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RESUMEN

Maribel Avila Medina Fecha de Graduacion: 2012

Universidad de Alicante

Titulo del Estudio: Factores Personales y Psicosociales en los Adolescentes en el
Consumo de Alcohol

Ndmero de péginas: 84 Candidato para obtener el Grado
de Doctorado: Cultura de los
Cuidados

Area de Estudio: Campo de la Salud

Propdsito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue determinar la relacion
y efecto de algunos factores personales (sociodemograficos y laborales) y
psicosociales (autoestima, autoeficacia y motivos para el consumo de alcohol) con el
consumo de alcohol en adolescentes que estudian preparatoria de la frontera norte de
México. El disefio fue descriptivo, correlacional y predictivo. La poblacién estuvo
formada por 876 adolescentes de 15 a 18 afios de edad, de una preparatoria particular
del Estado de Tamaulipas. La muestra estuvo conformada por 419 (245 mujeres y
174 hombres) estudiantes. Se utilizd una Cédula de Datos Personales y cinco
instrumentos de medicion: (a) Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965), (b) Escala
de Autoeficacia (Annis y Graham, 1987), (c) Escala de Evaluacion del Cambio de la
Universidad de Rhode Island URICA (Prochaska y DiClemente, 1984), (d)
Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol (Cooper, 1994), (e) Prueba de
Identificacidn de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT, 1992).

Contribuciones y Conclusiones: el 50% de los adolescentes consumen alcohol de
forma habitual, predominé el consumo en fiestas y reuniones con un 66.8%, asi
mismo la media de edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 14.7 afios de edad
(DE= 1.0) y consumian en promedio 3 bebidas en un dia tipico (DE= 2.7). La mayor
proporcion de los estudiantes tienen un consumo sensato con 42.1%, y el 26.8%
presentan un consumo dafino, se identifico mayor prevalencia de consumo de
alcohol alguna vez en la vida en el sexo masculino79.9%, IC 95% [74 - 86], los
mayores de 16 afios presentan mayor proporcién de consumo de alcohol 56.9% IC
95% [43, 71] asi como los de 4 semestre (* = 11.76, p=.003).

Se observa diferencia significativa con el consumo de alcohol en todas las
etapas en los factores psicosociales autoeficacia y motivos, siendo mas altos en los
que no consumen que en aquellos que si consumen, con el consumo de alcohol
alguna vez en la vida (p = .002), los estudiantes que no consumen tienen mas alta
autoeficacia que aquellos que consumen (X = 69.1y X = 66.7 respectivamente), asi
mismo presento diferencias significativas de los motivos con el consumo alguna vez
en la vida (p=.000).

En lo que respecta a diferencias de autoestima, autoeficacia y motivaciones
por tipo de prevalencia se observo diferencia significativa con el consumo de alcohol



en las cuatro medidas de prevalencia, en los factores psicosociales autoeficacia y
motivos, siendo mas altos en los que no consumen que en aquellos que si consumen.

Los resultados muestran que la edad se relaciona con la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico (rs=.218, p=.002) y con consumo sensato (rs = .158, p
=.023),y una relacién inversa significativa del autoestima con el consumo
dependiente (rs = -.150, p =.030), se observa que la autoeficacia se correlaciona
negativa significativa con el consumo de alcohol (rs = -.193, p =.005), con consumo
sensato (rs = -.166, p=.016), consumo dependiente (rs = -.158, p =.022) y consumo
dafino (rs = -.140, p=.044), se reporta una relacion negativa significativa de motivos
de consumo de alcohol con la edad de inicio de consumo (rs=-.124, p =.029), con el
AUDIT (rs = .593, p<.01), consumo sensato (rs = .511, p<.01), dependencia (rs
=.361, p<.01) y dafiino (rs= .469, p<.01), una correlacion significativa positiva con
cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs = .309, p<.01), , AUDIT (rs=
572, p<.01), consumo sensato(rs = .513, p<.01), dependencia (rs=.338, p<.01) y con
consumo dafino (rs=.429, p<.01).

En relacion con la edad, sexo, estado marital, autoestima, autoeficacia,

motivos de consumo, motivos de afrontamiento, motivos de reforzamiento, motivos
de conformidad y motivos sociales para el consumo de alcohol fueron significativos
(F=9.92, p=.001), con un coeficiente de determinacion de 30%.
Conclusiones: una alta proporcion de estudiantes son consumidores activos de
bebidas alcohodlicas, més de la tercera parte tienen un consumo sensato y el resto
dafino y dependiente, se observa que los hombres tienen mas probabilidad de
consumir alcohol que las mujeres, existe mayor prevalencia de consumo de alcohol
en los estudiantes mayores de 16 afios. Asi mismo una relacién significativa inversa
de la edad con el consumd dependiente. Los estudiantes de grados avanzados
consumen mas alcohol, Los estudiantes que no consumen alcohol presentan
ligeramente medias més altas de autoestima, existe diferencias significativas de
autoeficacia y motivos de consumo de alcohol con las cuatro medidas de prevalencia,
efecto predictivo del género, motivos de afrontamiento y motivos de reforzamiento
sobre el consumo de alcohol.

Firma del Director de Tesis

Palabras claves: Factores personales y Psicosociales, autoestima, autoeficacia
y motivos
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Capitulo 1

1. Introduccion

En México el consumo en exceso de alcohol se considera un problema de
salud publica, dado que se relaciona de forma directa e indirecta con las principales
causas de mortalidad como: cirrosis hepatica, accidentes cardiovasculares y lesiones.
Asi, con el enorme costo social y dafio que provoca a la salud del individuo, ademas
de diversos problemas en su ambito familiar y en la sociedad, en general se asocia a
graves riesgos Y delitos relacionados con la violencia, como la portacion de armas,
las lesiones, los accidentes de transito, el suicidio y homicidio (Levy; Brigid,;
Vaughan & Knight, 2002; CONADIC, 2003; Pastor R, Liopis JJ, Baquero A., 2003).

El consumo de alcohol en el pais es culturalmente aceptado y se asocia con
creencias, tradiciones, celebraciones de acontecimientos de la vida de la persona y de
la familia. Ademas tiene un papel en los procesos de afrontamiento, como un recurso
que se utiliza con frecuencia para eludir problemas familiares, frustraciones, alivio en
la depresidn, ansiedad, fatiga y timidez. En la etapa de la adolescencia y juventud
tiene un gran significado social es considerado como vehiculo de socializacion y de
aceptacion grupal. Por tal motivo se convierte en un patron de conducta aprendida
por imitacion que se reproduce (Cortaza & Alonso, 2007; Oliva, R., Barcellos, D.,
Alonso, C. & Lépez, G., 2010).

Las consecuencias directas o indirectas que tiene en la salud del adolescente
estan representadas por la carga de enfermedad atribuida al alcohol, la cual es del
11.4% en el grupo de edad de 15 a 24 afios (Rehm, et al. 2006). Asi como la
presencia de problemas en los estudios, en la comunicacion con los padres, en sus
relaciones con maestros y personas que representan autoridad y la préctica de
conductas de riesgo (Alonso, Esparza, Frederickson, 2008).

En México es preocupante el incremento del uso de alcohol entre los
adolescentes de 12 a 17 afios, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA),

entre los afios 2002 y 2008, el consumo diario de alcohol se incremento del 0.25% al



2.0%, para hombres aumento de 0.36% a 2.1% y en mujeres de 0.14% a 1.9%.)
(Secretaria de Salud [S.S], Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC],
Instituto Nacional de Psiquiatria [INP], Instituto Nacional de Salud Publica, 2008).

Entre las principales causas de muerte relacionadas directa o indirectamente
con el uso alcohol en el grupo de 15 a 29 afos de edad, y entre los hombres, esta en
primer lugar con un 20,3% los traumatismo por accidente, en segundo lugar los
accidentes de transporte con 20.1% y en tercer lugar las agresiones con un 12.4%. En
mujeres, en primer lugar fueron los accidentes de transporte con el 12.1%, en
segundo lugar los tumores malignos con un 11.9% vy los traumatismos por accidente
en tercer lugar con 9.5% (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
[INEGI], 2007).

En Tamaulipas de acuerdo con la Encuesta Estatal sobre el consumo de
drogas, en la comunidad escolar de nivel medio y nivel medio superior, mostré una
prevalencia en el 2002 de consumo de alcohol alguna vez en la vida de 41.8%. Los
jévenes manifestaron una percepcion baja de riesgo en el consumo de alcohol. Esta
percepcion aumenta en las mujeres. En el 2004 este porcentaje de consumo alguna
vez en la vida en la poblacion escolar aumento al 48.6 % (S.S, 2004).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), define la adolescencia
como la etapa que oscila entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. La
adolescencia es una etapa de suma importancia ya que el adolescente busca identidad
personal e independencia. El alejamiento de valores familiares y el énfasis en la
necesidad de aceptacion por los iguales los hace vulnerables, y facilita el inicio de
conductas de riesgo como lo es el consumo de drogas. En esta etapa de la vida se
desafian las normas establecidas y las influencias externas adquieren una gran
importancia progresiva como la aceptacion de los amigos y compafieros por lo que
con mayor facilidad siguen las indicaciones o recomendaciones que les hacen los
amigos con lo cual se pueden convertir en usuarios de drogas (Osorio, Ortega &

Pillon, 2004).


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

Otro aspecto relevante es el dafio que el alcohol produce en el cerebro,
particularmente en la zona limbica responsable de regular las emociones, la cual no
ha madurado. Los adolescentes no perciben los riesgos de sus conductas, de tal forma
que el alcohol tiene mayores consecuencias emocionales e intelectuales, como
dificultad para hacer juicios, tomar decisiones, falta de control, lo que los conduce a
mayores riesgos de salud. Ademas los adolescentes que inician su consumo entre los
10 y 14 afios tienen mayor probabilidad de ser dependientes al alcohol al alcanzar los
21 afios de edad (National Institue on Alcohol Abuse and Alcoholismo [NIAAA],
2004).

El uso y abuso de alcohol ademas es un problema multifactorial y se conoce
que algunos factores de riesgo aumentan la probabilidad de su consumo en los
adolescentes, como algunos factores personales, socioculturales y psicosociales.
Entre los factores personales de riesgo estan la edad, sexo y ocupacion. Se ha
encontrado que la edad, es un factor que ha mostrado diferencias respecto al
consumo de alcohol, documentandose que aquellos adolescentes tardios (15 a 17
afios) consumen mas que los adolescentes tempranos (11 a 13 afos), en relacion al
sexo los adolescentes varones consumen alcohol con mayor frecuencia y cantidad
que las mujeres, respecto a la ocupacion existen contradicciones, en algunos casos el
estudiar y/o trabajar es factor de riesgo para el consumo y en otros es factor de
proteccién (Alonso et .al, 2008; Martinez, Pedrao, Alonso, Lépez & Oliva, 2008).

La literatura describe que los adolescentes que presentan mayor probabilidad
de uso de alcohol son los que estan sometidos a diferentes factores de riesgo tales
como los socioculturales (accesibilidad, relacién con la escuela, influencia de los
medios de comunicacion y pares), socio-demograficos (edad, sexo, nivel
socioecondmico), familiares (consumo por los padres, ambiente familiar), beneficios
(actitudes y creencias acerca del consumo de los pares), normas sociales y personales
(toma de decisiones, habilidad para manejar el estrés, competencias de
comunicacion, asertividad) y psicoldgicos (autoeficacia de resistencia, autoestima).

Ademas existen factores inductores como los problemas de conducta agresiva o



trastornos mentales (Duvicq, Pereira & Carvalho, 2004). De los factores antes
sefialados en el presente trabajo se abordaran la autoestima, asertividad, resiliencia y
autoeficacia de resistencia.

Respecto a los factores psicosociales como la autoestima, autoeficacia y las
motivaciones se han asociado con el inicio del consumo y la cantidad y frecuencia.
Se ha documentado que los adolescentes del area rural de Nuevo Lebn que no
consumen alcohol tienen mas altos niveles de autoestima. En Nueva York, entre
adolescentes del sexo femenino, se ha encontrado una alta asociacion entre las chicas
con autoimagen fisica (autoestima) positiva y menor probabilidad de consumir
alcohol. De igual manera se ha encontrado la relacion negativa y significativa entre
autoestima y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de areas urbanas y
rurales, es decir a mayor autoestima menor consumo de alcohol. Respecto a la
autoeficacia se documento que a mayor autoeficacia menor consumo de alcohol
(Peralta, Oliva & Esparza, 2009; Alonso, et.al, 2008; Armendariz, Rodriguez &
Guzman, 2008; Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003; Martinez, Pedrao, Alonso,
Lopez & Oliva, 2008; Osorio, Ortega & Pillon, 2004).

Otro de los factores psicosociales que se ha asociado con el consumo de
alcohol son las motivaciones, las cuales han sido consideradas como el sendero final
que lleva a la conducta del consumo de alcohol, por tal razén es importante conocer
qué motivos tiene el adolescente para consumir alcohol. Los motivos son activadores
directos de la conducta (Cooper, 1994; Cox & Klinger, 1988).

Las motivaciones, han sido clasificadas en dos dimensiones: 1) motivaciones
positivas, son las razones que tiene el individuo para consumir alcohol y se
relacionan con el incremento de los estados emocionales afectivos, la socializacién y
aceptacion de los pares, motivaciones que se buscan mediante el consumo de alcohol
y 2) motivaciones negativas, aquellas de tipo emocional, para afrontar los problemas
y para ser incluido en un grupo y estas motivaciones negativas se desean disminuir

mediante el uso del alcohol (Cox & Klinger,1988).



Las motivaciones han sido estudiadas en varios grupos, como en jovenes
universitarios mexicanos, en mujeres adultas de Monterrey, en trabajadores de la
industria maquiladora de Matamoros Tamaulipas, en adolescentes esparioles, en
atletas universitarios estadounidenses, en escolares toledanos. En todos los grupos se
ha encontrado que los motivos positivos son mas altos y se relacionan con el
consumo de alcohol y que entre estos se encuentra la curiosidad, el beber porque lo
hacen los amigos, para sentirse mas contento. Entre los motivos negativos, menos
presentes, se encuentran el olvidar problemas y para evadir una rutina (Martens, Cox,
Beck & Harper, 2003; Martinez, 2007; Moral, Rodriguez & Sirvent, 2005; Teran,
2005; Puebla, 2007; Espada, Méndez, Hidalgo, 2008; Cooper, Lynnel, 1994; Lecci,
MacLean, Croteau, 2002).

1.1. Justificacion

El consumo de alcohol se ha incrementado en los adolescentes en los ultimos
afios, segun reportes de Encuesta Nacional de Adicciones durante el 2008 [ENA]. Se
incremento este consumo al 2.0% en la poblacion de este grupo de edad,
documentandose en hombres un 2.1% y en mujeres un 1.9%. Este problema va en
ascenso en la mayoria de paises, repercutiendo en la salud individual, familia,
sociedad. Aun con toda la informacion disponible sobre los dafios en la salud, el
consumo de alcohol en los adolescentes va en aumento, probablemente por la etapa
en que se encuentra en busca de su identidad, en el que necesita ser aceptados por sus
pares o porque quiere experimentar y le resulta placentero el consumo de alcohol.
Existen multiples factores personales y psicosociales que pueden favorecer el
consumo de alcohol en esta poblacion.

Sin embargo, hasta el momento hay pocos estudios en los que se conjunten
los factores personales y psicosociales, tales como las motivaciones, autoestima y
autoeficacia con el consumo de alcohol en adolescentes, por lo que se considera que
existe todavia un vacio de conocimientos. Ademas en la frontera norte de México,

por su gran cercania y relacion con la cultura norteamericana, es posible que se



tengan diferentes prevalencias y patrones de consumo de alcohol entre los
adolescentes, asi como diferentes motivaciones, autoestima y autoeficacia que podria
modificar los hallazgos encontrados hasta el momento en otras poblaciones.

Asi mismo, la importancia de este estudio se apoya en el impacto social y
familiar que puede tener la participacion educativa de la enfermera como profesional
de la salud, y que se espera implementar en un futuro mediante intervenciones
profesionales y multiprofesionales favorecedoras de salud. y que a su vez reduzcan la
demanda del consumo de alcohol En concreto, orientar a los adolescentes hacia una
postura responsable, a través de un modelo de aprendizaje que permita desarrollar y
fortalecer diversas formas asertivas eficaces y saludables que eviten y limiten el

involucramiento de estos con el consumo de alcohol.

1.2. Marco Conceptual

El marco de referencia que guia y sustenta este estudio se construye a partir
de los conceptos de autoestima de Rosenberg (1965), autoeficacia de resistencia de
Bandura (1986), motivaciones para el consumo de alcohol de Cox y Klinger
(1988,1990) y el consumo de alcohol. A partir de estos conceptos se explicara la
prevencion del consumo de alcohol en adolescentes.

Segun Rosenberg (1965) la autoestima es una actitud positiva de la persona
hacia si mismo. Una autoestima alta expresa el sentimiento de ser suficientemente
bueno. El individuo considera que es una persona de valor, se respeta a si mismo por
lo que es. Ademas menciona que cada persona, con su historial de vida, construye las
estructuras de su autoestima que ciertamente, es susceptible de cambio en cualquier
momento de la vida (Rosenberg 1989).

Blascovich y Tomaka (1991) definen la autoestima como el 5° sentido que un
individuo tiene de su propio valor o valia, o el grado en el cual una persona se valora,
se aprueba, se aprecia, 0 se gusta a si mismo.

La autoestima es importante en todos los aspectos de la vida, Branden (1969)

la considera una necesidad basica humana, indispensable para el autodesarrollo



normal y sano y con un valor para la supervivencia. Las personas con buen nivel de
autoestima, reflejan mayor seguridad en sus acciones. Ayuda a que el adolescente se
sienta bien consigo mismo y reduce las probabilidades de consumir drogas; el
adolescente no necesita recurrir a estas sustancias para reafirmarse a si mismo,
explora nuevas experiencias, se comunica con asertividad, logra integrarse al grupo y
se plantea metas realistas a corto, mediano y largo plazo (Peralta, Oliva & Esparza,
2009; Armendariz, Rodriguez & Guzman, 2008; Musitu, Jiménez & Murgui, 2007;
Schenker & Minayo, 2005; Rojas, 2001).

Respecto a la autoeficacia percibida, Bandura (1986) reconoce que las
creencias que tienen las personas son claves para el control, competencia personal y
para producir su propio ambiente y sistema social. Entre las creencias propias que
usan los individuos para controlar su ambiente estan las creencias de autoeficacia
percibida. Esta teoria establece que la autoeficacia determina la eleccion de las
actividades, el esfuerzo que se requiere para realizarlas y la persistencia del individuo
para su ejecucion. Es por ello, que la autoeficacia se reconoce como una variable
motivacional que contribuye al esfuerzo realizado para la consecucion de las metas
personales.

Las creencias que la persona sostiene acerca de su autoeficacia es el producto
de la interaccion de cuatro fuentes principales (Bandura, 1986): las experiencias
anteriores, las experiencias vicarias, la persuasion social y las reacciones fisiologicas.
Estas fuentes representan las vias de cambio para la conducta. La autoeficacia
percibida es la percepcion de la capacidad que tiene la persona para actuar en una
situacion, actividad o dominio. Las percepciones de autoeficacia contribuyen de
modo causal a evitar la conducta.

Segun Bandura (1999) se reconoce gue existen cinco tipos de autoeficacia en
la modificacion de la conducta adictiva: de resistencia, de reduccion del mal, de
accion y de recuperacion. En este estudio se considera sélo la autoeficacia percibida

en su componente de resistencia, la cual es referida como la confianza percibida para



manejar situaciones especificas para resistir las presiones interpersonales e
intrapersonales de consumir alcohol.

En cuanto a las motivaciones para el consumo de alcohol, Cox y Klinger
(1988,1990) plantean en su modelo que las construcciones motivacionales son pilar
principal para el estudio del comportamiento humano, particularmente con respecto a
las manifestaciones psicoldgicas y conductuales asociadas al consumo de alcohol
(Lecci, Mac Lean & Corteau, 2002). Este modelo explica el consumo de alcohol a
través de los motivos, afirmando que la toma de decision de los individuos de
consumir o no consumir alcohol puede ser consciente 0 no y esta basada en lo que
esperan obtener con este consumo, que pueden ser consecuencias positivas 0
negativas y que no obtendrian si no desarrollan esta conducta.

La configuracion de las motivaciones tiene un origen en diversos factores,
tales como la disposicion genética de la persona al alcohol, la personalidad del
individuo como la extroversion, la busqueda de sensaciones y placer, el medio
ambiente social como la disponibilidad del alcohol y sus tipos de consumo mas
frecuentes en la sociedad, los factores situacionales y actuales como las experiencias
pasadas con la sustancia, el reforzamiento de su consumo reciente y las expectativas
resultantes. Se asume que estas influencias moldean las motivaciones actuales del
individuo con respecto a su consumo. Sin embargo, los motivos especificos hacia el
alcohol son el sendero final a su consumo (Cox & Klinger, 1988). El consumo de
alcohol es un comportamiento racional y con propoésito, donde el individuo elige
consumirlo porque espera que se realce un efecto positivo (motivaciones positivas
internas y externas) o con efecto negativo (motivaciones negativas internas y
externas) (Cox y Klinger, 1988).

Por lo tanto, las motivaciones para el consumo de alcohol tienen dos
dimensiones fundamentales reflejando su valor (motivaciones positivas y negativas)
y su fuente interna y externa dependiendo de los resultados que el individuo quiera

alcanzar. Este consumo puede responder a premios interno, tales como la



manipulacion del estado emocional y premios externos como son la aceptacion o
aprobacion por parte del grupo.

Los motivos son los factores mas proximales a la conducta y son las razones
que el individuo construye en el pensamiento para satisfacer una necesidad y obtener
placer, es decir tener resultado positivo, o disminuir estados emocionales negativos
(Cox y Klinger, 1988).

Los motivos sociales y de realce o para sobresalir son conceptualizados como
representativos de motivaciones positivas respectivamente y los motivos para
afrontar o manejar problemas y de conformidad con su vida son representativos de
motivaciones negativas.

En los positivos externos se encuentran los motivos sociales en donde el
consumo de alcohol se presenta para obtener recompensa para realzar humor positivo
(referido como de bienestar) y socializar; en los positivos internos se encuentran los
motivos de sobresalir o de realce en donde el consumo de alcohol es para mejorar el
estado de animo o bienestar; los negativos internos motivos de afrontamiento, en
donde el consumo de alcohol se presenta para disminuir o regular las emociones
negativas. Para los negativos externos se encuentran los motivos de conformidad con
su vida donde se consume alcohol para evitar el rechazo social y la censura, para
cumplir con las expectativas del par en relacion al consumo. Se ha demostrado una
fuerte asociacion entre estos motivos de consumo de alcohol y el nivel de su
consumo Y los problemas relacionados con el mismo (Cox y Klinger, 1988).

El consumo de bebidas alcohdlicas entre jovenes es un tema controvertido,
pues al mismo tiempo que hay prohibiciones de su venta y oferta, su obtencién y
consumo son practicas frecuentes, e inclusive incentivadas en el hogar en ocasiones
festivas y hasta en ambientes publicos. La sociedad se muestra ambivalente ante esta
situacion, por una parte condena el abuso, sin embargo, permite que se estimule el
consumo a través de la mercadotecnia. La Norma Oficial Mexicana ([NOM]-028-
SSA2-1999) para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, declara la

prohibicion en todo el territorio nacional de venta y fomento del uso de alcohol entre
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los adolescentes, por lo que la persona que venda u ofrezca alcohol a un adolescente
puede ser sancionado legalmente (SS, 1999).

En México el Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC, 2002) ha
estudiado el consumo de alcohol en términos de temporalidad, frecuencia y cantidad
ingerida, asi como la prevalencia en relacién a tres medidas en el tiempo. La
prevalencia es el numero de personas que han tenido un evento o realizan una
conducta sobre el total de la poblacion que pudo haber tenido el evento o
desarrollado la conducta. Se estima a partir de su consumo en un periodo de tiempo,
asi: alguna vez en la vida (prevalencia global), expuesto a la sustancia en los Gltimos
12 meses (prevalencia lapsica o anual), en los ultimos 30 dias (prevalencia actual),
etc. En este estudio se medira ademas la prevalencia en los Gltimos 7 dias
(prevalencia instantanea) (Tapia, 2001; Beaglehole, Bonita & Kjellstrom, 1994).

Una bebida alcohdlica es aquella que contiene alcohol etilico en una
proporcion de 2% a 55% en volumen (NOM -028-SSA- 1999). Las bebidas
fermentadas, como vino o cerveza van desde el 5% al 20%, y algunos destilados de
estas bebidas fermentadas, por medio de un alambique para aumentar su
concentracion etilica, como tequila, whisky, vodka, ron, ginebra, anis, etc. (Malpica,
2006; SS, 1999).

Se considera una copa o bebida estandar al equivalente a una cerveza de 360
ml, 150 ml de destilados, 120 ml de licor, etc., es decir, el equivalente a 15 ml 6 12 g
de etanol (Tapia, 2001). Siendo esta unidad la utilizada para evaluar la cantidad en
tiempo medido. Los adolescentes no deben consumir alcohol, esto seria lo sensato y
recomendado. Sin embargo se conoce que en México y en Norteamérica los
adolescentes se inician en este consumo desde los 10 afios, de tal manera que al
llegar a la adolescencia ya se han involucrado con el alcohol (ENA, 2008; Tapia,

2001).
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1.3. Estudios Relacionados

En este apartado se describen los estudios que tienen relacion con las
variables de interés planteadas en este estudio. En primer lugar se presentan los
estudios que consideran el Autoestima, la Autoeficacia, Motivos de Consumo y el

Consumo de Alcohol y su relacion con el alcohol.

1.3.1. Autoestima.

Alvarez, Alonso & Guidorizzi (2010) la presente investigacion tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en
los adolescentes, de una facultad de enfermeria en la ciudad de Querétaro, en
México, en el mes de julio de 2008, en una muestra de 109 adolescentes, entre 17 y
20 afios. Los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes participantes
tuvieron la autoestima elevada (94.5%), ninguno presenté autoestima baja. EI 80.7%
de los adolescentes del estudio no tiene riesgo de consumo de alcohol.

Peralta, Oliva & Esparza (2009) estudio la relacién de la autoestima y el
consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato de 15 a 19 afios de edad (n=446).
La autoestima se relaciono significativamente con el consumo de alcohol en los
ultimos 30 dias. Los adolescentes que no consumen alcohol presentaron medias de
autoestima mas altas que los que si lo consumen. Se encontr6 que la media de
bebidas alcoholicas en un dia tipico fue de 5.7. La edad de inicio del consumo fue
significativamente diferente segun el género, mayor en el femenino con una media de
14.51 afnos. No se observo diferencia significativa de consumo de alcohol alguna vez
en la vida por edad. El consumo de bebidas alcohélicas aumento significativamente
con la edad. Los hombres presentaron consumo mas alto de alcohol que las mujeres.

Vasconcelos, Goncalves, Teixeira y Fernandes (2009) analizaron la relacion
entre maltiples dimensiones de autoestima (académico, fisico, social) y el consumo
de alcohol en adolescentes entre 15 y 23 afios de edad (n=642) de una ciudad de
Portugal. Los resultados verificaron una relacion positiva o significativa entre

consumo de alcohol y autoestima académico y social.
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El objetivo del estudio de Soriano et al. Fue: conocer la relacion entre la
autoestima y el consumo de drogas en una poblacion de estudiantes de ensefianza
media superior. El disefio fue estratificado por plantel o escuela en dos sistemas
educativos distintos, tradicional y auténoma. Se utilizaron 19600 sujetos de nivel
medio superior y reportaron que la autoestima es 1,2 veces mayor Y significativa en
los adolescentes que no consumen drogas en comparacion con los que tienen un
consumo experimental y 1,6 veces mayor en el género masculino. La relacion de
autoestima y consumo de drogas en usuarios y no usuarios reporta una media de
autoestima para el género masculino de los no usuarios de 3.31 y para el género
femenino varia la media entre 3.29 a 3.38.

Armendariz et al. (2008) realizaron un estudio con el propdésito de determinar
el consumo de alcohol y tabaco en 134 adolescentes del area rural, comparar su
consumo por género e identificar diferencia entre los consumidores y no
consumidores en relacion a la autoestima. Al observar las medias de autoestima se
muestra que los adolescentes que no han consumido alcohol en el dltimo afio
(58.8%) y en el ultimo mes (58.4%) muestran indices significativamente mas altos de
autoestima que los que si han consumido. ElI promedio de edad de inicio en el
consumo fue alrededor de los 12 afios con una edad minima de 6 afios. Se identificd
la cerveza como la bebida alcohdlica mas consumida (42.5%) entre los adolescentes.
También se pudo identificar que el 38.2% de los adolescentes que consumen alcohol,
han consumido més de 5 copas en una sola ocasion en el ultimo afio.

Martinez, Pedrao, Alonso, Lépez y Oliva (2008) llevaron a cabo un estudio
en 359 estudiantes mexicanos de educacién secundaria. Los resultados muestran una
media de edad de inicio aproximadamente de 12 afios tanto en medio rural como
urbano. Sin embargo, la cantidad de bebidas en un dia tipico fue de 1.15 (DE=0.38)
en el area rural y 2.19 (DE=2.62) en la urbana. Entre sus hallazgos reportaron una
relacién negativa y significativa de cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico

y la autoestima.
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Contreras, Luna y Arrieta (2008) compararon el nivel de autoestima en 46
adolescentes mexicanos, consumidores y no consumidores de alcohol y tabaco con
una edad promedio de 15.2 afios. Los resultados muestran que 65.2% de los
adolescentes con consumo de alcohol presentan bajo nivel de autoestima. Mientras
que para el grupo de adolescentes sin consumo de alcohol solo el 4.4% presentd un
nivel bajo de autoestima, con una diferencia significativa.

Musitu, Jiménez y Murgui (2007) analizaron las relaciones entre autoestima
(familiar, escolar, social y fisica) y consumo de sustancias en una muestra de 414
adolescentes espafioles. Los resultados indicaron que el consumo de alcohol se
relaciond significativamente e inversa con autoestima familiar, escolar y social.

Martinez y Alonso (2003) analizaron la relacion entre autoestima y consumo
de tabaco, alcohol y marihuana, en una muestra de 243 estudiantes de primer grado
(11,9 afios). Los resultados mostraron una relacion inversa y significativa entre

autoestima y consumo de alcohol.

1.3.2. Autoeficacia.

Jang, Yoo, Cho & Jang (2010) realizaron un estudio para examinar los
efectos del alcohol, entorno familiar y la negativa de alcohol auto-eficacia en 537
adolescentes en Corea. Los resultados muestran una asociacion negativa de la
autoeficacia con el consumo de alcohol, asi mismo se observo una asociacion
negativa de la autoeficacia con la influencia de los compafieros al consumo de
alcohol.

Castillo (2009) realizo un estudio con el fin de estimar los niveles de
consumo de alcohol y la autoeficacia en estudiantes de preparatoria, se observan
medias mas altas en la autoeficacia de tipo Oportunista (4.71 a 4.67) y la media més
baja fue la autoeficacia de tipo Presion Social (3.97 a 4.01). Asi mismo, se reportan
correlaciones significativas negativas de Autoeficacia de Presion Social,
Autoeficacia de Alivio Emocional y Autoeficacia Oportunista con el consumo de

alcohol: De igual forma se encontraron relaciones significativas negativas de
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Autoeficacia de Presion Social, Autoeficacia de Alivio Emocional y Autoeficacia
Oportunista con la frecuencia de consumo de alcohol de cinco copas 0 mas por
ocasion.

Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz & Ayala (2008) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el impacto de un modelo de intervencion breve. Los resultados
mostraron un efecto significativo con el consumo de alcohol en las subescalas de
emociones desagradables, emociones agradables, probando autocontrol, conflicto
con otros, presion social, momentos agradables, malestar fisico y necesidad fisica.

Bolzan, Kunzi & Regner (2000) evaluaron los rasgos de personalidad y
autoeficacia en 200 pacientes alcohdlicos, los resultados muestran diferencia
significativa entre las muestras asistencial y no asistencial de percepcion de

autoeficacia con el consumo de alcohol.

1.3.3 Motivos de Consumo.

Cooper y Lynnel (1994) realizaron uno de los primeros estudios de las
motivaciones para el consumo de alcohol entre adolescentes (n=2052) de Bufalo,
donde se examind el grado en que estos motivos estan asociados con patrones de
consumo de alcohol. Se identifico que los motivos sociales para el consumo de
alcohol presentaron la media mas alta, seguida por motivos para sobresalir, para
afrontar problemas y finalmente los motivos de conformidad con su vida. El dato
mas significativo fue que estos cuatro motivos fueron responsables del 14% al 20%
de la varianza en la cantidad y frecuencia del consumo en los ultimos seis meses. Y
cada motivo contribuye independientemente a la prediccion del consumo de alcohol.
Los motivos para sobresalir y de afrontamiento fueron predictores significativos
positivos de consumo excesivo de alcohol, mientras que los motivos sociales y de
conformidad con su vida no tuvieron significancia con este consumo excesivo.

Orgaz, Segovia, Lopez y Tricio (2005) estudiaron el consumo de alcohol y
los motivos para su consumo en adolescentes de ambos sexos (15 afos) (n=625) de

Toledo (Esparia). Los resultados mostraron que el consumo de alcohol alguna vez en
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la vida se habia presentado en un 93.4%, la edad promedio en la que el adolescente
probd por primera vez el alcohol fue de 13.2 afios. Otro dato significativo fue que los
estudiantes refirieron en un 52% haberse embriagado alguna vez en su vida. En
cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol en la Ultima semana muestra que el
69.6% bebia regularmente los fines de semana, en una cantidad de casi 10 bebidas
estandar. Siendo este nimero distinto significativamente y menor entre las chicas.
Entre los motivos de consumo se encontrd la diversion (46.27%), para evadirse o
afrontamiento (30.7%), curiosidad (24.56%), porque beben los amigos (17.76%), por
satisfaccion (15.78%), para ligar (14.69%), para vencer la timidez (12.28%) y para
integrarse al grupo o ser aceptado (8.55%).

Moral, Rodriguez y Sirvent (2005) realizaron un estudio de motivaciones de
consumo de alcohol en adolescentes: un analisis de diferencia intergénero, con una
muestra de 273 adolescentes de Asturias, Espafia, con edades que oscilan entre los 14
y 18 afos. El estudio muestra que las motivaciones para su inicio fueron porque los
amigos bebian (46.2%), porque deseaban tener sensaciones de euforia, sentirse mas
fuerte (39.2%), por curiosidad (48.3%), y por ultimo porque lo incitaron (79.0%)
Respecto al consumo sucesivo las motivaciones fueron porque los amigos beben
(88.3%), para sentirse eufdricos y contentos (81.6%), le sigue porgue lo incitaron a
consumir (79.1%), para ligar (74.9%). Dentro de los motivos negativos fueron para
olvidar (7.3%) y por ultimo para evadir la rutina (70.2%). También se analizaron las
motivaciones para beber entre hombres y mujeres y se encontré6 Unicamente
diferencia significativa en los motivos para olvidar y el consumo de alcohol donde la
media fue mayor en las mujeres que en los hombres.

Espada, Méndez & Hidalgo (2008) estudiaron el consumo de alcohol y los
motivos de consumo en escolares(n=1013) de 12 a 15 afios en Alicante. Los
resultados mostraron que el 67.7% de los adolescentes manifestaron haber probado
alguna vez en la vida una bebida alcohdlica, de los cuales 37.8% beben actualmente
con cierta frecuencia, el 29.9% lo probo pero en el presente no consume y el resto

son abstemios 32.3%. Entre los consumidores escolares se encontré que el 6.5%
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consumio en la tltima semana, el 42% en el Gltimo mes, un 33.8% en el Gltimo afio y
un 16,9% lo hizo hace mas de un afio. Las razones apuntadas de su consumo por
primera vez fue por la curiosidad de experimentar con las bebidas alcohdlicas (42%),
la presion social (porque los amigos me animaron) (27.9%) y por la vinculacién del
alcohol a las situaciones sociales y a la busqueda de efecto fisioldgico, para sentirse
muy bien y el estar a tono por esto se han embriagado (7.3%). Los adolescentes que
continuan bebiendo tienen como principal motivo para mantener el consumo de
alcohol la posibilidad de pasarsela placenteramente con un 44.3%, para desinhibirse
con 5.7% vy para ligar con un 3.5%, el apartado de otras razones (le gusta, para
celebrar algo, por sed) obtuvieron un 10% y en esta proporcion manifestaron llegar a
la intoxicacion.

Mora, Natera y Juarez (2005) llevaron a cabo un estudio relacionado para
evaluar el impacto de las expectativas respecto al consumo para la prediccion del
abuso en el consumo de alcohol en jovenes universitario de 17 a 25 afios (n= 678) de
la Ciudad de México. Los resultados mostraron que el consumo de alcohol en los
jévenes varones tiende a ser a edades mas tempranas (14 afios) que en las mujeres
(15 afios). Los varones consumen significativamente mayor numero de bebidas
alcohdlicas (f:G, DE 3.9) que las mujeres (f:B, DE=2.6) y beber 5 copas 0 mas por
ocasion (consumo excesivo) es mas alto en hombres (61.3%) que en mujeres
(35.6%). Los motivos de facilitador en la interaccion grupal y la reduccién de la
tension psicoldgica Fueron predictores del abuso de alcohol explicando un varianza
de 20%. Ademas dentro de las razones de uso de alcohol como que éste produce
sentimientos de poder y agresividad explican el 26% de variacion respecto a tener
problemas asociados con el abuso de alcohol.

Puebla (2007) realiz6 un estudio sobre motivaciones para el consumo de
alcohol en 332 universitarios de ambos sexos que estudian y estudian y trabajan en la
ciudad de Monterrey N.L. Entre los hallazgos se encontr6 que su primera experiencia
con el consumo de alcohol fue a una edad promedio de 16.6 afios. Respecto a la

prevalencia se observd que el 94.9% de los jovenes habian consumido en el Gltimo
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mes, mientras que el 65.7% sefiald haber consumido alcohol en los Gltimos 15 dias,
y el consumo en la Gltima semana fue de 50.0%. En cuanto a las motivaciones, la
proporcion mayor pertenece a los motivos sociales con un71.7%, por reforzamiento
un 13.3%, por afrontamiento un 4.5% y finalmente los motivos de conformidad con
su vida fue de 2.4%. Se encontrd que el consumo de alcohol correlaciond positiva y
significativamente con el indice de motivos de consumo de alcohol, con los motivos
sociales, con los motivos de afrontamiento, con los motivos de conformidad con su
vida y con los motivos de reforzamiento o para sobresalir.

Martinez (2007) realizd un estudio cuyo objetivo fue conocer la relacién que
existe entre las motivaciones para el consumo de alcohol y el mismo en trabajadores
de ambos sexos (n=265) de una industria maquiladora .Se observo que las mujeres
presentan proporciones mas altas respecto al consumo sensato, los hombres muestran
mayor consumo dependiente (29%) y dafiino (48%) significativos en comparacion
con las mujeres (26% y 21% respectivamente). Respecto a los motivos las medias
mas altas se presentaron en los motivos sociales, para sobresalir, motivos para
manejar los problemas y por ultimo los motivos de conformidad con su vida. Asi
mismo, se encontrd correlacion positiva y significativa con el consumo de alcohol y
el indice de las motivaciones para el consumo de alcohol, con los motivos de manejar
problemas o de afrontamiento, los de inconformidad con su vida, motivos sociales y
por ultimo los de para sobresalir. Siendo mas alto significativamente el indice de
motivaciones para el consumo de alcohol en el sexo masculino que en el femenino.

Teran (2005) desarrolld un estudio acerca de las motivaciones para el
consumo de alcohol y el consumo de alcohol en jovenes universitarios de ambos
sexos (n=910) de la ciudad de Monterrey N.L. Los resultados mostraron diferencias
significativas del consumo de alcohol por sexo, con una media méas alta
significativamente entre los hombres. Ademas los motivos para el consumo de
alcohol fueron mas altos en hombres que en mujeres y dentro de los motivos mas
frecuentes asociados a la conducta se encontraron los positivos enfocados a la

socializacion y busqueda de aceptacion.
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En sintesis se puede sefialar que algunos factores personales (edad, sexo
escolaridad) y psicosociales (autoestima, autoeficacia y las motivaciones) pueden
explicar el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes. Esta explicacion probable
puede indicar que estos factores actien como riesgo o proteccion, segun el medio o

entorno donde viva y conviva el grupo de adolescentes.

1.4 Definicion de Términos
A continuacion se presentan los términos de las variables principales del presente
estudio.

Sexo, es la caracteristica biologica que diferencia al hombre de la mujer y se
reportd en términos de masculino y femenino.

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

Afo escolar, se refiere al afio de estudio que cursa el adolescente en el
momento de la entrevista.

Ocupacion, es la actividad que realiza el estudiante de bachillerato fuera del
horario escolar y por la cual recibe una remuneracion economica.

Edad de inicio al consumo de alcohol, son los afios de edad que el estudiante
de bachillerato refiere que tenia cuando prob6 por primera vez, alcohol.

Autoestima es la percepcion positiva 0 negativa, que el estudiante de
bachillerato tiene de si mismo.

Autoeficacia de resistencia al consumo de alcohol, es la confianza que tiene el
estudiante de bachillerato, en su capacidad para resistirse al consumo de alcohol en
distintas situaciones de tentacion.

Motivaciones para el consumo de alcohol son las razones que el estudiante de
bachiller refiere tener para consumir alcohol.

Consumo de alcohol, es la cantidad y frecuencia de consumo de bebidas

alcoholicas que refiere ingerir el estudiante de bachillerato. Ademés se considero la
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prevalencia de consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afio y en los ultimos
treinta dias y la clasificacion de consumo sensato, dependiente o dafino.

Consumo sensato, es el consumo en un dia tipico de cuatro bebidas no mas de
tres veces por semana en los hombres y en las mujeres dos bebidas no més de tres
Veces por semana.

Consumo dependiente, es el consumo de cuatro a nueve bebidas por ocasion
en el sexo masculino y de tres a cinco copas por ocasion en el sexo femenino y
ademas que el joven universitario refiera haber dejado de realizar actividades
cotidianas por el consumo de alcohol, 6 no poder parar de beber una vez que inicio, 6
beber alcohol a la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia
anterior

Consumo dafiino, se identifica cuando los estudiantes de bachillerato del sexo
masculino consumen en un dia tipico diez o mas bebidas alcohodlicas y en las mujeres
de seis a méas bebidas en un dia tipico, ademas de que algun familiar o persona le
haya manifestado preocupacion por la manera de beber, o haber sentido
remordimiento después de haber bebido, 6 que se haya lesionado 6 alguien haya
resultado lesionado como consecuencia de su ingesta de alcohol.

Prevalencia, es el nimero de estudiante de bachillerato que refieren haber
consumido drogas en un tiempo determinado sobre el total de la muestra estudiada
multiplicado por cien.

Prevalencia global del consumo de alcohol, es el nimero de estudiante de
bachillerato que refieran haber consumido drogas alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica del consumo de alcohol, es el nimero de estudiante de
bachillerato que refieran haber consumido drogas en el Gltimo afio.

Prevalencia actual del consumo de alcohol, es el numero de estudiante de

bachillerato que refieran haber consumido drogas en el Gltimo mes.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General.

Determinar la relacion y efecto de algunos factores personales y psicosociales
con el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes que estudian preparatoria de la
frontera norte de Meéxico.

1.5.2. Objetivos Especificos.

1. ldentificar la Prevalencia de Consumo de Alcohol, alguna vez en la vida,
en Ultimo afio, mes y Gltimos siete dias por edad, sexo y grado escolar.

2. ldentificar las diferencias de autoestima, autoeficacia y motivaciones
(sociales, de reforzamiento) por tipo de prevalencia alguna vez en la vida,
ultimo afio, mes y ultimos siete dias.

3. Determinar la relacion que existe entre los factores personales (edad) y
factores psicosociales (autoestima, auto eficacia y motivaciones) con el
tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino).

4. Determinar el efecto de los factores personales (edad, sexo, grado escolar)
y factores psicosociales (autoestima, autoeficacia y motivaciones) con el

consumo de alcohol.
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Capitulo 11

2. Metodologia
2.1. Material y Métodos
En este capitulo se describe los siguientes aspectos: el disefio del estudio,
poblacién, muestreo y muestra, instrumentos de medicién, procedimiento para la

recoleccion de datos, consideraciones éticas y estrategia de analisis de los datos.

2.2. Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo, correlacional y predictivo
(Polit & Hungler, 2000). Se describen las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes y correlacional y predictivo porque se asociaron y predijeron las
variables, personales (edad, sexo, grado escolar), las variables psicosociales
(autoestima, autoeficacia y motivaciones para el consumo de alcohol) con el
consumo de alcohol en adolescentes y jovenes que estudian en una preparatoria
particular ubicada en un lugar céntrico de la Ciudad, el nivel socioeconémico de la
mayoria que estudia en esta institucion educativa de H .Matamoros Tamaulipas son

de nivel medio.

2.3. Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de interés estuvo formada por 876 (506 mujeres y 370 hombres)
adolescentes de 15 a 18 afios de edad, estudiantes de preparatoria publica del Estado
de Tamaulipas. ElI muestreo fue aleatorio estratificado, con asignacion proporcional
para el tamafio de cada uno de los estratos. Los estratos se conformaron por la
combinacion de sexo y grado escolar, determinandose seis estratos. La seleccién de
los participantes fue sistematica con un inicio aleatorio de uno en uno, de acuerdo al
tamario del estrato.

La muestra estuvo conformada por 419 (245 mujeres y 174 hombres)

estudiantes obtenida a través del paquete estadistico n"Query Advisor versién 4.0 ©
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(Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham 2000), de acuerdo a los siguientes
parametros: nivel de significancia de p<0.05, una correlacion alternativa con un

enfoque conservador de 0.20 y una potencia del 98%.

2.4. Instrumentos

En el presente estudio se utilizé6 una Cédula de Datos Personales y cinco
instrumentos de medicion: 1) la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), I1) la
Escala de Autoeficacia de Annis y Graham (1987), 111) la Escala de Evaluacion del
Cambio de la Universidad de Rhode Island URICA de Prochaska y DiClemente
(1984), 1V) el Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol desarrollado por
Cooper en 1994, (derivado del Modelo Motivacional de Cox y Klinger, 1998),V) el
instrumento Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT).

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia (Apéndice A) incluye cinco
reactivos que abordan datos socio-demograficos como edad, sexo, escolaridad,
ocupacion y estado civil, ademas se incluyen ocho reactivos que abordan aspectos
relacionados con la prevalencia de alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio,
ultimo mes y dltimos siete dias y la cantidad de consumo en bebidas estandar y la
edad de inicio del consumo. Estas preguntas se desprenden de lo recomendado por la
Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de Adicciones ([NOM]-028-
SSA2-1999).

En los cinco instrumentos utilizados:

I) La escala de Autoestima de Rosenberg ([EAR], 1965), incluye 10
preguntas cuyo contenidos se centran en los sentimientos de respeto y aceptacion de
si mismo. Cinco de las preguntas estan enunciadas positivamente y el resto de forma
negativa. Su puntuacion corresponde a una escala tipo likert, con un patron de
respuesta de 1 a 4 puntos, donde 1 corresponde a totalmente de acuerdo y 4 a
totalmente en desacuerdo. Para obtener el puntaje del instrumento se recodificaran
los valores de los reactivos positivos 1, 2, 4, 6 y 7 para dar el mismo sentido. La

puntuacién total oscila entre 10 y 40 puntos (Apéndice B). Los puntajes fueron
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transformados a indices de 0 a 100 donde a mayor indice mayor autoestima. Esta
escala ha sido aplicada en distintas poblaciones en México y Espafia, obteniendo un
Alpha de Cronbach de 0.73 a 0.93 (Oliva, Parras & Sanchez-Queija, 2008; Alonso et
al, 2008; Peralta et al., 2009; Rojas, Zegers & Forster, 2009)

I) El segundo instrumento fue el Cuestionario de Confianza Situacional
(SCQ [Annis y Graham, 1987]). Este instrumento esta constituido por 39 reactivos,
mismos que contienen una escala de respuestas del uno al seis, con la cual se mide la
confianza de qué tan seguro se siente la persona de resistir la tentacion de tomar
alcohol. Abarca dos subescalas la intrapersonal y la interpersonal. La primera
comprende las preguntas del 1 al 3, 7 al 13, del 17 al 23, del 27 al 33 y del 36 al 39,
esta subescala abarca cinco categorias: Estados emocionales negativos, estados
fisicos negativos, estados emocionales positivos, impulsos y tentaciones, y prueba de
control personal. La subescala interpersonal comprende las preguntas del 4 al 6, de la
14 ala 16, de la 24 a la 26 y de la 34 a la 35, abarca tres categorias: problemas
sociales en el trabajo, presion social para beber y estados emocionales placenteros
con los demas. Los valores oscilan entre 39 a 234, lo que significa que a mayor
puntaje mayor confianza de resistir el consumo de alcohol (Apéndice C)

I11). La tercera escala de medicién utilizada fue la Escala de Evaluacién
del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA), elaborada por Prochaska
y DiClemente (1984), donde se evallan la motivacion, intencion y los cuatro
estadios de cambio. Estd compuesta por 32 reactivos o afirmaciones divididos en
cuatro subescalas. El sujeto debe considerar qué tan de acuerdo esta con cada
afirmacion, la puntuacién es de 1= totalmente en desacuerdo hasta 5 = totalmente
de acuerdo (Apéndice D). La escala ha sido validada en diversos idiomas
incluyendo el castellano y ha reportado Alphas de Cronbach general de 0.71 a
0.81 (Vallejos, Orbegoso, Campa, 2007; Dos Santos, da Silva, Susin, Sayago &
Miguel, 2009). Para el presente estudio se consideraron solamente 10 reactivos los

cuales evaluaban las cinco etapas de cambio dos reactivos por etapa, las preguntas
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evaluaron  Pre-contemplacién, Contemplacion, Preparaciéon, Accion vy
Mantenimiento.

IV) El Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol (CMC), fue el
cuarto instrumento utilizado en el estudio, el cual fue desarrollado por Cooper en
1994, y se desprende directamente del Modelo Motivacional de Cox & Klinger
(1988). Dicho cuestionario esta conformado por 20 razones o motivos por los cuales
el individuo inicia el consumo de alcohol; éstos motivos estan divididos en cuatro
subescalas de cinco razones o0 motivos cada una, las cuales son: motivos para
manejar los problemas o de afrontamiento (reactivos 1,4,6,15,17), motivos para tener
conformidad con su vida (reactivos 2,8,12,19,20), motivos sociales (reactivos
3,5,11,14,16) y motivos para sobresalir o de realce (reactivos 7,9,10,13,18); cada una
de estas subescalas tiene un patron de respuesta del 1 al 5 puntos, donde 1
corresponde a casi nunca 0 nunca, 2 es pocas veces, 3 es la mitad de las veces, 4 la
mayoria de las veces y 5 es siempre. Los puntajes promedios son calculados para
cada subescala, pudiendo obtener un puntaje minimo de 20 y maximo de 100 puntos,
lo que significa que a mayor puntaje mayores motivos estan presentes en el individuo
para que consuma alcohol (Apéndice E).

Este instrumento ha sido utilizado en jovenes universitarios de la ciudad de
Buffalo, Nueva York, asi como en universidades del oeste y sureste de Estados
Unidos, en México. Este instrumento fue aplicado en la Ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn en jovenes universitarios que estudian y que estudian y trabajan donde cada
subescala ha reportado un Alpha de Cronbach que oscila entre 0.76 y 0.91 (Cooper,
1994; Martens, Cox, Beck & Hepper, 2003; Teran 2005; Puebla 2007).

V) El quinto instrumento que se aplico fue el Cuestionario Prueba de
Identificacién de Trastornos por el Uso de Alcohol (AUDIT) (De La Fuente &
Kershenobich, 1992), este cuestionario fue desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como método simple de examinar el consumo de alcohol. El
AUDIT evalla el consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses y los problemas que

ocasiona el consumo de la bebida alcohdlica, ayuda a identificar el consumo de
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riesgo y perjudicial del alcohol, asi como posible dependencia,. Consta de 10
reactivos, las preguntas 1, 2 y 3 evallan la frecuencia y cantidad del consumo de
alcohol, determinar si la persona esta excediendo del limite sensato, explora el area
del que podria considerarse consumo de alcohol excesivo o de riesgo, el cual es un
patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para
el bebedor o para los demas.

Los reactivos 4, 5y 6, exploran la posibilidad de que exista dependencia de
consumo de alcohol, incluye deseos intensos e consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia de alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el
consumo. Los reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo de alcohol perjudicial o
dafino, que conlleva consecuencias para la salud fisica y mental, aunque algunos
también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol.

El patrén de respuesta para el primer reactivo es de 0= nunca, 1= una vez al
mes, 2= dos o cuatro veces al mes, 3= dos o tres veces por semana y 4= cuatro 0 mas
veces por semana. Para el reactivo dos, su respuesta va de 0= una o dos copas, 1=
tres o0 cuatro copas, 2= cinco o seis copas, 3= siete a nueve copas y 4= diez copas 0
mas. Los reactivos 3, 4, 5, 6, 7, 8 tienen cinco tipos de respuesta donde 0= nunca, 1=
menos de una vez al mes, 2= mensualmente, 3= semanalmente y 4= diario 0 casi
diario. Para los reactivos 9 y 10 las respuestas oscilan de 0 a 4 donde 0= no, el 2= si
pero no en el Gltimo afio y 4= a si en el Gltimo afio.

El AUDIT tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos. La
clasificacion del patron de consumo se realiza sumando el total de los reactivos y los
puntos de corte son: 0 a 3 puntos se considera consumo sensato o sin riesgo, de 4 a 7
puntos se inicia a tener problemas (consumo dependiente) y de 8 a 40 existe un
riesgo elevado de consumo de alcohol, se considera consumo dafiino (Apéndice F).

El AUDIT ha mostrado una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%

en poblacién mexicana (De La Fuente & Kershenobich, 1992). En diversos estudios
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en poblaciones de adolescentes y jovenes, han reportado un Alpha de Cronbach de

.83 a.85 (Oliva, R, etal. 2010).

2.5. Procedimiento de Recoleccion de Datos

El proyecto del presente estudio fue revisado y aprobado por los Comités de
Etica e Investigacion de la Unidad Académica Multidisciplinaria-Matamoros de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas. Posteriormente se solicito la autorizacion de
los directivos de la unidad académica donde se llevo a cabo (Apéndice G). Se solicitd
a las autoridades de la institucion educativa, el listado de los alumnos inscritos y
regulares en el ciclo escolar del afio 2009. Los participantes fueron seleccionados
proporcionalmente y al azar a través de la lista de nimeros aleatorios.

Una vez que se selecciono a los participantes, la autora del estudio acudio
previa autorizacion de la direccion de la preparatoria en el horario correspondiente,
para contactar con los estudiantes seleccionados y entregarles el consentimiento
informado (Apéndice H) para obtener la autorizacion por parte de sus padres o
tutores y asentimiento (Apéndice 1) por parte de los participantes.

Para la recoleccion de la muestra se conto con la colaboracion de dos
profesores con Maestria en Ciencias de Enfermeria, los cuales se capacitaron
previamente en base a los objetivos, métodos y procedimiento que se debe llevar en
la aplicacién de los cuestionarios.

Una vez que se obtuvo la autorizacién de los padres o tutores y asentimiento
de los participantes, se les recordd el propdsito del estudio, se les entregaron los
cuestionarios a aplicar, dando inicio con la lectura de las instrucciones para el
llenado de los mismos en un lugar designado por los directivos de la institucion
educativa, cuidando la tranquilidad y confidencialidad de los participantes, asi como
su anonimato, por lo que no se requirio el nombre del participante, se les recordd que
no dejaran ninguna pregunta sin contestar, que cualquier duda podra ser orientada
por la responsable del estudio durante el tiempo de llenado. Asi mismo se les

informo que si decidian no participar o suspender el llenado de los cuestionarios
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podrian hacerlo sin tener ninguna repercusion negativa con sus calificaciones ni con
sus maestros.

Al finalizar el llenado de los cuestionarios se les pidi6 lo pusieran en un sobre
y que lo depositaron en una urna ubicada a la salida del area de aplicacion. Asi
mismo antes de retirarse se les agradecio su atenta y valiosa participacion. La autora
del estudio resguardara los instrumentos por un periodo de 18 meses, al término de

este tiempo seran destruidos.

2.6. Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud (SSA, 1987). Se
consider6 lo establecido en el Titulo Segundo referente a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos; de acuerdo con el Articulo 13 del Capitulo I, se
respetd la integridad, dignidad y la proteccion de los derecho de los participantes, ya
que se guardo completamente la confidencialidad de la informacién, ademas de que
se trato al joven con respeto y consideracion, asi mismo, se proporciono la
informacién de manera clara referente al presente estudio, sobre el propdsito, los
riesgos, posibles beneficios a futuro, el procedimiento y el tiempo de aplicacion de
los instrumentos.

El estudio fue revisado por los integrantes de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Unidad Académica Multidisciplinaria-Matamoros de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, asi mismo se obtuvo la autorizacion de la
institucion educativa en donde se llevo a cabo el estudio, como lo establece el
Articulo 14, Fraccion V, VI'y VIl y VIII. De acuerdo con el Articulo 14, fraccion V,
se conto con el consentimiento informado por escrito del estudiante de 18 afios y en
caso de ser menor de edad se solicitd su asentimiento informado firmado y el
consentimiento de su padre, madre o tutor, en los que se informd sobre el titulo y
objetivos del estudio, también se garantizé el anonimato del participante en virtud de

gue en ningln momento se pidid su nombre en los instrumentos.



28

Fraccion V1, deberd ser realizada por profesionales de la salud con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, Fraccion VII,
contar con el dictamen favorable de las comisiones de investigacion y ética y la de
bioseguridad en su caso, Fraccion VIII, se llevara a cabo cuando se tenga la
autorizacion de la institucion de atencion a la salud.

Referente al Articulo 17, Fraccion 11, el estudio se considerd de riesgo
minimo, ya que el estudio se efectud con instrumentos de lapiz y papel, sin embargo
se recab0 informacion sobre aspectos personales que pudieran influir en el estado
emocional del participante, por tal motivo se previé que de existir emociones
negativas o incomodidad en el participante, se suspenderia el estudio y se volveria a
programar en una nueva cita si el participante asi lo decidia. Ademas se conté con la
autorizacion del representante legal, padre o tutor en el caso de menores de edad,
estipulado en el Capitulo I, articulo 34 y 36.

En el estudio se considero lo estipulado en el Capitulo V, Articulo 58
Fracciones | y Il, donde el estudiante puede decidir si participa o se niega a intervenir
en el estudio, reiterando en todo momento que su decision no afectaria su situacién
escolar. Ademas se enfatizo, en que los resultados del estudio no seran utilizados en
perjuicio de los participantes y los datos obtenidos no se presentaran de forma

individual, solo de manera general

2.7. Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizO a través del paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versién 17.0. Se obtuvo estadistica
descriptiva: frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad.

Posteriormente se hizo uso de la estadistica inferencial, por lo que en primer
lugar se calcul6 la consistencia interna de los instrumentos mediante el estadistico
Alpha de Cronbach, se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con

la correccion de Lilliefors para conocer la normalidad de la distribucion de las
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variables numéricas y decidir la utilizacion de estadistica inferencial paramétrica o
no paramétrica, rechazando la hipotesis de normalidad por lo que se utilizd
estadistica inferencial no paramétrica para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Para dar respuesta al objetivo uno que menciona identificar la prevalencia del
consumo de alcohol, alguna vez en la vida, en ultimo afio, mes y dltimos siete dias
por edad, sexo y grado escolar, se utilizd una tabla de contingencia para mostrar
frecuencias y proporciones, asi mismo se calculd una estimacién puntual y por
Intervalos de Confianza 95%, asi como la prueba de Chi cuadrada.

Para dar respuesta al objetivo dos que menciona Identificar las diferencias de
autoestima, autoeficacia y motivaciones (sociales, de reforzamiento,) por tipo de
prevalencia alguna vez en la vida, Gltimo afio, mes y ultimos siete dias, se calculo
una estimacién puntual y por Intervalos de Confianza 95%, asi mismo se utiliz6 la
prueba de chi cuadrada de Pearson de una muestra para diferencias y la Prueba de U
de Mann-Whitney.

Para dar respuesta al objetivo tres que menciona determinar la relacion que
existe de los factores personales (edad) y factores psicosociales (autoestima, auto
eficacia y motivaciones) por tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y
dafino). Se realizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que menciona determinar el efecto de los
factores personales (edad, sexo, grado escolar) y factores psicosociales (autoestima,
autoeficacia y motivaciones) con el consumo de alcohol. Se calculo Regresion

Multiple.

Capitulo 111
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En este apartado se presentan los resultados del estudio Autoestima,

Autoeficacia, Motivos de Consumo y el Consumo de Alcohol realizado en 419

estudiantes de bachillerato en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas. A continuacion

se muestra la consistencia interna del instrumento, posteriormente la estadistica

descriptiva y estadistica inferencial.

3.1. Consistencia Interna del Instrumento

Tabla 1

Consistencia Interna de la Escala de Autoestima, Autoefiacia, Motivos de Consumo y

Consumo de Alcohol

Instrumento Reactivos  Alpha de Cronbach
Escala de Autoestima de Rosenberg 1-10 .78
Cuestionario de Autoeficacia 1-39 .98
Cuestionario de Motivos de Consumo de 1-20 .94
Alcohol

Subescala de Motivos de Afrontamiento 1,4,6,15,17 .85
Subescala de Motivos de Reforzamiento 7,9,10,13,18 .88
Subescala de Motivos de conformidad con su 2,8,12,19,20 .83
vida

Subescala de Motivos Sociales para beber 3,5,11,14,16 .88
URICA 1-10 .86
AUDIT 1-10 73

Nota: URICA= Escala de Evaluacion del Cambio, AUDIT= Prueba de Identificacién

de Desordenes por Uso de Alcohol, n=419.

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos utilizados

en este estudio a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, los resultados muestran

que las escalas y subescalas reportan confiabilidad aceptable de 0.73 a 0.94 (Polit &

Hungler, 1999).



31

3.2. Estadistica Descriptiva
A continuacion se presentan los datos descriptivos de las variables
sociodemograficas, caracteristicas de consumo de alcohol, tipos de consumo de

alcohol y etapas de cambio de los estudiantes de bachiller.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas y laborales de estudiantes de preparatoria
Variable f %
(n=419)
Sexo
Femenino 245 58.5
Masculino 174 41.5
Grado escolar
Segundo semestre 118 28.2
Cuarto semestre 125 29.8
Sexto semestre 176 42.0
Ocupacion
Estudia 361 86.2
Estudia y trabaja 58 13.8
Estado Marital
Sin pareja 417 99.5
Con pareja 2 0.5
Con quien vive el estudiante
Con mamay papéa 323 77.1
Solo con Mama 76 18.1
Solo con Papa 7 1.7
Otros 13 3.1

Nota: n = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje.

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
en el estudio. Respecto al sexo, predominé el femenino con un 58.5%, asi como el
42.0% fueron estudiantes del sexto semestre, estos datos corresponden a los criterios
establecidos en la seleccion de la muestra. Sin embargo se documentd ademas que el
13.8% de los estudiantes trabajan y estudian, en cuanto al estado marital el 99.5% no

tiene pareja y respecto a con quién el estudiante vive, el 77.1 esta con su dos padres.

Tabla 3



Caracteristicas de consumo de alcohol

32

Variable f %
Consumo habitual de alcohol (°n = 419)
Si 209 49.9
No 210 50.1
Lugar donde consume alcohol (°n = 209)
Casa 37 17.7
Bares y antros 33 15.8
Fiestas y reuniones 139 66.5
Con quien acostumbra consumir alcohol (°n = 209)
Amigos 181 86.6
Familiares 28 134
Bebida que acostumbra consumir (°n = 209)
Cerveza 107 51.2
Tequila 7 3.3
Vino de mesa 2 1.0
Whisky 32 15.3
Brandy 2 1.0
Bebidas preparadas 59 28.2

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

frecuencia, % = porcentaje.

La tabla 3 muestra las caracteristicas de consumo de alcohol de

los

participantes del estudio. En principio hay que resaltar que aproximadamente el 50%

consumen alcohol de forma habitual. Entre el grupo de los que consumen, respecto al

lugar donde lo hacen, entre los estudiantes de preparatoria predominé el consumo en

fiestas y reuniones con un 66.8%, asi como el consumo en su casa 17.8%. Los

estudiantes reportaron consumir en mayor proporcion con los amigos 86.6% Yy su

bebida de predileccion es la cerveza 51.2%, seguida de las bebidas preparadas

28.2%.
Tabla 4

Medias y Medianas de las variables contintas

Variable n X Mdn DE Valor Valor
Minimo Maximo
Edad 419 167 170 1.0 16 21
Edad de inicio de consumo de alcohol  209° 147 150 1.6 8 18
Bebidas consumidas en un dia tipico ~ 209° 3.7 20 26 1 24

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

Mdn = mediana, DE = Desviacion Estandar.
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En la tabla 4 se observa que la media de edad de los estudiantes de
preparatoria es de 16.7 afios de edad (DE= 1.0), asi mismo la media de edad de inicio
de consumo de alcohol fue a los 14.7 afios de edad (DE= 1.0) con una edad minima
de inicio a los ocho afios y una edad méxima de 18 afios de edad de inicio de
consumo de alcohol. En cuanto a la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico

se reporta una media de 3.7 bebidas (DE= 2.7).

Tabla 5

Tipos de consumo de alcohol segun Escala AUDIT, entre los que lo consumen
Variable f %
Consumo Sensato 88 42.1
Consumo Dependiente 56 26.8
Consumo Daiiino 65 31.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 5 se observa el tipo de consumo de alcohol de los estudiantes de
preparatoria, la mayor proporcion se encuentra en un consumo sensato con 42.1%, es
importante mencionar que el 31.1% de los estudiantes presentan un consumo dafiino
y el 26.8% un consumo dependiente, lo cual indica que el 57.9% reportaron un

consumo excesivo de alcohol.

Tabla 6

Etapas de Cambio

Variable f %
Pre contemplacion 140 33.4
Contemplacion 78 18.6
Accibn 189 45.1
Mantenimiento 12 2.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.
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En la tabla 6 se reportan las etapas de cambio de los participantes, el 45.1% se

encuentra en la etapa de accion, el 33.4% en la etapa de precontemplacion, el 18.6%

en la etapa de contemplacién y el 2.9% en la etapa de mantenimiento.

Previo al uso de la estadistica inferencial, se realizd la prueba de bondad de

ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correccion Lilliefors los resultados se aprecia en

la tabla 7.

Tabla 7

Estadistica Descriptiva y prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables

continuas
Variable X Mdn DE Valor Valor D? p
Min. Max.
Autoestima 775 80.0 149 16.6 100.0 .113 .000
Autoeficacia 67.3 80.0 395 3.0 100.0 .145 .000
Intrapersonal 66.3 76.4 305 0.0 100.0 .108 .000
Interpersonal 69.9 89.0 359 0.0 100.0 .209 .000
Motivos de Consumo de 141 75 164 0.0 100.0 .111 .000
alcohol
Motivos de Afrontamiento 132 50 193 0.0 100.0 .172 .000
Motivos de Reforzamiento 63.7 55.0 20.0 50.0 100.0 .145 .000
Motivos de conformidad 56.7 50.0 1338 50.0 100.0 .290 .000
con su vida
Motivos sociales 228 150 235 0.0 100.0 .095 .000
URICA 53.2 550 229 0.0 100.0 .084 .001
AUDIT 141 100 115 2.5 575 156 .000
Frecuencia y cantidad 29.6 25.0 209 8.3 91.6 171 .000
Dependencia 50 00 97 0.0 66.6 376 .000
Dafio 9.3 0.0 135 0.0 56.2 290 .000
Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = Desviacion Estandar, D* = Prueba de

Normalidad, p= valor de p, URICA = Escala de Evaluacion del Cambio, AUDIT =:

Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol.
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En la tabla 7 se observa que, con la prueba de normalidad de los indice, no
presento distribucion normal por lo tanto se utilizaron pruebas no paramétricas para

verificar los objetivos y las pruebas de hipdtesis.

3.3. Estadistica Inferencial

A continuacion se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a los
objetivos planteados.

Para dar respuesta a los objetivos de investigacion se realizd el estudio
comparativo entre las distintas variables, y cuyos resultados se presentan en las

siguientes tablas.

3.3.1. Objetivo 1.

Que menciona “Identificar la Prevalencia de Consumo de Alcohol, alguna vez
en la vida, en tltimo afio, mes y ultimos siete dias por edad, sexo y grado escolar”, se
utiliz6 una tabla de contingencia para mostrar frecuencias y proporciones, asi mismo
se calculd una estimacion puntual y por Intervalos de Confianza 95%. Los resultados

obtenidos se muestran en las tablas 8 a la 19.

Tabla 8

Consumo de alcohol alguna vez en la vida, anual, actual, instantanea

Medidas de Prevalencia Consumo de Alcohol IC al 95%

Si No LI LS
f % f %

Prevalencia total o alguna vez en la 311 742 108 2538 70 78

vida

Prevalencia lapsica o anual 209 499 210 501 45 55

Prevalencia actual 127 30.3 292 69.7 26 35

Prevalencia instantanea 77 184 342 816 15 22

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior, n =419

La tabla 8 muestra que la prevalencia total o alguna vez en la vida, fue de

74.2%, IC 95% [70 -78], la prevalencia lapsica o anual muestra que el 49.9%, IC
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95% [45 - 55], de los estudiantes de bachillerato consumen alcohol, la prevalencia
actual lo mostr6 en un 30.3% IC 95% [26 -35] y la prevalencia instantanea muestra
que el 18.4%, IC 95% [15 - 22] lo consumieron en los ultimos siete dias.Como puede
observarse dos terceras partes de los adolescentes han tenido contacto con el alcohol
dado que la prevalencia alguna vez en la vida, fue de 74.2% es importante destacar

que el consumo en el dltimo afio representa el 50% de los estudiantes participantes.

Tabla 9
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el

ultimo mes y los Gltimos siete dias por sexo

Medidas de prevalencia  Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Limite
Inferior ~ Superior

Alguna vez en la vida

Femenino 172 70.2 73 29.8 64 76

Masculino 139 79.9 35 20.1 74 86
En el Gltimo afio

Femenino 115 46.9 130 53.1 41 53

Masculino 94 54.0 80 46.0 47 62
En el Gltimo mes

Femenino 68 27.8 177 72.2 22 33

Masculino 59 339 115 66.1 27 41
En los ultimos siete dias

Femenino 40 16.3 205 83.7 12 21

Masculino 37 213 137 78.7 15 27

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior, n =419

La tabla 9 muestra los resultados obtenidos sobre la prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida por sexo, presentando la mayor proporcion los
estudiantes de sexo masculino 79.9%, IC 95% [74 - 86], a diferencia de las
estudiantes del sexo femenino que tuvieron una proporcion de consumo menor
70.2%, IC 95% [64 - 76], estas diferencias fueron significativas
(/* = 4.984, p= .026). En cuanto a la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo
afio, es mayor para el sexo masculino que en los estudiantes del sexo femenino, 54%,

IC 95% [47 - 62] y 46.9%, IC 95% [41 - 53] respectivamente, sin embargo esta
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diferencia no fue suficiente para ser significativa (;* = 2.042, p >.05). La prevalencia
de consumo de alcohol en el Gltimo mes se presenta con mayor proporcion en el sexo
masculino 33%, IC 95% [27 - 41], que en las participantes del sexo femenino 27%,
IC 95% [22 - 33], tampoco se obtuvo diferencia significativa para este tipo de
prevalencia (;* = 1.824, p >.05). La prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimo
siete dias se presenta con mayor proporcion en el sexo masculino 21%, IC 95% [15 -
27], que en las participantes del sexo femenino 16%, IC 95% [12 - 21] sin embargo
estas diferencias no fueron significativas (= 1.654, p >.05).

Es importante sefialar que en los tipos de prevalencia anual, actual e
instantanea, no se encontrd significancia por sexo en virtud de no haber variabilidad

en los datos, dado que las proporciones de consumo de hombres y mujeres son muy

similares.
Tabla 10
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, por edad
Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Limite
Inferior Superior
15 29 56.9 22 43.1 43 71
16 93 75.6 30 24.4 68 83
17 108 74.5 37 25.5 67 82
18 y mas 81 81.0 19 19.0 73 89

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

La tabla 10 muestra diferencias significativas de la prevalencia de consumo

2
de alcohol alguna vez en la vida de acuerdo (# = 10.56, p < .01) con la edad, cabe
sefialar que los estudiantes mayores de 18 afios presentan mayor proporcion de

consumo de alcohol 56.9% IC 95% [43, 71] que los estudiantes de menor edad.
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Tabla 11
Prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio, por edad
Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Limite
Inferior Superior
15 17 33.3 34 66.7 20 47
16 69 56.1 54 43.9 47 65
17 70 48.3 75 51.7 40 57
18 y mas 53 53.0 47 47.0 43 63

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

En la tabla 11 se observa que la mayor proporcion de consumo de alcohol en

el Gltimo afio esta en las edad de 16 y 18 afos, presentandose diferencia significativa
2

de la prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo afio (£ = 8.02, p < .04) por

edad.

Tabla 12
Prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes, por edad
Variable Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Limite

Inferior Superior

15 6 11.8 45 88.2 3 21
16 38 30.9 85 69.1 23 39
17 42 29.0 103 71.0 21 36
18 y mas 41 41.0 59 59.0 31 51

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

En la tabla 12 se observan diferencias significativas de prevalencia de

2
consumo de alcohol en el dltimo mes (£ = 13.85, p < .01) por edad, los estudiantes
mayores de 16 afios presentan mayor proporcion de consumo de alcohol que los

estudiantes de 15 afios de edad.
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Tabla 13
Prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos siete dias, por edad
Variable Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Limite

Inferior Superior

15 4 7.8 47 92.2 .00 15
16 25 20.3 98 79.7 13 .28
17 24 166 121 83.4 10 23
18 y mas 24 24.0 76 76.0 15 33

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI
= limite inferior, LS = limite superior.

En la tabla 13 se reporta la prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos
siete dias con la edad de los estudiantes, se observa mayor proporcion de consumo en
los estudiantes mayores de 16 afios a diferencia de los estudiantes de 15 afios. Sin

embargo estas diferencias no fueron significativas.

Tabla 14
Prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida por grado escolar
Variable Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Limite

Inferior Superior

2° Semestre 78 66.1 40 33.9 57 75
4° Semestre 106  84.8 19 15.2 78 91
6° Semestre 127 722 49 27.8 65 79

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

La tabla 14 presenta los resultados del consumo de alcohol alguna vez en la
vida por grado escolar, se observa que la mayor proporcion de consumo de alcohol
fue en los estudiantes que cursan el 4° semestre, seguido de los estudiantes que

cursan el 6° semestre, a diferencia de los estudiantes que se encuentran en 2°
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semestre. Estas diferencias de consumo de alcohol por grado escolar fueron

estadisticamente significativas (¥ = 11.76, p=.003).

Tabla 15
Prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio por grado escolar
Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Limite
Inferior Superior
2° Semestre 54 45.8 64 54.2 37 55
4° Semestre 75 60.0 50 40.0 51 69
6° Semestre 80 455 96 54.5 38 53

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

Como se observa en la tabla 15 la proporcién de consumo de alcohol durante
el ultimo afio es mayor en los estudiantes que cursan el 4° semestre en comparacion
con los estudiantes de 2° y 6° semestre, estas diferencias fueron significativas

(4 =7.30, p=.026).

Tabla 16
Prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes por grado escolar
Variable Si consume No consume IC al 95%
f % f % Limite Limite
Inferior Superior
2° Semestre 29 24.6 89 75.4 17 32
4° Semestre 43 34.4 82 65.6 26 43
6° Semestre 55 313 121 68.7 24 38

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

La tabla 16 muestra que la mayor proporcion de consumo de alcohol para el

ultimo mes fue para los estudiantes del 4° semestre con un 34.4%, el 6° semestre
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(31.3 %) y el 2° semestre (24.6 %). Los valores son muy similares en los tres tipos de

grado escolar, no presentando diferencias significativas (* = 2.90, p=.235).

Tabla 17
Prevalencia de consumo de alcohol en la Gltima semana por grado escolar
Variable Si consume No consume IC al 95%

f % f % Limite Limite

Inferior Superior

2° Semestre 16 13.6 102 86.4 7 20
4° Semestre 31 24.8 94 75.2 17 32
6° Semestre 30 17.0 146 83.0 11 23

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, p = valor de p, LI

= limite inferior, LS = limite superior.

En cuanto a la proporcion de consumo de alcohol en los ultimos siete dias, la
tabla 17 muestra que la mayor proporcién se presentd en los estudiantes del 4°
semestre con un 24.8 %, seguidos por los estudiantes de 6° semestre (17%) y para los
estudiantes del 2° semestre (13.6%). Estas diferencias no fueron suficientemente para

ser estadisticamente significativas (* = 5.47, p=.065).
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Tabla 18
Probabilidad de riesgo de consumo de alcohol alguna vez en la vida
Variable Consumo de alcohol IC
No Si 7 p OR 95%
f % f %
Sexo
Femenino 73 298 172 70.2 498 .026 1.6 1.0<OR<2.6
Masculino 35 20.1 139 79.9
Edad
< 18 afios 89 279 230 721 315 .076 1.6 0.9<OR<2.8
> 18 afios 19 190 81 810
Con quien vives
Con sus dos 90 279 233 721 321 .073 1.6 0.9<OR<2.9
padres
Con un solo 18 18.8 78 81.3

padre u otra persona

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, > = Chi Cuadrada, p = valor de p, OR =

Riesgo relativo [Odds Ratio], IC = intervalo de confianza.

En la tabla 18, se muestra la prevalencia del consumo de alcohol alguna vez
en la vida por sexo, edad y con quien vive el estudiantes de preparatoria, se observa
mayor prevalencia de consumo de alcohol en los hombres (79.9%) que en las
mujeres (70.2%), estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=.026),
asi mismo los resultados de Odds Ratio muestra que los hombres tienen 1.6 veces
mayor posibilidad de consumir alcohol alguna vez en la vida que las mujeres.

Respecto a la edad, se observa mayor prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida en los estudiantes mayores de 18 afios (81.3%) que en los
estudiantes menores de 18 afios de edad (72.1%), estas diferencias no fueron
suficientes para ser estadisticamente significativas (p=.076). En cuanto a con quien
vive el estudiante de preparatoria se reporta mayor proporcion de consumo de
alcohol alguna vez en la vida de los adolescentes que viven con un solo padre o con
otra persona (81.3%) que los estudiantes que viven con sus dos padres (72.1%),
tampoco estas diferencias  fueron suficientes estadisticamente significativas

(p=.073).
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Tabla 19
Probabilidad de riesgo de consumo de alcohol en el Gltimo afio
Variable Consumo de alcohol IC
No Si 2 p OR 95%
f % f %
Sexo
Femenino 130 531 115 469 204 153 13 0.9<OR<19
Masculino 80 46.0 94 540
Edad
< 18 afios 163 51.1 156 489 511 475 11 0.7<OR<1.8
> 18 afios 47 470 53 53.0
Con quien vive
Con sus dos 175 542 148 458 929 .002 20 1.2<OR<3.2
padres
Con un solo 35 365 61 635
padre o con otra
persona

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, * = Chi Cuadrada, p = valor de p, OR =

Riesgo relativo [Odds Ratio], IC = intervalo de confianza.

En la tabla 19, se muestra la prevalencia del consumo de alcohol en el Gltimo
afio por sexo, edad y con quien vives, en estudiantes de preparatoria, de nuevo se
observa mayor prevalencia de consumo de alcohol en los hombres (54.0%) que en
las mujeres (46.9%), pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p=.153).

Respecto a la edad, se observa también mayor prevalencia de consumo
durante el altimo afio en la vida en los estudiantes mayores de 18 afios (53%) que en
los estudiantes menores de 18 afios de edad (48.9%), estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p=.475). En cuanto a con quien vive el estudiante de
preparatoria se reporta mayor proporcion de consumo de alcohol en el Gltimo afo de
los adolescentes que viven con un solo padre o con otra persona (63.5%) que en los
estudiantes que viven con sus dos padres (45.8), estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p = .002). Asi mismo los resultados de Odds Ratio

muestra que los estudiantes que viven con un solo padre o con otra persona tienen
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2.0 veces mayor posibilidad de consumir alcohol en el ultimo afio que los

adolescentes que viven con sus dos padres.

Tabla 20
Probabilidad de riesgo de consumo de alcohol en el Gltimo mes
Variable Consumo de alcohol IC
No Si 2 p OR 95%
f % f %
Sexo
Femenino 177 722 68 278 182 .177 133 0.8<OR<2.0
Masculino 115 66.1 59 33.9
Edad
< 18 afos 233 730 8 270 7.10 .008 188 1.1<OR<3.0
> 18 afios 59 59.0 41 41.0

Con quien vive
Con sus dos 235 728 88 272 627 .012 182 1.1<0OR<2.9
padres
Con un solo 57 594 39 406
padre o con otra
persona

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, * = Chi Cuadrada, p = valor de p, OR =

Riesgo relativo [Odds Ratio], IC = intervalo de confianza,

En la tabla 20, se muestra la prevalencia del consumo de alcohol en el Gltimo
mes por sexo, edad y con quien viven de los estudiantes de la muestra, se observa de
nuevo mayor prevalencia de consumo de alcohol en los hombres (33.9%) que en las
mujeres (27.8%), estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
(p=.177).

Respecto a la edad, de nuevo se observa mayor prevalencia de consumo en el
ultimo mes en la vida en los estudiantes mayores de 18 afios (41%) que en los
estudiantes menores de 18 afios de edad (27%), estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p=.008). Los resultados de Odds Ratio muestran que
los mayores de 18 afios tienen 1.8 veces mayor posibilidad de consumir alcohol en el

ultimo mes que los adolescentes menores de 18 afios.
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En cuanto a con quien vive el estudiante de preparatoria se reporta mayor
proporcion de consumo de alcohol en el ultimo mes de los adolescentes que viven
con un solo padre o con otra persona (40.6%) que los estudiantes que viven con sus
dos padres (27.2), estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p=.012).
Asi mismo los resultados de Odds Ratio muestran que los estudiantes que viven con
un solo padre o con otra persona tienen 1.8 veces mayor posibilidad de consumir

alcohol en el ultimo mes que los adolescentes que viven con sus dos padres.

3.3.2. Objetivo 2.

Para dar respuesta a este objetivo que menciona “identificar las diferencias de
autoestima, autoeficacia y motivaciones (sociales, de reforzamiento) por tipo de
prevalencia alguna vez en la vida, ultimo afio, mes y ultimos siete dias”, se han
obtenido los resultados que se presentan en las siguientes tablas.

Tabla 21
Prueba U de Mann Whitney para diferencias de autoestima, autoeficacia y motivos

de consumo con consumo de alcohol alguna vez en la vida

Variable X Mdn DE U p

Autoestima

Consumo de Alcohol
alguna vez en la vida
Si 76.8 80.0 15.4  15385.0 .903
No 79.5 80.0 13.4
Autoeficacia
Consumo de Alcohol
alguna vez en la vida
Si 66.7 77.4 28.7 134355 .002
No 69.1 92.0 38.7
Motivos de Consumo
Consumo de Alcohol
alguna vez en la vida
Si 17.9 15.0 16.9 5134.5 .000
No 3.2 .0 8.3

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, U = Prueba de Mann-

Whitney, p = valor de p.
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Los resultados de la tabla 21 muestran que no existen diferencias
significativas en la autoestima y el consumo de alcohol alguna vez en la vida. Si
existe diferencia significativa de la autoeficacia con el consumo de alcohol alguna
vez en la vida (p = .002), se observa que los estudiantes que no consumen tienen mas
alta autoeficacia que aquellos que si consumen (X=69.1 y X=66.7
respectivamente). Con respecto al indice de motivos de consumo se reportan
diferencias significativas con consumo de alcohol alguna vez en la vida (p= .000),
siendo mas alto en quienes consumen alguna vez en la vida que en aquellos que no

consumieron ( X =17.9 y X = 3.2 respectivamente).

Tabla 22
Prueba U de Mann Whitney para diferencias de autoestima, autoeficacia y motivos

de consumo con consumo de alcohol en el Ultimo afio

Variable X Mdn DE U P

Autoestima

Consumo de Alcohol
en el Gltimo afio
Si 77.6 80.0 15.1  21607.5 .7185
No 77.4 80.0 14.8
Autoeficacia
Consumo de Alcohol
en el ultimo afio
Si 62.6 70.7 27.1  15006.0 .000
No 72.0 89.7 34.8
Motivos de Consumo
Consumo de Alcohol
en el ultimo afio
Si 21.9 18.7 16.6 7721.0 .000
No 6.3 2.5 11.9

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacidon estandar, U = Prueba de Mann-

Whitney, p = valor de p.

Los resultados en la tabla 22 muestran que no existen diferencias

significativas del indice de autoestima y el consumo de alcohol en el dltimo afio. Si
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existe diferencia significativa del indice de autoeficacia por consumo de alcohol en el
ultimo afio (p=.000), siendo mayor la autoeficacia en quienes no consumen que en
aquellos que si consumen en el dltimo afio (X =72.0 y X = 62.6 respectivamente).
Con respecto a los motivos de consumo se reportan diferencias significativas con
consumo de alcohol en el dltimo afio (p= .000), siendo mas alto en aquellos que

consumieron alcohol en el Gltimo afio (X =21.9 y X = 6.3 respectivamente).

Tabla 23
Prueba U de Mann Whitney para diferencias de autoestima, autoeficacia y motivos

de consumo con consumo de alcohol en el Gltimo mes

Variable X Mdn DE U p

Autoestima

Consumo de Alcohol
en el ultimo mes
Si 78.7 80.0 13.6 174475 335
No 77.0 80.0 15.4
Autoeficacia
Consumo de Alcohol
en el ultimo mes
Si 66.2 67.6 23.4 137725 .000
No 69.1 85.6 34.3
Motivos de Consumo
Consumo de Alcohol
en el ultimo mes
Si 26.1 23.7 16.9 6587.0 .000
No 8.9 3.7 13.1

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, U = Prueba de Mann-

Whitney, p = valor de p.

Los resultados en la tabla 23 muestran que no existen diferencias
significativas del indice de autoestima y el consumo de alcohol en el dltimo mes.
Existe diferencia significativa del de autoeficacia por consumo de alcohol en el
ultimo mes (p= .000), siendo mas alta la autoeficacia en aquellos que no consumen
alcohol en el Gltimo mes que en aquellos que si consumieron (X =69.1y X = 66.2

respectivamente). Con respecto a los motivos de consumo se reportan diferencias
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significativas con consumo de alcohol en el dltimo mes (p=.000), siendo los motivos
mas altos en quienes si consumieron alcohol en el ultimo afio que en los que no

consumieron ( X =26.1y X = 8.9 respectivamente).

Tabla 24
Prueba U de Mann Whitney para diferencias de autoestima, autoeficacia y motivos

de consumo con consumo de alcohol en la Gltima semana

Variable X Mdn DE U P

Autoestima

Consumo de Alcohol
en la Gltima semana
Si 78.0 80.0 12.6  13131.0 .970
No 77.4 80.0 15.4
Autoeficacia
Consumo de Alcohol
en la tltima semana
Si 62.1 65.1 22.5 9922.0 .001
No 68.5 83.5 33.1
Motivos de Consumo
Consumo de Alcohol
en la Gltima semana
Si 27.8 25.0 16.9 5217.5 .000
No 11.0 5.0 14.6

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacidon estandar, U = Prueba de Mann-

Whitney, p = valor de p.

Los resultados de la tabla 24 muestran que no existen diferencias
significativas del indice de autoestima y el consumo de alcohol en la Gltima semana.
Si existe diferencia significativa del de autoeficacia por consumo de alcohol en la
ultima semana (p= .001), observandose que la autoeficacia fue mas alta en aquellos
gue no consumieron alcohol en la Gltima semana respecto a quienes si consumieron
(X =685y X=62.1 respectivamente). Con respecto a los motivos de consumo se
reportan diferencias significativas con consumo de alcohol en la dltima semana

(p = .000), asi quienes consumieron alcohol en la Gltima semana reportaron mas altos
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motivos de consumo que quienes no consumieron (X =278 y X= 11.0

respectivamente).

3.3.3. Objetivo 3.

Para dar respuesta al siguiente objetivo que menciona” determinar la relacion
que existe de los factores personales (edad) y factores psicosociales (autoestima, auto
eficacia y motivaciones) por consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino)”,

se obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion:

Tabla 25
Coeficiente de Correlacidn de Spearman de las variables del estudio
Variable Edad Cantidad AUDIT  Consumo Consumo Consumo
inicio de bebidas Sensato Dependiente Dafiino
consumo
1. Edad .388 218** 115 .158* .047 -.019
.000 .002 .099 .023 499 .786
2. Autoestima .019 .035 -.051 .026 -.150* -.114
741 .618 461 .705 .030 .100
3. Autoeficacia .069 -.037 -.193** -.166* -.158* -.140*
224 .595 .005 .016 .022 .044
4. Intrapersonal .081 -.027 -.198** -.165* -.162* A147*
155 .697 .004 .017 .019 .034
5. Interpersonal .033 -.056 -.170* -.139* -.152* -.133
557 418 .014 .045 .028 .055
6. Motivos de -.124* .309** .593** S11** 361** A469**
€coNsumo .029 .000 .000 .000 .000 .000
7. Motivos de -.148** 212%* 524** A23** 291%* 459**
afrontamiento .009 .002 .000 .000 .000 .000
8. Motivos de -.158** .336** B572** 513** .338** 429%*
reforzamiento .005 .000 .000 .000 .000 .000
9. Motivos de -.025 118 237** .182** .184** .220**
conformidad .662 .088 .001 .008 .008 .001
10. Motivos de -.110 297** .503** AT74** .307** .331**
sociales .053 .000 .000 .000 .000 .000

Nota =** p< .01; *p<.05, AUDIT= Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso
de Alcohol

En la tabla 25 se observa que la edad en afios se relaciona con la cantidad de
bebidas consumidas en un dia tipico (rs= .218, p=.002) y con consumo sensato (rs =

158, p =.023). Se reporta una relacion inversa significativa del autoestima con el
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consumo dependiente (rs = -.150, p =.030), lo cual indica que a menor autoestima
mayor consumo dependiente de alcohol.

En cuanto a la autoeficacia se encontrd correlacion negativa significativa con
el consumo de alcohol (rs = -.193, p =.005), con consumo sensato (rs = -.166,
p=.016), consumo dependiente (rs = -.158, p =.022) y consumo dafiino (rs = -.140,
p=.044), indicando que a menor autoeficacia mas alto consumo de alcohol, sensato,
dependiente y dafiino Ademas se encontrd correlacion significativa inversa con la
subescala de autoeficacia intrapersonal con consumo de alcohol (rs=-.198, p =.004),
consumo sensato (rs = -.165, p =.017), con dependencia (rs = -.162, p =.019) y
consumo dafino (rs = -.147, p =.034). Asi mismo se reporta correlacion negativa
significativa con la subescala de autoeficacia interpersonal con el consumo de
alcohol (rs = -.170, p =.014), con consumo sensato (rs = -.139, p =.045), consumo
dependiente (rs=-.152, p =.028) y y consumo dafiino (rs=-.133, p =.055).

Ademas se encontro relacion negativa significativa de motivos de consumo
de alcohol con la edad de inicio de consumo (rs = -.124, p =.029), asi mismo se
observa una correlacion significativa positiva con cantidad de bebidas consumidas en
un dia tipico (rs = .309, p<.01), AUDIT (rs= .593, p<.01), consumo sensato (rs =
511, p<.01), dependencia (rs=.361, p<.01) y con consumo dafiino (rs= .469, p<.01),
indicando que a mayores motivos de consumo mayor es el consumo de alcohol.

En cuanto a los motivos de afrontamiento se encontré una relacion negativa
significativa con la edad de inicio de consumo de alcohol (rs=-.148, p =.009) y una
relacién significativa positiva con cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico
(rs=.212, p =.002), AUDIT (rs=.524, p<.01), consumo sensato (rs = .423, p<.01),
dependencia (rs=.291, p<.01) y con consumo dafiino (rs=.459, p<.01).

Con los motivos de reforzamiento se observa una relacion negativa
significativa con la edad de inicio de consumo (rs = -.158, p =.005), una relacién
positiva significativa con cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs = .336,
p<.01), AUDIT (rs=.572, p<.01), consumo sensato (rs=.513, p<.01), dependencia

(rs=.338, p<.01) y con consumo dafiino (rs=.429, p<.01).
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En cuanto a los motivos de conformidad con la vida se encontro una relacion
significativa positiva con AUDIT (rs = .237, p<.01), consumo sensato(rs= .182 p
=.008), dependencia (rs=.184, p =.008) y con consumo dafiino (rs=.220, p<.01).

De acuerdo a los motivos sociales se encontré relacion positiva significativa
con cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico (rs= .297, p<.01), AUDIT
(rs=.503, p<.01), consumo sensato (rs=.474, p<.01), dependencia (rs=.307, p<.01) y

consumo dafino (rs=.331, p<.01). de esta forma se responde al tercer objetivo.

3.3.4. Objetivo 4.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que indica “determinar el efecto de los
factores personales (edad, sexo, grado escolar) y factores psicosociales (autoestima,
autoeficacia y motivaciones) sobre el consumo de alcohol”, los resultados se

presentan en las tablas 26 y 27.

Tabla 26
Modelo de Regresidn Lineal Multiple para edad, sexo, estado marital, autoestima,
autoeficacia, motivos de consumo, motivos de afrontamiento, motivos de

reforzamiento, motivos de conformidad y motivos sociales sobre el consumo de

alcohol

Fuente de Variacion ~ Sumade  df Cuadrado F p R®
Cuadrados Medio

Regresion 9194.418 10 919.442

Residual 18341.826 198 92.635 9.925 .001 30%

Total 27536.244 208

Nota: df = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R* = coeficiente de
determinacion.

La tabla 26 muestra que los determinantes edad, sexo, estado marital,
autoestima, autoeficacia, motivos de consumo, motivos de afrontamiento, motivos de
reforzamiento, motivos de conformidad y motivos sociales para el consumo de
alcohol son significativos (F= 9.92, p=.001), con un coeficiente de determinacion de

30%.
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Tabla 27
Efecto de las Variables Independientes sobre el Consumo de Alcohol
Modelo 1 Coeficiente no t p
estandarizado
p SE
(Constante) -21.263 12.724 -1.671  .096
Edad en afios .807 .705 1.145 254
Género 4.199 1.391 3.018 .003
Estado marital 3.983 9.811 406 .685
Autoestima .067 .045 1476 141
indice Intrapersonal .004 .060 .070 .945
indice Interpersonal -.021 .043 -495 621
Motivos de Afrontamiento 157 .045 291 .001
Motivos de Reforzamiento .096 .052 185 .067
Motivos de Conformidad -.018 .056 -.023 751
Motivos Sociales .069 .044 140 117

Nota: f§ = estadistico beta, SE = error estandar, t = prueba t, p = valor de p, n = 4109.
En la tabla 27 se muestra que el género (f# = 4.199, SE = 1.39, t = 3.01,
p =.003) y el indice de afrontamiento (5 = .157, SE = .045, t = 2.91, p = .001) son
determinante que tienen efecto significativo sobre la conducta de consumo de
Alcohol.
Posteriormente se aplico el procedimiento Backward (eliminacion de
variables hacia atras) el cual se presenta en la tabla 28 y 29.
Tabla 28
Modelo de Regresién Lineal Multiple para género, motivos de afrontamiento y

motivos de reforzamiento, sobre el consumo de alcohol (procedimiento Backward)

Fuente de Variacion Sumade  df Cuadrado F p R
Cuadrados Medio

Regresion 8503.905 3 2834.635

Residual 19032.339 205 92.841 30.532 .001 29%

Total 27536.244 208

Nota: df = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R*= coeficiente de
determinacion.
En la tabla 28 se puede observar que por el método Backward, los

determinantes de género, motivos de afrontamiento y motivos de reforzamiento son



53

significativos para el consumo de alcohol (F = 30.53, p =.001) con un coeficiente de

determinacion de 29%.

Tabla 29
Efecto de las Variables Independientes sobre el sobre consumo de alcohol
Modelo 1 Coeficiente no t p
estandarizado
B SE
(Constante) -6.183 3.085 -2.004  .046
Género 4.235 1.344 3.151  .002
Motivos de Afrontamiento 149 .041 3.602 .000
Motivos de Reforzamiento 51 .040 3.784 .000

Nota: f = estadistico beta, SE = error estandar, t = prueba t, p = valor de p.

En la tabla 29 se muestra que la género (= 4.235,SE=1.34,t=3.15,p =
.002), Motivos de Afrontamiento (f = .149, SE =.041,t = 3.60, p =.001) y Motivos
de Reforzamiento (5 = .151, SE = .040, t = 3.78, p = .001) fueron los que mantienen

su efecto significativo o son predictores significativos del consumo de alcohol.

3.4. Discusion

El presente estudio permitié aplicar empiricamente los conceptos de
autoestima, autoeficacia de resistencia y motivos de consumo de alcohol y el
consumo de alcohol, relacionadas al consumo de alcohol en 419 estudiantes de
preparatoria de una universidad publica del Municipio de H. Matamoros del Estado
de Tamaulipas.

En el presente estudio de acuerdo a los datos de identificacion de los
participantes predomino el sexo femenino, la mayor proporcion viven con sus padres
y tenian una edad de 16 a 21 afios es importante mencionar que una baja proporcion
estudia y trabaja y tiene pareja Esto concuerda con lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI), donde reportan un mayor

numero de mujeres, que de hombres, una baja proporcion de estudiantes que trabajan
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y solo un grupo pequefio de estudiantes cuenta con pareja actual, estos datos son
consistentes en adolescentes escolarizados.

En cuanto a la edad de inicio de consumo de alcohol de los participantes
estudiantes de preparatoria se encontr6 una media de 14 afios, datos similares
reportados por Villatoro V., J., A,, et al. (2009) y Peralta, Oliva & Esparza (2009).
Es importante destacar que mientras menor es la edad de inicio en el consumo de
alcohol, mayor el riesgo de llegar tener un consumo de alcohol, ademas se
incrementa la probabilidad de involucrarse con el consumo de drogas ilegales (SS.
1999).

En relacion al objetivo uno, la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez
en la vida en este estudio fue alta y se mostro mayor prevalencia de consumo en el
sexo masculino, en los estudiantes mayores de 17 afios y los estudiantes de mayor
grado académico. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Covarrubias
(2010), Valdez (2010), Peralta, Oliva & Esparza (2009), Rodriguez et al. (2005)
Villatoro et al. (2005) quienes reportaron una prevalencia similar a lo encontrado en
este estudio. Lo anterior puede estar relacionado a una mayor disponibilidad de la
sustancia en sus espacios de socializacion, aun bajo control sanitario de la venta de la
sustancia y a la influencia de sus pares para ser aceptados en el grupo social asi como
también la relacién con las practicas culturales donde al hombre se le permite el
beber a temprana edad a diferencia de las mujeres. Asi mismo estas prevalencias
altas pueden estar relacionadas con la influencia de la cultura anglosajona por la
cercania con Estados Unidos de Norteamérica, donde una gran cantidad de jovenes
de E.U. atraviesan la frontera hacia México con la finalidad de obtener bebidas
alcohdlicas a un bajo costo, convirtiéndose en modelo a seguir por los joévenes de
Matamoros.

Contrario a lo reportado por Urquieta et al. (2006), Armendariz et al. (2008) y
Villatoro V., J., A., et al. (2009), quienes encontraron prevalencias menores, lo

anterior puede estar relacionado al tipo de poblaciones estudiada por cada autor. y al
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entorno donde cada grupo de adolescentes vive, recordando que el consumo es una
practica cultural especifica de cada region geogréfica.

En relacion al género en este estudio se reportan diferencias significativas de
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida por sexo, donde el consumo
de alcohol es més alto en los varones que en las mujeres. Lo anterior es similar a lo
reportado por Valdez (2010), Cobarrubias (2010), Peralta (2009), Reddy-Jacobs et al
(2006) y Urquieta et al. (2006) quienes reportan mayor consumo por parte del sexo
masculino. Esto se pudiera explicar por cuestiones culturales y Normas Sociales de la
poblacién, donde existe mayor permisividad social para los varones ante el consumo
de alcohol, asi mismo los hombres tienden a experimentar practicas mas frecuentes
de consumo que las mujeres. Sin duda las premisas socioculturales tienen su efecto
en las adolescentes mujeres, ya que el consumo en este grupo no es aceptado y es
fuertemente criticado por la sociedad.

Para la edad y el consumo de alcohol se observaron diferencias significativas
en tres medidas de prevalencias (alguna vez en la vida, en el ultimo afio y en el
ultimo mes), en todos los casos el consumo de alcohol aumenta con la edad, lo
anterior coincide con lo reportado por Valdez (2010), Peralta (2009), Armendariz
(2008), Vidales (2007).Esto posiblemente se explica por la serie de cambios
psicosociales y conductuales por lo que atraviesan los jovenes, que los conlleva a
desarrollar conductas de riesgo por la curiosidad de experimentar nuevos habitos que
les permitan socializar con sus pares.

En relacién al grado escolar, el consumo de alcohol mostré diferencias
significativas en la prevalencia global y lapsica, los estudiantes que cursan semestres
mas elevados mostraron mayor consumo de alcohol, lo anterior coincide por lo
reportado por Valdez (2010) y Peralta, Oliva y Esparza (2009) quienes reportan
prevalencias semejantes. Los hallazgos del presente estudio se podrian explicar por
la influencia del proceso de cambio de los estudios de un nivel basico como es la

secundaria al ingresar a la preparatoria donde los estudiantes se sienten con mas
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independencia, lo que posiblemente influye en el desarrollo de comportamientos
nocivos que favorecen la busqueda de sensaciones y libertad.

En relacion al segundo objetivo que propuso Identificar las diferencias de
autoestima, autoeficacia y motivaciones (sociales y de reforzamiento) por tipo de
prevalencia alguna vez en la vida, dltimo afio, mes y altimos siete dias, se encontrd
que las medias del autoestima son mayores en los estudiantes que no consumen
alcohol, sin embargo no se presentaron diferencias significativas, datos semejantes
reportaron Alvarez, Alonso, & Guidorizzi (2010) y Peralta, Oliva & Esparza (2009),
estos resultados corroboran los hallazgos reportados por estos autores, quienes
encontraron gque una baja autoestima constituye un factor de riesgo para el consumo
de alcohol, es decir cuando la autoestima se encuentra amenazada por un evento
negativo, el individuo reacciona buscando otras alternativas para enfrentar la
situacion y recurren a practicas negativas como el consumo de alcohol. Sin embargo
el no encontrar significancia en estas diferencias se puede explicar en el hecho de
que la autoestima es un factor muy labil y cambiante y que debe estudiarse mas
longitudinalmente debido a las variaciones de esta en funcion de los cambios de roles
del adolescentes, a los retos y desafios que enfrentan y que pueden en ciertos
periodos de tiempo disminuir el autoestima y en otros aumentar (Alvarez, Alonso &
Guidorizzi (2010), Branden, 1969).

Un buen nivel de autoestima es considerado un factor protector que aisla al
sujeto de las influencias no saludables estas personas tienen una menor
vulnerabilidad ante la conducta antisocial, reafirmando que la autoestima es un
recurso psicoldgico que fomenta el ajuste saludable del adolescente, Alvarez et al
(2010); Peralta et al (2009); Valdez (2010) y Cobarrubias (2010). Estos resultados
proporcionan bases para plantear estrategias que favorezcan las conductas
promotoras de los adolescentes, reforzando el autoestima..

En el presente estudio se observd que la autoeficacia de resistencia presenta
diferencias significativas, los resultados mostraron que la autoeficacia de resistencia

es mayor en los estudiantes que no han consumido alcohol en comparacién con los
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estudiantes que si consumieron alcohol en las cuatro medidas de prevalencia. Asi
mismo las medias de autoeficacia percibida se presentan méas bajas en los
consumidores que en los no consumidores. Estos resultados son similares a lo
reportado por Castillo, (2009), Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz & Ayala, (2008).
Estos autores publican que en sus investigaciones los adolescentes escolarizados que
tienen niveles altos de autoeficacia consumen menos bebidas embriagantes en
términos de frecuencia y cantidad.

Lo anterior confirma lo planteado teGricamente por Bandura en su teoria de
autoeficacia de manera que si alguien ha desarrollado la conviccion en su propia
capacidad de superar los retos que le plantea la vida, pensara que los puede superar,
se sentira seguro en el momento de emprender una tarea, la motivacion para el
esfuerzo que tendra que desarrollar sera alta y llevara a cabo las acciones necesarias
para conseguirlo (Bandura, (1986).

Las expectativas de autoeficacia intervienen en la habilidad de una persona
para afrontar situaciones de alto riesgo como es el consumo de alcohol. Dichas
expectativas estan influenciadas por creencias sociales y culturales del individuo, por
factores ambientales y por el condicionamiento del deseo segun (Bandura, (1986).

La autoeficacia es una variable de prediccion y ha demostrado ser un factor
protector para el consumo de alcohol (Martinez, Pedrdo, Alonso, Lopez & Oliva
2008). Asi mismo, los jovenes que no consumen alcohol reportan altos niveles de
autoeficacia, las puntuaciones altas en autoeficacia estan asociadas a la conviccién
por parte de los sujetos de resistir la presion social y de sus pares, asi como la
tentacion a experimentar con el consumo de alcohol (Lopez-Torrecillas, Peralta,
Mufioz, Godoy, 2003; Florez, 2007). Aquellas personas que no resisten la tentacion
del consumo, presentan menor autoeficacia y la intencion es mas fuerte para realizar
el consumo de alcohol (Lépez-Torrecillas, Peralta, Mufioz, Godoy, 2003).

En cuanto a los motivos de consumo de alcohol, en este estudio se reportan
diferencias significativas con las cuatro medidas de prevalencia de consumo de

alcohol, asi mismo se presentaron medias més altas de los estudiantes consumidores
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de alcohol con los motivos de consumo. Lo anterior concuerda con lo publicado por
Espada, Méndez & Hidalgo (2008), Orgaz, Segovia, Lopez y Tricio (2005), Moral,
Rodriguez y Sirvent (2005), Mora, Natera y Juarez (2005), Martinez (2007) y Puebla
(2007). Quienes hacen una diferencia de los motivos por los que se consume
alcohol,. Al respecto Cox y Klinger (1988) menciona que la decision de consumo de
alcohol responde a motivos internos y externos, para evitar emociones negativas o
incrementar emociones positivas. Lo observado en el presente estudio confirma lo
tedricamente planteado por Cox y Klinger (1988 ) de que el consumo de alcohol es
una conducta con propdsito, en este caso los motivos pueden ser de socializacion, de
incremento de estados placenteros y de sentirse bien, de afrontar y lidiar con cambios
y desafios que se le presentan al adolescente y al no contar con mayores recursos
psicolégicos se inclina por el consumo de alcohol encontrando una aparente solucion
al conflicto temporal por evadir y olvidar, pero acentuandose y complejizandose la
problematica a mediano y largo plazo.

En cuanto al tercer objetivo, que determina la relacién que existe de los
factores personales (edad) y factores psicosociales (autoestima, auto eficacia y
motivaciones) por tipo de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino), los
resultados mostraron que el autoestima se relaciona negativa y significativamente
con el consumo dependiente, estos resultados concuerdan con lo reportado por
Alvarez et al., (2010) y Armendariz et al., (2008) quienes sustentan que el autoestima
es un factor mediador que disminuye la probabilidad de consumir alcohol, esta
accion se puede atribuir a que el estudiante que no consume alcohol posee
autorespeto, aceptacion y se valora como persona y trata de evitar riesgos para su
salud, ademas porque tiene claro su proyecto de vida. Por otra parte estos resultados
reafirman lo sefialado por Rosenberg (1965) donde el adolescente con autoestima alta
tiene mayor capacidad de expresar sus sentimientos positivos hacia si mismo, lo que
puede ser un factor protector del consumo de alcohol y de otras conductas de riesgo.

En este estudio la autoeficacia mostro una correlacion negativa significativa

con el consumo de alcohol, a mayor autoeficacia menor es el consumo de alcohol,



59

estos resultados son similares a lo reportado por Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz,
Ayala (2008), quienes documentan en un estudio de intervencidn que observaron un
incremento de la autoeficacia de los adolescentes para enfrentar las situaciones de
consumo, Yy en la reduccion del nimero de problemas asociados a éste. Asi mismo
coincide con lo reportado por Castillo (2009), quien reporta una relacion significativa
inversa con la frecuencia y cantidad consumida.

En cuanto a los motivos de consumo de alcohol se encontré una correlacion
positiva significativa de los motivos de afrontamiento, reforzamiento, conformidad y
motivos sociales con el consumo de alcohol, lo anterior coincide con lo reportado por
Martinez (2007), Puebla (2007) y Teran (2005) quienes encontraron correlacion
significativa de los motivos de consumo de alcohol con el consumo de alcohol. Estos
resultados reafirman lo reportado en la literatura Cox y klinger (1988), quienes
indican que la decision de consumo de alcohol responde a motivos internos como
manejo del estado emocional y a premios externos, como son la aprobacion por parte
del grupo para evitar emociones negativas o0 incrementar emociones positivas.

Para el cuarto objetivo, que es determinar el efecto de los factores personales
(edad, sexo, grado escolar) y factores psicosociales (autoestima, autoeficacia y
motivaciones) con el consumo de alcohol, se encontré efecto significativo del
género, motivos de afrontamiento y motivos de reforzamiento sobre el consumo de
alcohol. Este resultado coincide con lo reportado por Méndez & Hidalgo (2008);
Orgaz, Segovia, Lépez y Tricio (2005); Moral, Rodriguez y Sirvent (2005) y Mora,
Natera y Juarez (2005) quienes informaron efecto de los motivos de consumo de
alcohol sobre el consumo de alcohol. En otras palabras en esta muestra de
participantes adolescentes escolarizados los predictores del consumo de alcohol
fueron el género (se vardn) los motivos de afrontamiento es decir utilizar el consumo
como vehiculo para lidiar con problemas y desafios que la vida le presenta y para los
cuales no cuenta con recursos y estrategias de afrontamiento saludables, por ello
recurre al alcohol. Ademas predijeron el consumo de alcohol, los motivos de

reforzamiento, es decir se reafirma la conducta. En otras palabras el consumo de
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alcohol se aprende y se reproduce como forma de aceptacion, de ser reconocido por
su valor, aspectos relevantes en esta etapa de vida de busqueda de identidad,
aceptacion y reconocimiento de estos adolescentes. Lo anterior plantea un area de
oportunidad para el cuidado de enfermeria en la promocion de la salud de estilos de
vidas saludables y sostenibles, asi como de la prevencién del uso y abuso de alcohol,
mediante intervenciones basadas en teoria como de la autoeficacia, la autoestima las
motivaciones 0 en evidencia cientifica como estos hallazgos documentados, que
pueden ser utilizados para reforzar la proteccion en este grupo como también de
capacitar a estos jovenes en el desarrollo de habilidades sociales y de pensamiento
asertivo.

Estos hallazgos comprueban lo reportado en la literatura por Cox y klinger
(1988), Kuntsche, Knible, Gmel y Engels (2006), Aguilar, Aguilar, Valencia (2011),
quienes afirman que los motivos positivos internos 0 motivos de reforzamiento son
aquellos donde el individuo consume alcohol para mejorar su estado de animo o
bienestar y los motivos negativos internos o motivos de afrontamiento influyen
cuando el consumo de alcohol ocurre para regular o disminuir las emociones

negativas como el estrés.
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Capitulo IV
4. Recomendaciones

Se recomienda continuar con estudios de disefio cualitativo, con la finalidad
de profundizar en el impacto que tiene el autoestima, autoeficacia y motivaciones
para el consumo de alcohol.

Implementar programas preventivos en los estudiantes para fortalecer los
factores protectores involucrando las variables estudiadas

Realizar talleres participativos-educativos en las instituciones educativas
dirigidos a padres de familia y docentes enfocados al reforzamiento del autoestima,
autoeficacia y a desmitificar los motivos de afrontamiento y de reforzamiento de la
conducta de consumo de alcohol.

Involucrar a los estudiantes en la participacion de estilos de vida saludable y
sostenible como précticas deportivas, sociales y culturales dentro de las instituciones
educativa

Dado que el autoeficacia de resistencia presento diferencias en cuanto a la
prevalencia de consumo de alcohol, se recomienda que se considere la autoeficacia
en el disefio de intervenciones de enfermeria encaminadas a promover su
fortalecimiento. bajo disefios de intervenciones controladas.

En cuanto a que los motivos de afrontamiento y motivos de reforzamiento
presentaron efecto sobre el consumo de alcohol, se recomienda implementar
programas de prevencidn primaria y secundaria saludables para afrontar los estados
emocionales negativos y positivos a los que se enfrentan los estudiantes de
preparatoria.

En virtud de que los instrumentos aplicados en el presente estudio
presentaron consistencia interna aceptable se recomienda continuar aplicando la
escala de Autoestima (EAR), la escala de Autoeficacia (SCQ), la Escala de
Evaluacién del Cambio (URICA), el Cuestionario de Motivos para el Consumo de
Alcohol (CMC) y el instrumento Prueba de Identificacion de Desordenes por Uso de

Alcohol (AUDIT).
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4.1. Conclusiones

1. Una alta proporcion (49.9%) de los alumnos estudiados de preparatoria
son consumidores activos de bebidas alcoholicas.

2. Se observa una alta proporcion de consumo de alcohol sensato (42.1%),
seguida de consumo de alcohol dafino (26.8%) y de consumo dependiente (31.1%).

3. La etapas de cambio que predomino fue la etapa de accidn, seguida de la
etapa de pre contemplacién, contemplacion y mantenimiento.

4. Se observa que los hombres presentan mayor probabilidad de consumir
alcohol que las mujeres (79.9% hombres frente a 70.2% mujeres), con diferencias
que son significativas (p< .026).

5. Se reporta mayor prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes
mayores de 16 afios, siendo las diferencias significativas (p< ), con una relacion
positiva y significativa de la edad de los estudiantes con la cantidad de bebidas
consumidas. Asi mismo se mostro una relacién significativa inversa de la edad con el
consumo dependiente.

6. Se presentaron diferencias significativas del grado escolar por prevalencia
global y lapsica. Los estudiantes de semestres mas avanzados presentan mayor
consumo de alcohol.

7. Los estudiantes que no consumen alcohol presentan ligeramente medias
mas altas de autoestima, mostrando una relacién negativa significativa con el
consumo de alcohol dependiente

8. Se presentan diferencias significativas de autoeficacia y motivos de
consumo de alcohol con las cuatro medidas de prevalencia.

9. Existe un efecto predictivo del género, motivos de afrontamiento y motivos
de reforzamiento sobre el consumo de alcohol.

10. Estos resultados permitiran realizar grupos de discusion con esta
poblacién encaminada a profundizar en el problema de salud de consumo de alcohol

en una poblacién cada dia mas vulnerable.
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Apéndice A

Cedula de datos personales y de prevalencia de consumo de alcohol

(CDPYPCA)

Instrucciones: Este instrumento es confidencial, por lo que se solicita su colaboracion

para contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

a) Cédula de datos personales

[EEN

. Edad (afios cumplidos):

. Género: Femenino Masculino

. Grado escolar

2
3
4. Ocupacion:  Estudio Estudio y trabajo
5

Si actualmente trabajas ¢Cual es tu ocupacion?

6. Estado civil:

Con pareja -

Sin pareja

~

. ¢Con quién vives?
Con mamay papéa
So6lo con mama

So6lo con papa

0 00 O

Con tu tio (a)

Otra persona:

b) Prevalencia de consumo de alcohol
8. ¢Has consumido Alcohol alguna vez en la vida? Sl NO
9. ¢A qué edad iniciaste a consumir alcohol?

10. ¢En el Gltimo afio has consumido alcohol? Sl NO




Nota:
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si su repuesta es Sl aplicar los deméas cuestionarios, si es NO termina su

participacion

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

¢En el tltimo mes has consumido alcohol? Sl NO

¢En la tltima semana has consumido alcohol? Sl NO

¢ Cada cuando consumes alcohol?

¢En cuantas ocasiones a la semana consumes alcohol?

¢Cuantas bebidas alcohodlicas tomas en un dia normal que consumas alcohol?

¢ Qué tipo de bebidas alcohdlicas acostumbras consumir?

¢ Donde consumes alcohol?

¢Con quién acostumbras consumir alcohol?
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Apéndice B

Escala de Autoestima de Rosenberg

Entrevistador digale a la participante: Ahora le voy a leer algunos comentarios y me

gustaria saber como usted se siente en relacion a cada uno de ellos.

Una respuesta por cada pregunta Totalmente De En Totalmente
de Acuerdo Acuerdo | Desacuerdo en

Desacuerdo
1. Siento que soy una persona de 4 3 2 1

valor, al igual que otras personas
(Comparado con otras siento que soy
una persona que valgo igual que las
demas)

2. Siento que tengo un buen numero 4 3 2 1
de cualidades (Siento que tengo
muchas cualidades)

3. Definitivamente creo que soy un 1 2 3 4
fracaso (Generalmente como pienso
en mi vida siento que soy un
fracasado)

4. Puedo hacer las cosas igual que los 4 3 2 1
demas (Soy capaz de hacer cualquier
cosa igual de bien que la mayoria de

la gente)
5. No tengo mucho de que sentirme 1 2 3 4
orgulloso
6. Tengo una actitud positiva con mi 4 3 2 1

persona (Tengo una actitud positiva
conmigo mismo)

7. En todo, estoy satisfecho conmigo 4 3 2 1
mismo (Estoy satisfecho o a gusto
coNMigo mismo)

8. Desearia tener mas respeto 1 2 3 4
conmigo mismo (Desearia tener mas
respeto para mi mismo)

9. Algunas veces me siento indtil 1 2 3 4
10. Algunas veces creo que no sirvo 1 2 3 4
para nada

Entrevistador: Sume el total de la tabla o escala y anote el total.
Puntaje Total

(Rango entre 10 — 40; 10 = baja autoestima y 40 = alta)
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Apéndice C

Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ)

Instrucciones:
Indica la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes actualmente respecto que
tanta confianza tienes para resistir la tentacion de consumir alcohol en las siguiente

situaciones

1= Seguro que no Podria
2= No podria

3= A veces no podria

4= A veces si podria

5= Si podria

6= Seguro que si Podria

“Voy a estar seguro de resistir la tentacion de| o ¢ e ® S|P clo .- a
598 |28(85|55|5 ¢ 3

consumir alcohol” Il B zo=8l g 23

= c|<<

1.-Si yo siento que estoy deprimido 1 2 3 4 5 6

2.-Si hubo peleas en la casa 1 2 3 4 5 6

3.- Si tuve problemas para dormir 1 2 3 4 5 6

4.- Si tuve una discusién con un amigo 1 2 3 4 5 6

5.- Si creo que a otras personas no les caigo| 1 2 3 4 5 6

bien

6.- Si me siento seguro y relajado 1 2 3 5 6

7.- Si sali con amigos y ellos fueron a tomar en| 1 2 3 4 5 6

un bar

8.- Si me siento bien en una fiesta, pero deseo| 1 2 3 4 5 6

sentirme mejor




“Voy a estar seguro de resistir la tentacion de

o d8 e I °

consumir alcohol” 5)')) = § gle g @ S (% 3 g

= < <
0.- Si me acorde que tan rico sabor tiene la] 1 2 3 4 5 6
bebida
10.- Si yo me convenzo de que soy otra personal 1 2 3 4 5 6
y puedo tomar unos tragos
11.- Si yo creo que las cosa no me van a salir] 1 2 3 4 5 6
bien
12.-Si otras personas interfieren con mis planes | 1 2 3 4 5 6
13.- Si me siento mareado y me quiero sentir] 1 2 3 4 5 6
alerta
14.- Si tuve problemas con otras personas en elf 1 2 3 4 5 6
trabajo
15.- Si no me siento bien con la presencia def 1 2 3 4 5 6
alguien
16.- Si todo va saliendo bien 1 2 3 4 5 6
17.- Si estoy en una fiesta y otras personas| 1 2 3 4 5 6
estan ingiriendo alcohol
18.- Si quiero celebrar con un amigo 4
19.- Si paso por el frente de una tienda de venta 4
de licor o un deposito
20.- Si me estoy preguntando si puedo vencer la] 1 2 3 4 5 6
tentacion de no ingerir alcohol y siento que
puedo probarme con un trago
21.- Si me siento enojado con los resultados que| 1 2 3 4 5 6
estoy obteniendo
22.- Si otras personas me tratan injustamente 1 2 3 4 5 6
23.- Si me siento con nauseas 1 2 3 4 5 6
24.- Si las presiones estan aumentando en el 1 4
trabajo debido a mi supervisor
25.- Si alguien me critica 1 2 3 4 5 6
26.- Si me siento satisfecho con algo que yof 1 2 3 4 5 6

realice
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27.- Si estoy a gusto con un buen amigo y me| 1 2 3 4 5 6

quiero sentir mejor

28.- Si voy a un restaurante y las personas que| 1 2 3 4 5 6

\van conmigo piden una bebida

29.- Si me encuentro inesperadamente unal 1 2 3 4 5 6

botella de mi bebida favorita

30.- Si yo comienzo a pensar que solo un trago| 1 2 3 4 5 6

no causa problemas

31.- Si me siento confundido acerca de lo que| 1 2 3 4 5 6

debo hacer

32.- Si me siento con muchas presiones| 1 2 3 4 5 6

familiares

33.- Si siento pesadez estomacal 1 2 3 4 5 6

34.- Si no me llevo bien con mis compafieros en| 1 2 3 4 5 6

mi trabajo

35.- Si las personas a mi alrededor me hacen| 1 2 3 4 5 6

sentir tenso

36.- Si sali con amigos y quiero distraerme mas| 1 2 3 4 5 6

37.- Si conozco a un amigo 0 amiga y él o ella] 1 2 3 4 5 6

me sugieren tomar una bebida

38.- Si de repente siento la necesidad de tomar | 1 2 3 4 5 6

39.- Si yo quiero probarme a mi mismo que yo| 1 2 3 4 5 6

puedo tomar varios tragos o bebidas y no
emborracharme
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Apéndice D

Cuestionario Evaluacion del Cambio (URICA) versidn corta

Este cuestionario es para ayudar a mejorar los servicios. Cada oracion describe como
puede sentirse una persona cuando afrontan problemas en sus vidas. Por favor indique
hasta que punto usted tiende a estar de acuerdo o en desacuerdo con cada oracion. En
cada caso, haga su eleccion en términos de como se siente ahora mismo, no lo que usted

sintid en el pasado o le gustaria sentir.

Fuertemente en En Indeciso De Fuertemente de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1. Por lo que a mi respecta, No 1 2 3 4 5
tengo problemas que necesite
cambiar.
2. Creo que podria estar listo 1 2 3 4 5
para alguna auto-ayuda.
3. Estoy haciendo algo alf 1 2 3 4 5

respecto de los problemas que
me han estado molestando.

4. Podria valer la pena trabajar 1 2 3 4 5
en mi problema.

5. Me preocupa regresar al 1 2 3 4 5
problema que ya habia
cambiado, asi que estoy aquij
para buscar ayuda.

6. Finalmente estoy trabajando 1 2 3 4 5
algo en mi problema.

7. He estado pensando que 1 2 3 4 5
podria querer cambiar algo
acerca de mi mismo.

8.- Espero que esta 1 2 3 4 5
(intervencién) me ayudara mejor
a entenderme a mi mismo.

Q.- Estoy aqui para prevenir el 1 2 3 4 5
que yo tenga una recaida de mi

problema.

10.- Después de todo lo que he 1 2 3 4 5

hecho para tratar de cambiar mi
problema, de vez en cuando se
me aparece como un fantasma.
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Apéndice E

Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol

Instrucciones:

A continuacion se presentan una serie de motivos para el consumo de alcohol; por
favor encierra en un circulo la operacion que mas se acerque a tu realidad; no dejes
ningun espacio en blanco. Piensa en todas las ocasiones que has consumido alcohol.

¢ Qué tan seguido dirias tu que consumes alcohol a causa de los siguientes motivos?

Motivos Nunca Rara A veces | Casi siempre | Siempre
vez

1.- Para olvidarme de mis 1 2 3 4 5

preocupaciones

2.- Porque mis amigos me 1 2 3 4 5

presionan para consumir alcohol

3.- Porque me ayuda a disfrutar en 1 2 3 4 5

una fiesta

4.- Porque me ayuda cuando me 1 2 3 4 5

siento triste o deprimido

5.- Para ser sociable y hacer amigos 1 2 3 4 5

6.- Para animarme cuando ando de 1 2 3 4 5

mal humor

7.- Porque me gusta cémo me 1 2 3 4 5

siento consumiendo alcohol

8.- Para que otros no se burlen de 1 2 3 4 5

mi por no tomar

9.- Porque es emocionante 1 2 3 4 5

10.- Para emborracharme, 1 2 3 4 5

embriagarme

11.- por que hace las reuniones 1 2 3 4 5

sociales mas divertidas.

12.- Para pertenecer al grupo que 1 2 3 4 5

quiero

13.- Porque me da una sensacién 1 2 3 4 5

placentera.

14.- Por que mejora las fiestas y 1 2 3 4 5

celebraciones

15.- Porque me siento mas seguro 1 2 3 4 5

de mi mismo

16.-Para celebrar una ocasién 1 2 3 4 5

especial con mis amigos

17.- Para olvidarme de mis 1 2 3 4 5

problemas.

18.- Porque es divertido 1 2 3 4 5

19.- Para Caerles bien a los demas 1 2 3 4 5

20.- Para que no sienta que no me 1 2 3 4 5

incluyen mis amigos o comparieros




Cuestionario de Identificacion de Trastornos Por Uso de Alcohol (AUDIT)

Apéndice F
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Entrevistador: Esté Cuestionario tiene como finalidad conocer la forma de

consumo de alcohol. Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas a las

participantes y pidale que conteste cada una de ellas sefialando la respuesta que

considere mas adecuada a su caso. La informacidn que proporcione es estrictamente

confidencial. Por lo que solicito de la manera mas atenta su colaboracidn contestando

las siguientes preguntas.

1. ¢Qué tan frecuente ingiere 0= 1=Una 2= 3= 4=
bebidas alcohdlicas? Nunca vez al mes Dos o Dosotres | Cuatro o mas
0 menos cuatro veces por veces por
veces al semana semana
mes
2. ¢Cudntas copas se toma en un dia 0= 1= 2= 3= 4=
tipico de los que bebe? lo2 304 506 7a9 10 0 més
3. ¢{Qué tan frecuente toma 6 0 mas = 1 = Menos 2= 3= 4=
copas en la misma ocasién? Nunca |de unavez al | Mensualm | Semanalme | Diario o casi
mes ente nte diario
4. Durante el dltimo afio, ¢le = 1 = Menos 2= 3= 4=
ocurrié que no pudo parar de beber Nunca de unavez |Mensualm | Semanalme | Diario o casi
una vez que habia empezado? al mes ente nte diario
5. Durante el Gltimo afio, ¢qué tan = 1 = Menos 2= 3= 4=
frecuentemente dejé de hacer algo Nunca deunavez | Mensual | Semanalme | Diario o casi
gue deberia haber hecho por beber? al mes mente nte diario
6. Durante el Gltimo afio, ¢qué tan = 1 = Menos 2= 3= 4=
frecuentemente bebié en la mafiana Nunca (deunavezal | Mensualm | Semanalme | Diario o casi
siguiente después de haber bebido mes ente nte diario
en exceso el dia anterior?
7. Durante el dltimo afio, ¢qué tan = 1= 2= 3= 4=
frecuentemente se sintié culpable o Nunca Menos de | Mensualm |Semanalmen | Diario o casi
tuvo remordimiento por haber una vez al ente te diario
bebido? mes
8. Durante el Ultimo afio, ;qué tan = 1= 2= 3= 4=
frecuentemente olvidé algo de los Nunca Menos de | Mensualm | Semanalmen | Diario o casi
gue habia pasado cuando estuvo una vez al ente te diario
bebiendo? mes
9. ¢Se ha lastimado o alguien ha = 2= 4=
resultado lastimado como No Si, pero si, enel
consecuencia de su ingestion de no en el altimo afio
alcohol? Gltimo
ano
10. ¢Algin amigo, familiar o doctor = 2= 4=
se ha preocupado por la forma en No Si, pero no Si,enel
que bebe o le ha sugerido que baje? enel altimo afio
Gltimo afio

Por su colaboracion muchas gracias.
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Apéndice G

Oficio de Solicitud de Permiso a la Institucion Educativa

Miembro CUMex desde 2008

Universidad Autonoma de Tamaulipas [75iode
Unidad Académica Multidisciplinaria Matamoros-UAT \U_:;Vﬁmdades

— Mexicanas
AV. DEL MAESTRO Y MARTE S/N COL. CD. DE ALIANZA", TEL. (868) 811-06-40 EXT. 6400 TEL Y FAX: (868) 812-27-16
VERDAD, BELLEZA, PROBIDAD APDO. POSTAL 2010-8 H. MATAMOROS, TAMAULIPAS, MEXICO, CP. 87410  ™wwestcusammumeioommns

Oficio No.192
Exp. No. 12
19/Febrero/2009

C. Profr. J. Inés Herndndez Contreras.
Director de la Preparatoria.

"Oralia Guerra de Villarreal"

H, Matamoros, Tam.

A través del presente me permito solicitar a Usted de la manera mas atenta su
AUTORIZACION para que la M.C.E. Maribel Avila Medina, realice Investigacién en relacién al
Tema Titulado " FACTORES PERSONALES Y PSICOSOCIALES DE LOS ADOLESCENTES EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN H. MATAMOROS, TAM., MEXICO ", dirigida a los alumnos de la
Institucion Educativa a su digno cargo, en las fechas que a continuacién se expresan y en horario
que tenga a bien asignarle. Dicha Investigacion le servira a futuro para la obtenciéon del Grado de
DOCTORADO en "Enfermeria y Cultura de los Cuidados”, que actualmente cursa la Mtra. Avila en
la Universidad de Alicante, Espaiia.

FECHAS:
APLICACION DE INSTRUMENTOS: del 9 al 13 de Marzo.

El objetivo de la Investigacion es prevenir y promover un cambio en el consumo de
alcohol en los jévenes de 15 a 19 afios.
Agradeciendo de antemano su atencién, quedo en espera de su amable respuesta.




81

Apéndice H

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Proyecto:
“Factores Personales y psicosociales y Consumo de Alcohol en Adolescentes en H.
Matamoros, Tamaulipas, México.

2

Investigador Responsable: M.C.E. Maribel Avila Medina

Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion y efecto de algunos
factores personales y psicosociales con el consumo de alcohol en adolescentes y jévenes que
estudian preparatoria de la frontera norte de México, por lo que estamos invitando a
participar a su hijo(a) en este estudio. Ademas, la realizacion de este proyecto forma parte de
mis estudios de Doctorado y el presente sera la desercion tesis con la cual obtendré el grado
académico.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

e Si usted acepta que su hijo participe, le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

e Se le aplicara a su hijo(a) seis cuestionarios.

e Los cuestionarios seran aplicados dentro de la escuela y se protegerd a su hijo(a)
cuidando siempre su privacidad, no identificandolo por su nombre, ni direccion.

e La participacion de su hijo(a) al contestar los cuestionarios tendrd una duracién de
30 minutos aproximadamente.

e La aplicacion de los cuestionarios se llevard a cabo en un &rea especifica de la
escuela, por lo que se le asignara un horario y una fecha que no interfieran en las
actividades principales escolares de su hijo(a).

e Las preguntas que se le haran a su hijo(a) seran relacionadas con el autoestima, sobre
la forma en que percibes tu autoeficacia, los motivos por los cuales se consume
alcohol y sobre el consumo de alcohol.

[ ]

Riesgos e inquietudes:
No existe ningun riesgo serio relacionado con la participacion de su hijo(a) en el
estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que su hijo(a) particip6 en el estudio son usted,
su hijo y los responsables de la investigacion; de ninguna forma se dara informacion a otras
personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados en articulos cientificos
pero Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion individualizada de su
hijo(a). Recuerde que los cuestionarios que su hijo(a) contestara seran anénimos y la
informacion es totalmente confidencial.

Derecho de Retractar:

La participacion de su hijo(a) en este estudio es voluntaria. La decision de que su
hijo(a) participe o no participe no afecta su relacion actual con ninguna institucion. Si su
hijo(a) se siente indispuesto 0 no desea seguir hablando de estos temas podré retirarse en el
momento que él (ella) lo decida. Ademas, si usted decide que su hijo(a) participe, esta en
libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada los derechos de su hijo(a).
Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio o la participacion de su hijo en el
mismo, por favor comuniquese con la responsable de la Comision de Etica de la Unidad
Académica Multidisciplinaria Matamoros UAT [UAMM-UAT] de la Universidad Auténoma
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de Tamaulipas [UAT] la Dra. Rosa Maria Aguilar Hernandez, que puede localizar en su
oficina en esta misma Unidad, al teléfono 8 12 27 16, Direccién Avenida de Maestro y Marte
S. N, Colonia Alianza

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se colecte
informacién sobre él (ella). Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este estudio, no
estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar la participacién de mi hijo(a).

Fecha:
Firmay nombre del Padre o Tutor

Fecha:
Firma de Primer Testigo

Fecha:
Firma de Segundo Testigo

Fecha:

Firma del Autor Principal
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Apéndice |
Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo del Proyecto:
“Factores Personales y psicosociales y Consumo de Alcohol en Adolescentes en H.
Matamoros, Tamaulipas, México.

2

Ihvestigador Responsable: M.C.E. Maribel Avila Medina

Propdsito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion y efecto de algunos
factores personales y psicosociales con el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes que
estudian preparatoria de la frontera norte de México, por lo que estamos invitando a
participar a su hijo(a) en este estudio. Ademas, la realizacién de este proyecto forma parte de
mis estudios de Doctorado y el presente seré la desercion tesis con la cual obtendré el grado
académico.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

e Si aceptas participar se te aplicaran seis cuestionarios.

e Los cuestionarios seran aplicados dentro de la escuela y se protegerd en todo
momento tu privacidad, no identificandote por tu nombre, ni direccion.

e Tu participacion al contestar los cuestionarios tendrd una duracién de 30 minutos
aproximadamente.

e La aplicaciéon de los cuestionarios se llevara a cabo en un &rea especifica de la
escuela, por lo que se te asignard un horario y una fecha que no interfieran en tus
principales actividades escolares.

e Las preguntas que se te haran seran relacionadas con el autoestima, sobre la forma
en que percibes tu autoeficacia, los motivos por los cuales se consume alcohol y
sobre el consumo de alcohol.

Riesgos e inquietudes:

No existe ningun riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas gque conoceran que participaste en el estudio seran tu, tu padre o
tutor y los responsables de la investigacién; de ninguna forma se dara informacién a otras
personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados en articulos cientificos
pero Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion individualizada de
nadie. Recuerda que los cuestionarios contestaras serdn anénimos y la informacion es
totalmente confidencial.

Derecho de Retractar:

Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria. Tu decision de participar o no
participar no afecta tu relacion actual con las autoridades de la escuela. Si te sientes
indispuesto o no deseas seguir hablando de estos temas podréas retirarte en el momento que
asi lo decidas sin afectar en nada tus derechos como estudiante.

Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre tu participacion en el estudio por favor comunicate
con la responsable de la Comision de Etica de la Unidad Académica Multidisciplinaria
Matamoros UAT [UAMM-UAT] de la Universidad Autdnoma de Tamaulipas [UAT] la Dra.
Rosa Maria Aguilar Hernandez, que puede localizar en su oficina en esta misma Unidad, al
teléfono 8 12 27 16, Direccion Avenida de Maestro y Marte S. N, Colonia Alianza
Consentimiento:
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Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion
sobre mi persona. Yo he leido la informacidn en este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a
ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en el mismo.

Fecha:

Firma del Participante





