 15%. Esto pudiera estar relacionado debido a la interaccion de variables
sociodemograficas como el sexo, edad, nivel socioeconomico, nivel educativo, estado
civil, lugar de residencia. Asi como por variables ambientales y culturales propias del
contexto universitario que facilitan y promueven el consumo excesivo de alcohol (Diaz,
Diaz, Herndndez, Narro, Fernandez & Solis, 2008)

La prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida fue de 56%, en el
Gltimo afio de 41.6%, en el ultimo mes de 30.7% Yy en los ultimos siete dias de 23.5%. El
consumo de tabaco alguna vez en la vida es similar con los reportado por Montoya
(2009) quien identificé un prevalencia global de 59%, el consumo de tabaco en el ultimo
afio, en el ultimo mes y en los Ultimos siete dias fue mayor en comparacion con los
resultados de Bautista et al (2011) y Rodriguez et al (2010) quienes reportan
prevalencias menores del 10% en estudiantes de enfermeria. Este hallazgo llama la
atencidn por ser estudiantes de enfermeria y que conocen los dafios que puede provocar

el tabaco. Pero también debe considerase que los estudiantes de enfermeria enfrentan
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diversas situaciones como estrés, irritabilidad, ansiedad, cansancio y cambios en los
patrones de suefio, siendo factores de riesgo para el consumo de tabaco y otras drogas.
Ya que el consumo es citado como una manera de reducir el desgaste o agotamiento
psicofisico es probable que los estudiantes presenten alto consumo como una forma de
disminuir el estrés 6 ansiedad provocado por la falta de mecanismos positivos de
afrontamiento a estas situaciones (Diaz, et al., 2011).

También la variacion en la prevalencias pudiera deberse a que los participantes
son principalmente jovenes y es en esta etapa donde se presenta una bisqueda intelectual
y crecimiento personal, que ofrece la posibilidad de moldear su identidad. También esta
presente la interaccion con el grupo de iguales que proporciona una posibilidad para
conocerse a si mismo Yy lograr una mayor madurez, pero también puede suponer un
riesgo para desarrollar conductas no saludables, como el consumo de alcohol y tabaco
(Restrepo, Agudelo, Giraldo & Sanchez, 2011)

Referente al tipo de consumo de alcohol, los estudiantes de enfermeria
presentaron un consumo sensato en un 36.9%, 32.8% consumo dependiente y el 30.2%
consumo dafino. Los resultados coinciden con Lopez et al (2011) y Martinez et al
(2010), quienes reportan una mayor proporcion de alumnos con consumo sensato y el
consumo dependiente y dafiino en menores proporciones en estudiantes de enfermeria de
Brasil y Colombia. Esto se deba quizas a que socialmente la conducta de consumo de
alcohol en grandes cantidades esta relacionada con los jovenes, especialmente una fines
de semana, como una forma de socializar (Armendariz, et al., 2012).

Por lo que respecta al tipo de fumador predominaron los fumadores
experimentales (27.7%) y el ex fumador (14.5%), 10.8% es usuario y 3% dependiente
estos hallazgos concuerdan con Rodriguez, Pineda y Vélez (2010), asi como con los
datos de la Encuesta Nacional de Adicciones (2011), que reportan que mas de la mitad
de la poblacion no han consumido tabaco. Sanchez y Pillon (2011) consideran que hay

que tener en cuenta que el paso por la universidad es vivido por algunos alumnos con
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ansiedad, donde los estudios y examenes pudieran ocasionar que se inicie, consolide o
aumente el habito de tabaco, por lo tanto el espacio universitario puede convertirse en un
factor de riesgo o un factor protector en el consumo de tabaco (Morales, Diaz, Garrido,
Pascual, 2011).

De acuerdo al primer objetivo el consumo de alcohol en el Gltimo mes mostrd
diferencia por edad, donde los participantes de 22 a 25 afios presentan mayor consumo,
que los participantes de 17 a 21 afios, esto coincide con la Encuesta Nacional de
Adicciones (2011) que reporta que el consumo de alcohol en el Gltimo mes es mayor en
la poblacion adulta de 18 a 65 afios que en la poblacion de 12 a 17 afios. En este sentido
Pantoja (2010) sefiala que los sujetos de 20 afios 0 m&s mantienen un uso fuerte de
consumo de alcohol, debido a que los jovenes beben en fiestas y establecimientos donde
suele promoverse el consumo excesivo. Ademas de existir una mayor tolerancia para el
consumo de alcohol en los contextos grupales.

No se encontraron diferencias del consumo de alcohol por sexo, estos resultados
son similares a lo reportado por Lopez (2012) y Pimentel, Gomes, Vera y Barroca
(2014). Esto pudiera explicarse debido a los aspectos culturales respecto al género, en la
que se permite social y abiertamente el consumo (Moreno, 2010). Sin embargo las
mujeres han logrado igualar a los hombres en cuanto al consumo de alcohol y tabaco y
practicamente fuman y beben en las mismas cantidades.

El consumo de alcohol por grado escolar no mostrd diferencias estadisticamente
significativas, lo cual difiere con Lépez (2012) quien reporta que los estudiantes de
enfermeria de los primeros semestres presentan mayor consumo de alcohol en
comparacion con los estudiantes de semestres mas avanzados. Avila (2013) puntualizan
que los estudiantes de mayor grado escolar se sienten con mas independencia lo cual
posiblemente influye en el desarrollo de comportamientos nocivos que favorezcan la
busqueda de sensaciones y libertad. Ademas pudiera deberse a las caracteristicas de la

poblacion donde se realiz6 el estudio, ya que los participantes de mayor grado escolar
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eran adultos, quienes desempefiaban el rol de estudiante, ademas de estar laborando en
alguna institucion de salud.

Se identificaron diferencias del consumo de alcohol en el Gltimo mes y en los
ultimos siete dias por ocupacién. Fueron los jovenes que estudian quienes presentaron
un mayor consumo de alcohol que aquéllos que estudian y trabajan, estos resultados
difieren con Tamez et al (2013) que sefiala que el mayor consumo de alcohol se presenta
en los jovenes que estudian y trabajan. Los resultados del estudio se puede deber a que
los estudiantes de enfermeria durante su formacion viven situaciones como estrés,
ansiedad y cansancio que pudieran ser factores para el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, esto como una forma de afrontamiento para minimizar la ansiedad, los
temores y preocupaciones que enfrentan en la vida cotidiana asi como para relajarse y
buscar placer (Diaz et al, 2011).

El consumo de tabaco alguna vez en la vida y en el Gltimo mes fue superior en
los participantes de 26 afios 0 mas, lo cual difiere con los resultados de Rodriguez, et al
(2010) en una muestra de estudiantes de enfermeria de Antioquia Colombia donde el
mayor consumo se presenta en estudiantes menores de 20 afios. Gomez, Villar y
Aranzalez (2011) mencionan que el consumo de tabaco varia con la edad, donde a
mayor edad mayor es la cantidad de cigarros consumidos.

La prevalencia de consuno de tabaco alguna vez en la vida, en el tltimo afio, en
el ultimo mes y en los ultimos siete dias mostré diferencias por sexo, donde los hombres
presentan mayor consumo que las mujeres coincidiendo con lo reportado por Campo,
Ceballos y Herazo (2010) quienes identificaron prevalencias superiores al 50%. Pero los
resultados difieren con Jiménez, Beamonte, Marqueta, Gargallo y Nerin (2009) donde
las mujeres presentan prevalencias mas altas de consumo que los hombres. Esto podria
deberse a la perspectiva de género del consumo de drogas vigente en nuestra sociedad,

que percibe el consumo de drogas por parte de la mujeres como un comportamiento
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inapropiado, ya que el consumo de alcohol, tabaco y drogas se considera como una
conducta masculina (Rivas, Carrillo, Hernandez & Hernandez, 2011).

Se encontraron diferencias del consumo de tabaco alguna vez en la vida y en el
ultimo afo por grado escolar, siendo los participantes del tercer afio de la licenciatura en
enfermeria quienes presentan mayor consumo, lo cual concuerda con Rodriguez et al
(2010) al sefalar que el 35.7% de los estudiantes de enfermeria han consumido tabaco
alguna vez en la vida y el 22.6% en el ultimo afio. El comportamiento de los estudiantes
universitarios podria explicarse porque se encuentran en una etapa vulnerable
caracterizada por un alto consumo de tabaco que se agudiza en los cursos superiores de
la carrera universitaria (Morales et al, 2011). El consumo de tabaco no presento
diferencias significativas por ocupacion, pero los participantes que estudian reportan
mayor consumo de tabaco, esto pudiera deberse a que la poblacion que estudia y trabaja
es menor.

Por lo que respecta al segundo objetivo se observo que el consumo sensato de
alcohol predomina en los participantes de 17 a 21 afios y en los de 26 afios 0 mas, el
consumo dafino es mayor en los participantes de 22 a 25 afios. Esto coincide Beltran
(2013) que reporta que el 44% de los estudiantes de enfermeria de 16 a 19 afios
presentan consumo sensato Yy los estudiantes de 21 afios 0 mas se presenta un consumo
dafino de alcohol. Los hallazgos anteriores pueden deberse a que el consumo de alcohol
se esta presentando a edades tempranas, lo cual aumenta la probabilidad de consumir
bebidas alcohdlicas en grandes cantidades en la edad adulta, asi como desarrollar
dependencia al alcohol (Diaz, et al, 2012).

En relacion al tipo de consumo de alcohol por sexo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, predominando el consumo sensato en la mujeres con un
42.9% y el dafiino en los hombres con el 50% en los hombres, esto es similar a lo
reportado por Gantiva, Bello, Vanegas y Sastoque, (2010); que reportan que el consumo

sensato de alcohol predomina en la mujeres y el dafiino y/o dependiente en los hombres.
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Esto puede deberse a que a través del tiempo del tiempo se ha asociado la
conducta del consumo de alcohol mas al género masculino y a su expresion de hombria,
haciendo que los hombres consuman alcohol para ratificar su identidad. Por el contrario
a la mujer se le asocia con actividades mas recatadas y su consumo puede afectar su
expresion femenina (Londofio & Valencia, 2008).

De acuerdo al tipo de consumo de alcohol por grado escolar, no se encontraron
diferencias significativas, sin embargo el consumo sensato de alcohol fue mayor en los
estudiantes de primer y segundo afio, el consumo dependiente prevalecio en los
estudiantes de tercer y cuarto afio, lo cual es contrario a lo resultados de Lopez (2012)
quien encontro que los estudiantes de primero a tercer semestre presentan consumo
dafino con un 53.2%. Pero similar al tipo de consumo en los alumnos de cuarto a octavo
semestre quienes presentan consumo dafiino con un 38.7%, seguido del dependiente con
el 31.5%. En este sentido los jovenes universitarios se ven expuestos a multiples
cambios al ingresar a la educacion superior, en esta etapa de su vida se enfrentan a
nuevos contextos sociales, que los exponen a comportarse de manera diferente para
lograr una adaptacion al nuevo entorno (Ruiz & Medina-Mora, 2014)

No se observaron diferencias significativas del tipo de consumo de alcohol por
ocupacidn, pero los participantes que solo estudian presentan mayor consumo sensato
con un 45.2% y los que estudian y trabajan consumo dependiente en un 37.5%. Esto
difiere con Beltran (2014) quien encontrd que los participantes que solo estudian
presentan consumo dependiente y los que estudian y trabajan presentan consumo sensato
de alcohol. Los resultados del estudio pudieran deberse a que un ingreso econémico se
relaciona con un mayor consumo de alcohol, ademas de considerar que los estudiantes
que trabajan tienen mayor contacto con personas adultas que consumen alcohol y esto
pudiera ser un modelo de conducta a seguir por lo jévenes (Tamez et al., 2012).

En relacion al tercer objetivo se encontré que el tipo de fumador por edad no

mostré diferencias significativas, sin embargo en los diversos grupos de edad
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predominaron los no fumadores, seguido de fumadores experimentales que son aquellos
estudiantes que fuman de manera ocasional. Estos datos concuerdan con la Encuesta
Nacional de Adicciones, que reporta que el 51.9% de la poblacion general de 12 a 65
afios no ha fumado y el 12.8% fuma ocasionalmente. Pero difiere con los resultados de
Leon, Ferreira y Pillon (2010) quienes reportan que la prevalencia de fumadores actuales
en estudiantes de enfermeria oscila entre el 28% y 45%, ademas consideran que
conforme aumenta la edad de los estudiantes se incrementa la probabilidad de un mayor
consumo de tabaco.

Se encontraron diferencias del tipo de fumador por sexo, donde los hombres
presenta un consumo experimental en un 38.5% y en las mujeres predomina el no
fumador con un 51.8 %. Lo cual concuerda con Rodriguez, Pineda y Vélez (2010) que
reportan un consumo actual en los hombres de 20.7%, por otra parte la ENA (2011)
sefala que el 65.2% de la mujeres no han consumido tabaco. EI consumo de tabaco en
los hombres pudiera deberse a la relacion entre el grupo de iguales, ya que en la
universidad se comienza a vivir con mas libertad, inquietud por conocer y explorar
nuevas cosas, existe menor control paterno y una sensacion de invulnerabilidad propia
de la etapa y pocos roles explicitos que dirijan la conducta (Zuzulich et al (2010).

En relacion al tipo de fumador por grado escolar se encontrd que la proporcion
de los no fumadores es mayor en los alumnos de primer afio (55.2%) y en los alumnos
de segundo tercer y cuarto afio sobresalen los fumadores experimentales. Esto es similar
a los hallazgos de Pefia (2009) y Lopez, Villar y Gherardi (2011) que sefialan que la
mayor parte de los fumadores se concentra en los alumnos que cursan del sexto semestre
de la licenciatura en adelante. Esto pudiera deberse a que el joven comienza a fumar
como parte del proceso de experimentacion que le lleva a conocer y adaptarse al entorno
propio del adulto, incitado por averiguar los efectos de dicha accion.

La repeticidn de este acto, inicialmente mal tolerado pero fomentado por el grupo

de amigos, la publicidad, la disponibilidad y libre accesibilidad del tabaco, la aceptacion
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de su uso y otras circunstancias sociales, induce a asociar determinadas situaciones y
aquellos efectos farmacoldgicos propios de la nicotina que resultan beneficiosos para
las mismas (Novoa-Gomez, Barreto & Silva, 2012).

Por lo que respecta al tipo de fumador por ocupacién no se reportan diferencias,
no obstante los no fumadores representan casi la mitad de la proporcion de los
participantes, seguidos del fumador experimental en los que estudian y los que estudian
y trabajan. Estos datos difieren con Zuzulich et al (2010) quienes sefialan que los
universitarios que trabajan tienen un ingreso econdmico mayor, lo cual les posibilita la
compra de cigarros y por ende un mayor consumo de tabaco.

En relacion al cuarto objetivo no se encontraron diferencias de las actitudes e
intencién para consumir o volver a consumir alcohol y tabaco por edad, lo cual coincide
con Duefiez (2010) quien en un grupo de jovenes universitarios no encontro diferencias
entre las actitudes e intencion de consumir drogas por edad. En este estudio las actitudes
hacia el consumo de alcohol son més altas en el grupo de edad de 17 a 21 afios, y las
actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion de consumir o volver a consumir
alcohol o tabaco es mayor en los participantes de 22 a 25 afios. Siendo similar a lo
reportado por Moreno (2010) quien reporta que las actitudes e intencién de consumir
alcohol u otras drogas es mayor en los participantes de 22 a 25 afios.

Esto pudiera explicarse a la interrelacion de multiples factores biopsicosociales
que interactuando entre si, favorecen la consolidacion del consumo de drogas licitas e
ilicitas. La edad ha sido identificada como un factor clave asociado al consumo de
drogas entre los jovenes, ya que conforme se incrementa se pueden ir presentando
creencias o valoraciones positivas del consumo de dicha sustancia que determinan que
se realice la conducta de consumo (Montoya, Cunningham, Strike & Wright, 2009;
Moreno, 2010).

Las actitudes hacia el consumo de tabaco y la intencion de consumir o volver a

consumir alcohol y tabaco, muestran diferencias por sexo, siendo mayor en los hombres
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que en las mujeres. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Pimentel, Gomes,
Vera y Barroca (2014), quienes reportan que los hombres presentan medias mas altas de
actitudes e intencién que las mujeres. Duefiez (2010) manifiesta que las actitudes que
presentan los jovenes de consumo en las diferentes drogas parecen estar ligadas a las
cuestiones culturales que existen en nuestro pais. EI consumo de alcohol y tabaco puede
afirmar su percepcion del estatus privilegiado de ser hombre y la capacidad de consumir
grandes cantidades, sin aparentemente dafiarse, pueden ayudar a reafirmar su percepcion
de hombria o masculinidad (SS, 2012).

Las actitudes hacia el consumo de tabaco muestran diferencias por grado escolar,
los estudiantes de enfermeria de tercer afio presentan medias mas altas, esto es similar a
lo reportado por Pinilla-Vasquez y Angarita-Fonseca (2012) quienes sefialan que las
actitudes hacia el consumo de tabaco tienen a sufrir modificaciones durante la carrera
universitaria. Esta conducta es comun que se comience en la adolescencia y se contine
en la juventud con la aparicién de escenarios como bares o tiendas alrededor de las
instituciones que propician ambientes para el consumo de cigarros.

Las actitudes e intencion hacia el consumo de alcohol y tabaco por ocupacion no
mostraron diferencias estadisticamente significativas, similar a lo reportado por
Pimentel, Coelho y Aradjo quienes no encontraron diferencias de las actitudes frente al
alcohol, mariguana y otras drogas en universitarios de Brasil. Los resultados muestran
que los participantes que solo estudian obtuvieron puntajes mas altos de las actitudes e
intencién hacia el tabaco y los que solo estudian presentaron mayores puntuaciones de
las actitudes hacia el alcohol. Esto podria atribuirse a los multiples factores que
favorecen la actitud que el estudiante asume cuando esta en contacto con las drogas tales
como la aceptacion social, las creencias de los efectos positivos o negativos, la presion
grupal (Valverde, Farias & Benitez-Guerra, 2009)

Por lo que respecta al quinto objetivo se encontrd una relacion positiva de las

actitudes (positivas) hacia el consumo de alcohol con la intencién de consumir o de
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volver alcohol, con los tipos de consumo de alcohol y con la cantidad de bebidas
alcoholicas consumidas en un dia tipico. Asi también una relacion positiva significativa
de las actitudes positivas hacia el consumo de tabaco con la intencion de consumir o
volver a consumir tabaco y la cantidad de cigarros consumidos. Los resultados muestran
una relacion negativa entre las actitudes (negativas), la intencion de consumir o volver a
consumir alcohol y tabaco y la cantidad de bebidas alcohdlicas y el nimero de cigarros
consumidos. Estos hallazgos concuerdan con Ahumada (2011), Moreno (2010), Garcia
(2011) y con Guzmaén, Garcia, Rodriguez y Alonso (2013) en jovenes universitarios y de
zonas marginales.

Tal y como lo determina el modelo tedrico, que la actitud para el consumo de
alcohol y tabaco esta determinada por el conjunto de creencias sobre las consecuencias
que provoca el consumir alcohol y tabaco y la evaluacion que el individuo le atribuye a
tales consecuencias. Esas creencias pueden reforzarse en los jovenes que ya tienen una
experimentacion previa de consumo, lo que los llevara a tener una actitud mas favorable,
basada no solo en las creencias individuales sino también en la experiencia de consumo,
lo que puede potenciar la actitud positiva hacia el consumo (Guzman, Garcia, Rodriguez
& Alonso, 2013; Sainz, 2009).

Lopez, Villar, Alonso, Alonso y Rodriguez sefialan que en adolescentes y
jovenes existe un mayor impacto de la actitud por el peso significativo cultural de la
opinion de los amigos y comparieros de escuela para la toma de decisiones sobre la
conducta de consumo de alcohol, asi mismo se evidencia que la actitud los jovenes hacia
el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas serd mas favorable cuando menor sea la
percepcion del riesgo, mayores sean las creencias distorsionadas y mas permisiva sea la

disposicion para su consumo.
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Conclusiones

En base en los resultados de este estudio se concluye que predominé el sexo
femenino, el grupo de edad de 17 a 21 afios y el estado civil soltero.

El 83.1% de los estudiantes han consumido alcohol alguna vez en la vida, 73.5%
han consumido en el ultimo afio, 53% en el ultimé mes y el 33.7% en los Gltimos siete
dias. La edad de inicio del consumo de alcohol fue a los 16.6 afios y los estudiantes
consumen en promedio 5.3 bebidas alcohdlicas en un dia tipico.

Los participantes presentaron mayor consumo sensato de alcohol, seguido del
dependiente y el dafiino.

El 56% de los estudiantes han consumido tabaco alguna vez en la vida, 41.6% en
el ultimo afio, 30.7% en el Gltimo mes y el 23.5% en los Gltimos siete dias.
Predominaron los no fumadores, seguido de los fumadores experimentales, los ex
fumadores, los usuarios y dependientes.

El consumo de alcohol en el tultimo mes mostré diferencia significativa por edad
y ocupacidn, siendo mayor el consumo en los participantes de 22 a 25 afios y en aquellos
que solo estudian, al igual que el consumo en los Gltimos siete dias. EI consumo de
alcohol no muestra diferencias por sexo y grado escolar

El consumo de tabaco alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y
en los ultimos siete dias es diferente por sexo, los hombres consumen mas que las
mujeres. EI consumo de tabaco alguna vez en la vida y en el Gltimo afio es mayor en los
participantes que cursan el tercer afio de la carrera. El consumo de tabaco por edad y
ocupacion no muestra diferencias estadisticamente significativas

El tipo de consumo de alcohol de alcohol es diferente por sexo, las mujeres
presentan un consumo sensato y los hombres un consumo dafiino, por edad, grado
escolar y ocupacion no encontraron diferencias.

El tipo de fumador es diferente por sexo y grado escolar, en las mujeres

predomina las no fumadoras y en los hombres el fumador experimental. En los alumnos
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de primer y segundo afio es mayor la proporcion de no fumadores y en los alumnos de
tercer y cuarto afio los fumadores experimentales. El tipo de fumador por edad y
ocupacion no muestra diferencias significativas.

Las actitudes e intencidn para consumir o volver a consumir alcohol o tabaco por
edad y ocupacion no muestran diferencias significativas. Las actitudes hacia el consumo
de tabaco y la intencién de consumir o volver a consumir alcohol o tabaco son diferentes
por sexo, siendo mayor las puntuaciones en los hombres. Las actitudes hacia el consumo
de tabaco son diferentes por grado escolar, los estudiantes de tercer afio presentan
puntaje mas alto.

Las actitudes positivas hacia el alcohol se relacionan positivamente con la
intencion de consumir o volver a consumir alcohol, con el consumo de alcohol sensato,
dependiente y dafiino, asi como con el nimero de bebidas alcohdlicas consumidas en un
dia tipico.

Se encontro una relacién positiva y significativa de las actitudes positivas hacia
el consumo tabaco con la intencion de consumir o volver a consumir tabaco y con la

cantidad de cigarros consumidos en un dia tipico

Recomendaciones

Dado que los estudiantes presentaron un tipo de consumo sensato de alcohol y
refirieron ser no fumadores en su mayoria, se recomienda implementar programas
educativos para evitar la transicion a otro tipo de consumo.

Disenfiar intervenciones de enfermeria para prevenir el consumo de alcohol y
tabaco, a traves del fortalecimiento de las actitudes negativas hacia el consumo de
alcohol y tabaco.

Replicar el estudio en otra poblacion de estudiantes de enfermeria o
universitarios del area de la salud para conocer sus actitudes e intencién hacia el

consumo de alcohol, tabaco o drogas.
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Realizar estudios de tipo longitudinal para conocer la evolucion de las actitudes e
intencion hacia el consumo de alcohol y tabaco, ya que estas tienden a cambiar con la
edad.

Profundizar en el estudio de las actitudes e intencion hacia el consumo de alcohol

y tabaco a través de estudios con enfoque cualitativo.
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Apendice A
Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol y Tabaco

Por favor, lee con atencion las siguientes indicaciones:
1. Asegurate de marcar tu respuesta con una “X” o llenar el espacio en blanco.
2. Si cambias tu respuesta, borra adecuadamente lo marcado y vuelve a contestar con
una X
3. Marca solo una respuesta por cada pregunta
4. Es importante que no dejes preguntas sin contestar

I.- Datos Sociodemogréficos

1. ;Cuantos afios tienes?

2. Sexo:  Masculino Femenino

3. ¢Cual es tu estado civil?
Soltero [] Unién libre [ ] Casado
Divorciado [ | Separado [ | Viudo

][]

4. ;Que semestre estas cursando?
5. ¢ Trabajas actualmente? Si No

6. Si trabajas especifica en qué trabajas

I1. Consumo de Alcohol

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

8.- ¢Si contestaste Sl a qué edad iniciaste a consumir

alcohol por primera vez? afos
9.- ¢Has consumido alcohol en los Gltimos 12 meses? Si No
10.- ¢Has consumido alcohol en los Gltimos 30 dias? Si No
11.- ;Has consumido alcohol en los Gltimos 7 dias? Si No

12.- En un dia tipico en que tomas alcohol ;Cuantas bebidas alcohdlicas consumes?
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I11.- Consumo de Tabaco

13.- ¢Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Si No

14.- ;Si contestaste Sl a qué edad iniciaste a ~

consumir tabaco por primera vez anos

15.- ¢Has consumido tabaco en los ultimos 12 meses? Si No

16.- ¢Has consumido tabaco en los ultimos 30 dias? Si No

17.- {Has consumido tabaco en los ultimos 7 dias? Si No

18.- Actualmente ¢En un dia tipico cuantos cigarros fumas?

19.- Considera que has fumado (sefiale una sola opcion)

En el pasado y actualmente no fumas Si No
He fumado menos de 100 cigarros y fumo de manera ocasional Si No
He fumado maés de 100 cigarros y actualmente fumo todos los dias Si No

Fumo diariamente y ademas fumo el primer cigarro del dia en un tiempo

inferior a 30 minutos después de despertarme Si No
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Apéndice B

Figura de Equivalencia de Bebidas Estandar para el Consumo de Alcohol

Cerveza (355 ml)=1 Bebida

2 cervezas de ¥4 (190 ml)= 1 Bebida

T
i

-.égJ
=

Tecaton (473 ml) = 1 %2 Bebidas

Caguama (940 ml)= 2 %2 Bebidas

A=
@ a\ ‘dg

Caguamon (1200 ml)= 3 ¥z Bebidas

Una copa de Vino de Mesa (150 ml)=1 Bebida

~Una copa de Vodka, Ron, Ginebra, Mezcal, Brady, Tequila o
@ Whisky (45 ml)= 1 Bebida

Si un joven se toma en un dia 5 cervezas de 355 ml y una caguama (940 ml)

equivales a 7 %2 bebidas, ya que

5 bebidas estandar

Una Caguama 2 > Bebidas
Total 7 ¥ Bebidas Consumidas

5 Cervezas
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Apéndice C

Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el

ULTIMO ANO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se

acerca a tu realidad.

1. ¢Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente bebiste la mafana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuantas bebidas tomas en un dia tipico
de los que bebes?

0102

1304

(2506

(3)7,8,09

(4) 10 o més

7. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los
que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el daltimo afio ¢que tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurri6 que
no pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el Gltimo afio

5. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ¢Algan familiar, amigo, médico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el Gltimo afio
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Escala de Intencion y Actitudes hacia el Consumo de Alcohol
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Instrucciones: A continuacion te presentamos algunas frases relativas a la actitud hacia
el consumo de alcohol, marca con una X la respuesta que mas se acerque a tu forma de

pensar, sentir 0 actuar. Recuerda tus respuestas son totalmente confidenciales.

w292 2,2 2L =2
-z o Q O ©w o Qa o S5 O
Intencion para el consumo de Alcohol oS |88 858 |98| ES
Zo |pel oES ol g8
o |Wa| w o s| Ws
Si no has consumido alcohol ¢Qué tan probable es que
Ilegues a consumirlo?
Si ya has consumido alcohol {Qué tan probable es que
vuelvas a hacerlo?
o S 'g g 'g c '§
. .. ° 2 @ o ) 3o
Afirmacion >2 | 3 o S | 23
&= | B | £|22
a} < a S

El alcohol no deberia de existir

Me disgusta que exista el alcohol

Me alegro cuando se prohibe beber alcohol

Desprecio absolutamente las bebidas alcohdlicas

g w| e

Estaria dispuesto a ser consumidor habitual de
alcohol

Estaria dispuesto a consumir alcohol a cualquier hora

N o

Estaria dispuesto a consumir alcohol para
relacionarme mejor con los demas

Estaria dispuesto a convencer a los demas sobre los
peligros de las bebidas alcohdlicas

Estaria dispuesto a colaborar en cualquier campafa
contra las bebidas alcoholicas

10.

Estaria dispuesto a emborracharme ante un problema
grave

11.

Estaria dispuesto a beber alcohol con los amigos y
amigas siempre que pueda

12.

Estaria dispuesto a impedir que un nifio beba alcohol

13.

Estaria dispuesto a comprar alcohol para mi uso y el
de mis amigos
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Instrucciones: A continuacion te presentamos algunas frases relativas al consumo de tabaco,

marca con una X la respuesta que mas se acerque a tu forma de pensar, sentir o actuar.
Recuerda no hay respuestas buenas ni malas, correctas o incorrectas y tus respuestas son

totalmente confidencial.

@ o @ ° , 2 @ > @
., Fe] Q 9 @Y o 9 o S5 9
Intencion para el consumo de Tabaco o 8 2 8 £S5 S8 g 8 E S
Z9 o O o E 9 o S
o w s Ll o o w s
Si no has consumido tabaco ¢Qué tan
probable es que llegues a consumirlo?
Si ya has consumido tabaco ¢Qué tan
probable es que vuelvas a hacerlo?
@ 9 S £ = c S
N °T g o g >3
Afirmacion > 3 S & 3 >3
=< @ g & =
(@] —= ) ©
1. Eltabaco ayuda a relacionarse
con los demas
2. El tabaco es prueba de tu
madurez personal
3. El tabaco produce un gran placer
y bienestar
4. El tabaco ayuda a la diversién
5. Me disgusta que exista tabaco
6. EIl tabaco me molesta
7. Me alegro cuando alguien deja
de fumar
8. Me disgusta que se consuma
tabaco
9. Estaria dispuesto a comprar
tabaco para mi uso
10. Estaria dispuesto a fumar de
forma habitual
11. Estaria dispuesto a fumar la
cantidad de tabaco que quiera
12. Estaria dispuesto a darle tabaco a
cualquiera
13. Estaria dispuesta a fumar en

cualquier lugar
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Apéndice F

Oficios de Autorizacién de las Escuelas de Enfermeria

'UANL FAEN ¥

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria de Investigacion

Oficio FAEN No. 114/2014

MCE. Patricia Addarith Magaiia Lozano
Director de Programas y Departamento
Escuela de Enfermeria UDEM

Presente.-

Estimada MCE. Magafa:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a Usted
de la manera mas atenta su autorizacion para que el estudiante Lic. Juan Yovani
Telumbre Terrero quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
modalidad presencial que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos para la
prueba final de su estudio de tesis titulado “Actitudes e Intencién hacia el Consumo de
Alcohol y Tabaco y el Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes de
Enfermeria". De ser favorecido con esta peticion se le solicita de la manera mas atenta
las listas de los estudiantes por semestre y grupo de la licenciatura en enfermeria de esta
institucion que Usted dignamente dirige para la seleccién de los mismos, en los cuales se
les aplicara los siguientes cuestionarios 1) Cédula de datos personales y consumo de
alcohol y tabaco constituido por 19 preguntas; 2) Escala de actitudes e intencion hacia el
consumo de alcohol, constituida por 15 reactivos; 3) Escala de actitudes e intencién hacia
el consumo de tabaco, constituido por 15 reactivos; y 4) Cuestionario de identificacién de
trastornos por uso de alcohol (AUDIT), constituido por 10 preguntas; la aplicacién de los
cuestionarios requiere un tiempo aproximado de 20 minutos. Asimismo, me permito hacer
de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de Etica
e Investigacion de esta Facultad los dias 20 y 21 de Noviembre de 2013. Dicho trabajo
esta registrado bajo esta Secretaria con el numero FAEN-D-1093.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una respuesta
favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas atenta y
distinguida consideracion.

@\‘« Atentamente,
" GQ “Alere Flammam Veritatis”
&&&Q\ Monterrey Nuevo Ledn, a 19 de Febrero de 2014

Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais.
Secretario de Investigacion

wVision

I ' N Ave Gonzalitos No. 1500 nte.  C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Leén. México
Tel 8348 1010 83334190 exts 104y 107 / Fax. 8348 1107
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UANL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON 0 FACULTAD DE ENFERMERIA / SECRETARIA DE INVESTIGACION SI-139/2014

ING. DANIEL CAVAZOS GONZALEZ

Director

Universidad Regiomontana

Presente.-

At'n: MEES. Dora Elia Lépez

Directora de Calidad Educativa
Dr. David Elizondo Fernandez
Desarrollo

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que el estudiante Lic. Juan
Yovani Telumbre Terrero quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria modalidad presencial que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar
datos para la prueba final de su estudio de tesis titulado “Actitudes e Intencién
hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco y el Consumo de Alcohol y Tabaco
en Estudiantes de Enfermeria". De ser favorecido con esta peticion se le solicita
de la manera méas atenta las listas de los estudiantes por semestre y grupo de la
licenciatura en enfermeria de esta institucion que Usted dignamente dirige para la
seleccion de los mismos, en los cuales se les aplicara los siguientes cuestionarios
1) Cédula de datos personales y consumo de alcohol y tabaco constituido por 19
preguntas; 2) Escala de actitudes e intencion hacia el consumo de alcohol,
constituida por 15 reactivos; 3) Escala de actitudes e intencién hacia el consumo
de tabaco, constituido por 15 reactivos; y 4) Cuestionario de identificacion de
trastornos por uso de alcohol (AUDIT), constituido por 10 preguntas; la aplicacion
de los cuestionarios requiere un tiempo aproximado de 20 minutos. Asimismo, me
permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por
los Comités de Etica en Investiacion e Investigacion de esta Facultad los dias 20 y
21 de Noviembre de 2013. Dicho trabajo esta registrado en esta Secretaria con el
nimero FAEN-D-1093.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leon, 08 de Mayo de 2014

PE 4

% . p SECRETARM DE
DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS. INVEsTIGACIOR

Secretario de Investigacion

0 . .o
Vision
Ave. Gonzalitos No. 1500 nte. C.P., 64460
UnNL Monterrey, Nuevo Le6n, México

Tel. 8348 10 10 8333 41 90 exts. 104 y 107 / Fax: 83 48 1107
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Apendice G
Consentimiento Informado para el Estudiante Mayor de Edad

Titulo del Proyecto:

“Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco y el Consumo de Alcohol y Tabaco
en Estudiantes de Enfermeria”

Investigador Responsable: Lic. Juan Yovani Telumbre Terrero

Director de Tesis: MCE. Santiaga E. Esparza Almanza

Introduccién:

Estamos interesados en conocer las actitudes que tienen los estudiantes de
enfermeria hacia el consumo de alcohol y tabaco, por lo cual le invitamos a participar en
este estudio, cabe sefialar que es una actividad académica con fines cientificos que
requiere cumplir como requisito el Lic. Juan Yovani Telumbre Terrero para obtener el
grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria. A continuacidn se le explicara el proposito
del estudio, asi como los procedimientos, riesgos y beneficios, si usted decide participar
le pediremos que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio:

Este estudio tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre las actitudes
hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de enfermeria. Se espera que los resultados permitan obtener un perfil del
estudiante de enfermeria que consume alcohol y tabaco, y que los resultados puedan ser
considerados para determinar grupos prioritarios para participar en intervenciones de
prevencion primaria y secundaria del consumo de drogas.

Descripcion del procedimiento

Si usted decide participar en el estudio solicitaremos que de contestacion a una
Cédula de Datos Personales y de consumo de alcohol y tabaco y una escala para
conocer la Intencién y las Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco.

Los cuestionarios seran aplicados en las instalaciones de la institucion educativa,
para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa con sus actividades
escolares.

Se cuidara en todo momento la confidencialidad de la informacion que
proporcione, no identificandolo por su nombre, ni direccion en ninguno de los
cuestionarios.

La aplicacion de estos cuestionarios tendra una duracion aproximada de 20
minutos.

Ademas se le informa que esto no tendra repercusion alguna en sus calificaciones
y no afectara su relacion escolar con maestros y/o directivos de la institucion.

Tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en cualquier
momento y en caso de que desee dejar de participar en el estudio, puede tener la
seguridad de que no habra ningun perjuicio en sus actividades escolares ni en la
relacion con el personal docente y directivo de la escuela.

Los cuestionarios contestados seran destruidos posteriormente en un lapso no
mayor a un afno por el autor del estudio.
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Riesgos

Existe un riesgo minimo relacionado con su participacion en el estudio, si se
Ilegara a sentir incbmodo con los temas que se abordan en la investigacion o no desea
seguir participando, podra retirarse en el momento que usted asi lo decida.

Beneficios esperados

En esta investigacion no hay ningun beneficio personal por su participacion en el
estudio, sin embargo en un futuro los resultados encontrados podran ser utilizados para
disefiar e implementar programas de prevencion que ayude a los adolescentes y jovenes
a evitar el uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacién para la investigacion

Las Unicas personas que conoceran de su participacion en este estudio seran
usted y los investigadores responsables del estudio. Ninguna informacién proporcionada
por usted durante la aplicacion de los cuestionarios sera proporcionada a otras personas
(por ejemplo maestros, padres, comparieros, etc.) de manera personalizada. Los
resultados encontrados de manera global seran publicados de manera general en
articulos de investigacion, recuerda que la informacion que proporcione sera
completamente confidencial y anonima.

Preguntas

Si tiene alguna duda sobre los derechos acerca de su participacion en este
estudio, podrd comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en la
Avenida Gonzalitos 1500, Norte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn.
Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en esta investigacion y que se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Estudiante Firma del Testigo (1)

Firma del Testigo (2) Firma del Investigador

Fecha: de del 2014.
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Apeéndice H
Consentimiento Informado para el Padre de Familia o Tutor

Titulo del Proyecto:

“Actitudes hacia el consumo de Alcohol y Tabaco y el Consumo de Alcohol y Tabaco
en Estudiantes de Enfermeria”

Investigador Responsable: Lic. Juan Yovani Telumbre Terrero

Director de Tesis: MCE. Santiaga E. Esparza Almanza

Introduccién:

Estimado padre de familia estamos interesados en conocer las actitudes que
tienen los estudiantes de enfermeria hacia el consumo de alcohol y tabaco, por lo cual
estamos invitando a su hijo (a) a participar en este estudio, cabe sefialar que es una
actividad académica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito el Lic.
Juan Yovani Telumbre Terrero para obtener el grado de Maestro en Ciencias de
Enfermeria. A continuacion se le explicara el proposito del estudio, asi como los
procedimientos, riesgos y beneficios, si usted acepta que su hijo participe le pediremos
que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio:

Este estudio tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre las actitudes
hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de enfermeria. Se espera que los resultados permitan obtener un perfil del
estudiante de enfermeria que consume alcohol y tabaco, y que los resultados puedan ser
considerados para determinar grupos prioritarios para participar en intervenciones de
prevencion primaria y secundaria del consumo de drogas.

Descripcion del procedimiento

Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio le solicitaremos a su hijo (a)
que conteste una Cédula de Datos Personales y de consumo de alcohol y tabaco y una
escala para conocer la Intencion y las Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco.

Los cuestionarios seran aplicados en las instalaciones de la institucion educativa,
para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa con las actividades
escolares de su hijo (a).

Se cuidara en todo momento la confidencialidad de la informacion que
proporcione su hijo (a), no identificandole por su nombre, ni direccion en ninguno de
los cuestionarios.

La aplicacion de estos cuestionarios tendra una duracion aproximada de 20
minutos.

Ademas se le informa que esto no tendra repercusion alguna en las calificaciones
de su hijo (a) y no afectara su relacion escolar con maestros y/o directivos de la
institucion.

Su hijo (a) tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en
cualquier momento y en caso de que desee dejar de participar en el estudio, puede tener
la seguridad de que no habra ningun perjuicio en las actividades escolares de su hijo (a)
ni en la relacion con el personal docente y directivo de la escuela.



111

Los cuestionarios contestados seran destruidos posteriormente en un lapso no
mayor a un afo por el autor del estudio.
Riesgos
Existe un riesgo minimo relacionado con su participacion de su hijo (a) en el
estudio, si su hijo se llegara a sentir incémodo con los temas que se abordan en la
investigacion o no desea seguir participando, podra retirarse en el momento que el (ella)
asi lo decida.

Beneficios esperados

En esta investigacion no hay ningun beneficio personal para su hijo (a) por su
participacion en el estudio, sin embargo en un futuro los resultados encontrados podran
ser utilizados para disefiar e implementar programas de prevencion que ayude a los
adolescentes y jovenes a evitar el uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion

Las Unicas personas que conoceran que su hijo (a) esta participando en este
estudio seran usted y los investigadores responsables del estudio. Ninguna informacion
proporcionada por su hijo (a) durante la aplicacion de los cuestionarios sera
proporcionada a otras personas (por ejemplo maestros, padres, compafieros, etc.) de
manera personalizada. Los resultados encontrados de manera global seran publicados de
manera general en articulos de investigacion, recuerde que la informacion que
proporcione su hijo (a) sera completamente confidencial y andnima.

Preguntas

Si tiene alguna duda sobre los derechos acerca de la participacion de su hijo en
este estudio, podra comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en la
Avenida Gonzalitos 1500, Norte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn.

Consentimiento

Yo autorizo voluntariamente que mi hijo (a) participe en esta investigacion y que
se colecte informacion sobre su persona. He leido la informacién en este documento y
todas mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando la
participacion de mi hijo (a) en este estudio, el no esta renunciando a ningun derecho y
puede cancelar su participacion.

Firma del padre o tutor Firma del Testigo (1)

Firma del Testigo (2) Firma del Investigador

Fecha: de del 2014.
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Apeéndice |
Asentimiento Informado para el Estudiante Menor de Edad

Titulo del Proyecto:

“Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco y el Consumo de Alcohol y Tabaco
en Estudiantes de Enfermeria”

Investigador Responsable: Lic. Juan Yovani Telumbre Terrero

Director de Tesis: MCE. Santiaga E. Esparza Almanza

Introduccién:

Estamos interesados en conocer las actitudes que tienen los estudiantes de
enfermeria hacia el consumo de alcohol y tabaco, por lo cual le invitamos a participar en
este estudio, cabe sefialar que es una actividad académica con fines cientificos que
requiere cumplir como requisito el Lic. Juan Yovani Telumbre Terrero para obtener el
grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria. A continuacion se le explicara el propdsito
del estudio, asi como los procedimientos, riesgos y beneficios, si usted decide participar
le pediremos que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio:

Este estudio tiene como objetivo conocer la relacion que existe entre las actitudes
hacia el consumo de alcohol y tabaco y el consumo de alcohol y tabaco en los
estudiantes de enfermeria. Se espera que los resultados permitan obtener un perfil del
estudiante de enfermeria que consume alcohol y tabaco, y que los resultados puedan ser
considerados para determinar grupos prioritarios para participar en intervenciones de
prevencion primaria y secundaria del consumo de drogas.

Descripcion del procedimiento

Si usted decide participar en el estudio solicitaremos que de contestacion a una
Cédula de Datos Personales y de consumo de alcohol y tabaco y una escala para
conocer la Intencién y las Actitudes hacia el Consumo de Alcohol y Tabaco.

Los cuestionarios seran aplicados en las instalaciones de la institucion educativa,
para lo cual se destinara un horario especifico que no interrumpa con sus actividades
escolares.

Se cuidara en todo momento la confidencialidad de la informacion que
proporcione, no identificandolo por su nombre, ni direccién en ninguno de los
cuestionarios.

La aplicacion de estos cuestionarios tendra una duracion aproximada de 20
minutos.

Ademas se le informa que esto no tendra repercusién alguna en sus calificaciones
y no afectara su relacion escolar con maestros y/o directivos de la institucion.

Tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en cualquier
momento y en caso de que desee dejar de participar en el estudio, puede tener la
seguridad de que no habra ningun perjuicio en sus actividades escolares ni en la
relacion con el personal docente y directivo de la escuela.

Los cuestionarios contestados seran destruidos posteriormente en un lapso no
mayor a un afno por el autor del estudio.



113

Riesgos

Existe un riesgo minimo relacionado con su participacion en el estudio, si se
Ilegard a sentir incobmodo con los temas que se abordan en la investigacion o no desea
seguir participando, podra retirarse en el momento que usted asi lo decida.

Beneficios esperados

En esta investigacion no hay ningun beneficio personal por su participacion en el
estudio, sin embargo en un futuro los resultados encontrados podran ser utilizados para
disefiar e implementar programas de prevencién que ayude a los adolescentes y jovenes
a evitar el uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacién para la investigacion

Las Unicas personas que conoceran de su participacion en este estudio seran
usted y los investigadores responsables del estudio. Ninguna informacién proporcionada
por usted durante la aplicacion de los cuestionarios sera proporcionada a otras personas
(por ejemplo maestros, padres, comparieros, etc.) de manera personalizada. Los
resultados encontrados de manera global seran publicados de manera general en
articulos de investigacion, recuerda que la informacion que proporcione sera
completamente confidencial y anonima.

Preguntas

Si tiene alguna duda sobre los derechos acerca de su participacion en este
estudio, podré comunicarse a la Secretaria de Investigacion en la Subdireccion de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en la
Avenida Gonzalitos 1500, Norte. Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn.
Consentimiento

Yo acepto voluntariamente participar en esta investigacion y que se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas mis
preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma del Estudiante Firma del Testigo (1)

Firma del Testigo (2) Firma del Investigador

Fecha: de del 2014.
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