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Resumen

Berenice Cruz Martinez Fecha de Graduacion:  octubre de
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Consumo de Alcohol y Tabaco en Estudiantes de Maestria en Enfermeria
Preparatoria”

NuUmero de paginas: 62
Avrea de Estudio: Enfermeria Clinica

El proposito de la investigacion fue identificar la relacion entre el consumo de alcohol y
tabaco y las variables, autoestima, funcionalidad familiar y barreras en estudiantes de
preparatoria bajo el modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, del cual, fueron
seleccionados algunos conceptos. Método: el disefio fue descriptivo correlacional; la
muestra fue de 355 estudiantes de preparatoria con edades de entre 14 y 19 afios; el
muestreo fue probabilistico aleatorio estratificado, se determind el tamafio de la muestra
con el andlisis de potencia, se estimd con un nivel de confianza de 95%, un limite de
error de 5%, con un poder probabilistico de .15y una potencia de .80 dando una muestra
de total de 334 estudiantes de preparatoria, se incrementé el 10 por ciento, quedando una
muestra final de 363 participantes. Los instrumentos aplicados fueron una Cedula de
Factores Personales donde se registrd la edad en afios cumplidos, el sexo, el grado
escolar y el turno, y cuatro instrumentos mas: cuestionario de autoestima de Rosenberg,
APGAR familiar, balance decisional de Maddock y AUDIT. Contribuciones y
conclusiones: el estudio permitio identificar una relacién negativa y significativa de la
autoestima con la funcionalidad familiar, se confirma que, a mayor edad, mayor es el
consumo de dichas sustancias, por su parte, los niveles bajos de autoestima
prevalecieron y se confirma que ésta juega un papel muy importante para que el
adolescente desarrolle habilidades y conductas saludables, ademéas la funcionalidad
familiar puede identificarse como una oportunidad de cooperaciéon y unién lo que
permite ayudarlos a enfrentarse a nuevos cambios. Por otro lado, las barreras para el
consumo de alcohol son percibidas por los adolescentes, sin embargo, esto no les impide

la ingesta de esta sustancia.
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Capitulo 1
Introduccion

1.1 Planteamiento del problema.

El consumo de alcohol y tabaco se considera un problema de salud publica a nivel
mundial, las estadisticas indican que mueren 3.3 millones de personas cada afio debido
al consumo de alcohol y 6 millones a causa del consumo de tabaco, estas cifras indican
el impacto que tiene en la persona, familia, grupos o comunidades consumidoras.
Diversos estudios han demostrado que el consumo de tabaco y alcohol, va aumentando
considerablemente, debido a que el primer contacto con estas drogas ocurre durante la
adolescencia, etapa de crecimiento y desarrollo donde el ser humano se enfrenta a
diversos cambios fisicos, fisioldgicos y emocionales que lo hacen wulnerable y
susceptible a la ingesta de estas sustancias (Reynales et al. 2011; Alonso, Lopez,
Armendariz y Guzman, 2012; OMS, 2012; OMS, 2014).

En Meéxico la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), se observa un aumento
significativo en el consumo de alcohol en la poblacion adolescente de 12 a 17 afios de
edad, los resultados del 2008 indicaron un consumo de 35.6%, que para el 2011 paso a
ser de 42.9%, lo cual pone en evidencia que la poblacion adolescente adquiere mayores
conductas de riesgo vinculadas al consumo de alcohol en forma progresiva y con
tendencia al aumento (Villatoro, et. al., 2011).

Respecto al consumo de tabaco, en el 2008 fue de 25.7% y para el 2011 aumentd a
30%, demostrando que el consumo de esta sustancia va aumentando de manera similar
al consumo de alcohol, lo cual hace necesario segin la Norma Oficial Mexicana 028

para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones desarrollar programas para



influir positivamente en la formacion integral de los individuos enfocadas a la
prevencion del consumo de estas sustancias adictivas (Secretaria de Salud [SS], 2009)
A consecuencia de esto, la prevalencia de fumadores activos adolescentes en 2011 fue
de 12.3%, lo que corresponde a 1.7 millones de adolescentes que consumen esta
sustancia (Medina-Mora et al. 2011).

El estado de Puebla se encuentra como uno de los primeros estados con mayores
bebedores a nivel nacional y ocupa el segundo lugar en el consumo de drogas legales
(1.7%) (Medina-Mora et al, 2011). Con respecto a fumadores adolescentes activos la
prevalencia es de 14.6%, lo que origina que Puebla ocupe el tercer lugar en consumo de
tabaco a nivel nacional (Villatoro, et al. 2011).

El fenémeno del consumo de drogas ha sido estudiado tradicionalmente con
relacion a los problemas fisioldgicos y se encuentran entre las principales causas de
defuncion en los adolescentes; de acuerdo a la literatura, las investigaciones que se
enfocan a situaciones cognitivas y factores personales que favorecen el problema de
adicciones es minima. Las revisiones sistematicas publicadas han identificado variables
en las que se utilizan disefios experimentales con el propésito de manipular los tipos de
consumo con la finalidad de recuperar la salud (Agabio etal., 2015; Thomas Yy Perera,
2006) sin embargo, variables como la autoestima, la funcionalidad familiar vy las barreras
para el consumo de alcohol en adolescentes han sido poco estudiadas.

Es aqui donde surge la importancia de describir estas variables como el fenomeno
de interés, con variables poco estudiadas para conocer si existen relacién con factores
bioldgicos como la edad y el género, psicoldgicos como la autoestima y socioculturales
como la funcionalidad familiar para que los adolescentes inicien a temprana edad el

consumo de sustancias adictivas como el alcohol y el tabaco; debido a que esta



poblacidn es considerada wvulnerable a adoptar conductas no saludables, dado que se ha
registrado una alta predisposicion a iniciarse en el consumo dichas sustancias.
Asimismo, investigadores han relacionado el consumo de sustancias adictivas a factores
sociales, personales y psicolégicos donde se ha demostrado que la etapa de la
adolescencia, la familia y los pares son considerados como factores predictores a dicho
consumo (Cogollo-Milanés y Gomez-Bustamante, 2014).

Por otro lado, la autoestima es comprendida como la percepcion subjetiva de una
persona sobre si misma, ha sido estudiada su relacién con el consumo de alcohol y
tabaco, y ha identificado que las personas que consumen menos tienen mayor autoestima
que quienes consumen mas. Por lo tanto, en los adolescentes que presentan mayor
capacidad de expresar sentimientos positivos hacia si mismo, presentaran un factor
protector que coadyuva al no consumo de sustancias adictivas (Armendariz, Rodriguez y
Guzmén, 2008).

La autoestima influye directamente en el adolescente, en el desarrollo de sus
pensamientos, sentimientos, habilidades, creatividad y toma de decisiones. Un individuo
con alta autoestima expresa ser una persona valiosa y sin temores. Por el contrario, la
baja autoestima favorece la presencia de sentimientos de inseguridad y fomenta
comportamientos de riesgo que pueden dafar la salud, como es el caso del consumo de
alcohol y tabaco, por lo que es necesario que el adolescente tenga la capacidad para
resistir la presion social de consumir dichas sustancias y tomar decisiones saludables
(Mejia-Estrada, Pastrana-Chavez y Mejia-Sanchez, 2011).

Por otro lado, dentro de los factores personales que han sido estudiados en relacion
al consumo de estas sustancias se encuentra la funcionalidad familiar que se refiere al

conjunto de procesos en la crianza o interaccidn de un grupo de personas, que



conforman una familia y que se orientan al desarrollo fisico y emocional de sus
integrantes  (Smilkstein, 1978), Zurita y Alvaro (2014) afirman que los adolescentes con
disfuncion familiar severa presentan valores de alta dependencia de tabaco al igual que
el consumo medio y excesivo de alcohol. Asi mismo, Delgado-Quifiones y Campo-
Guzman (2015) confirman que existe entre la funcionalidad familiar y la dependencia a
la nicotina. Por el contario, Cogollo-Milanés y Gomez-Bustamante (2014) afirman que
no existe relacion entre el consumo de tabaco y la funcionalidad familiar, sin embargo,
sugieren que la disfuncionalidad familiar actla como un factor que predispone a los
adolescentes a desarrollar conductas adictivas.

Por otra parte, es importante destacar que no existe evidencia suficiente acerca de
barreras que limiten el consumo de alcohol, sin embargo, Reyes (2010) afirma que la
barrera que los adolescentes han identificado en mayor medida es la imagen, es decir:
“ser un mal ejemplo a los otros cuando se bebe alcohol”.

De igual manera, se confirma que la percepcion de barreras en adolescentes es baja
y prevalece el ser un mal ejemplo a otros, asi como consumir te puede hacer adicto y
ocasionar problemas con los demas. También se sefiala que el consumo de alcohol
produce consecuencias negativas para la salud a nivel individual, familiar y social, y esta
conducta aumenta la posibilidad de experimentar el consumo de otras drogas (Telumbre-
Terrero y Sanchez-Jaimes, 2015).

El Modelo de Promocion de la Salud (Pender, 2005) fue el sustencto tedricos del
presente estudio sobre en el concepto de barreras, este marco conceptual fue la guia con
sus postulados hipotéticos y la interaccion que se espera entre las variables. Este Modelo
de Promocién de la Salud en sus constructos se identifican los conceptos barreras y

beneficios para adoptar o no una conducta de salud. Debido a que los beneficios para el



consumo de drogas han sido mas estudiados, el estudio de las barreras fue el punto
medular entre estos fendmenos que se pretenden estudiar. De acuerdo a la revision de la
literatura se observa poco conocimiento sobre las variables de interés y como
delimitacion del estudio en la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion que existe entre autoestima, funcionalidad familiar, como factores
personales psicoldgicos y socioculturales y las barreras para el consumo de alcohol

sobre el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de preparatoria?

1.2 Importancia del estudio.
El problema de las drogas afecta sustancialmente la salud de las personas, su familia y a
la comunidad por lo para contribuir al abatimiento, control y prevencion de este
problema es necesaria la accion de investigacién de enfermeria en este fendbmeno que
pueda aportar conocimiento para que otros investigadores realicen intervenciones, guias
de préctica clinica y los profesionales especializados puedan utilizarlo, ademéas de ser
orientados. Lo que pertite hacer visible la participacion de los investigadores de
enfermeria aportando para comprender mas el fenomeno del consumo de drogas en el
incremento de las ciencias de la salud. En enfermeria tendra conocimientos para enfocar
mejor el cuidado de la salud humana con acciones de empatia por la mejor comprension
de la conducta y las respuestas humanas, cuenta con habilidades y conocimientos para
promover en el individuo cambios para el manejo del consumo moderado promoviendo
la prevencion del consumo de drogas.

Ademas de que Enfermeria es una disciplina cuyo eje central es el cuidado de la
persona, familia y comunidad, por lo que es importante, lograr identificar relaciones la

autoestima, la funcionalidad familiar, las barreras para el consumo entre el consumo de



alcohol y tabaco en adolescentes de preparatoria. Identificar, describir, y correlacionar
estos conceptos para obtener hallazgos que contribuyan a mejorar los procesos de
cuidado en personas con conductas no saludables, ademéas de contar con mejores
herramientas para complementar la ayuda que se le brinda a las personas que inician con
el consumo de dichas sustancias, y contribuir a disminuir la incidencia de adicciones.
Cuando otros investigadores tomen estos hallazgos para construir estrategias o
propuestas de soluciones con perspectivas nacionales e internacionales (Alonso, Lépez,

Armendariz y Guzman, 2012).

1.3 Marco teorico-conceptual.

El marco tedrico que orientd la estructura del presente estudio es el Modelo de
Promocion de la Salud de Pender (2005) y estudios relacionados directa e
indirectamente.

El Modelo de Promocion de la Salud es una teoria de mediano rango que trata de
explicar las perspectivas de enfermeria y las conductas humanas sobre los factores que
influyen en la conducta de salud. ElI modelo esta sustentado por la teoria del aprendizaje
social de Albert Bandura y el modelo de valoracién de expectativas de la motivacion
humana de Feather de 1982, esta integrado por tres constructos principales:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos relacionados a la
conducta especifica y resultado conductual.

El constructo caracteristicas y experiencias individuales son percibidas como Unicas
en cada persona Yy estas afectan las acciones subsecuentes y pueden ser altamente
relevantes para una conducta de salud particular. Dicho constructo estd constituido por

dos conceptos, el primero es, la conducta previa relacionada condicionante de la



conducta actual que se constituye de experiencias anteriores y forman el habito o
repeticion de una accion. El segundo son los personales: se dividen en bioldgicos (edad

y el género), psicoldgicos (autoestima), y socioculturales como la funcionalidad familiar.

El segundo constructo son las cogniciones y afectos especificos de la conducta,
constituido por cinco conceptos que son percepcion de beneficios de la accion,
percepcion de barreras de la accion, percepcion de auto-eficacia, influencias personales e
influencias situacionales. Para esta investigacién se utilizaran barreras percibidas para la
accion, Pender (2005) ha identificado que existen interacciones que afectan una
conducta en particular y su ejecucion real, las barreras pueden ser imaginadas o reales,
consisten en percepciones de la no disponibilidad, inconveniencia, gasto, dificultad o
tiempo consumido en una accién que puede dafiar la salud. Las barreras son con
frecuencia obstaculos y costos personales para emprender una accion dada. Diversos
estudios han identificado que las barreras usualmente despiertan motivos de evasion en
relacion a una conducta determinada.

Finalmente, el constructo resultado conductual contiene tres conceptos, demandas y
preferencias, compromiso para un plan de accion y conducta promotora de salud. Esta
ultima se retomard para el presente estudio, identificAndola como el resultado de la
accion y esta dirigida al logro de los resultados de salud positivos que es en este estudio
fue la conducta de salud en el consumo o no consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
de preparatoria. Dentro de los factores personales psicologicos Yy socioculturales las
variables: autoestima, funcionalidad familiar y como resultado conductual si hayo no

consumo de alcohol y consumo de tabaco y como son éstos..



Autoestima.

Dentro de la literatura existen diversos conceptos de autoestima, Rogers (1967),
expresa que la autoestima tiene que ver con la composicion de su experiencia, la cual
esta constituida por percepciones que se refieren al “Yo”, a las relaciones con los demas
(no Yo) y con el medio que le rodea (contexto), asi como los valores que el sujeto le da a
las mismas.

Con base a los estudios de Branden (2005) y Coopersmith (1976), la autoestima se
define como la disposicidn a considerarse competente para hacer frente a los desafios
basicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad. Esta definicion considera la
evaluacion que la persona hace de si mismo, expresando una actitud de aprobacion o
desaprobacion para tener éxito o no en su vida, su contexto y el significado que él tiene
para si mismo.

Funcionalidad familiar.

La funcionalidad familiar permite que sus miembros combinen sentimientos,
comportamientos y expectativas para desarrollarse como individuos Y les permite la
socializacion vy el apoyo de los otros. Cuando se presentan problemas o crisis familiares
cada integrante de la familia logra tomar su papel, enfrentarse y adaptarse a nuevos
cambios para satisfacer diferentes requerimientos, en estos casos la estabilidad y la
compatibilidad familiar se mantienen. Por el contrario, en la familia disfuncional los
problemas pueden llegar a ser causa de amenaza y no como oportunidad de cooperacion
y union (Dulanto, 2004).

Consumo de alcohol.

Segun la OMS (2014b) es la auto-administracion de cualquier liquido que contiene

alcohol, es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia.



Consumo de tabaco.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la prevencion,

tratamiento y control de las adicciones, se define al consumo de tabaco: como la ingesta

de una sustancia toxica (principalmente la nicotina) que se adquiere para satisfacer la

necesidad de los componentes activos de la misma.

En la figura 1 se muestra el esquema el Modelo de Promocion de la Salud.

Caracteristicas y
experiencias individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta

especifica

Percepcidn de beneficios

de la accién

Resultado conductual

Conducta
previa
relacionada

Percepcidn de barreras de

la accién

Factores
personales:
Bioldgicos,

Psicologicos y
Socioculturales

Percepcién de auto-

eficacia

Influencias personales

Influencias situacionales

Demandas (bajo
control) y preferencias
(alto control) en
competencia en el

momento
Compromiso v ¥
para un plan Conducta
de accién Promotora de

Salud

I A A

Figural. Esquema del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (2001)

En la figura 2 se hace referencia a la ubicacion del problema de estudio y la relacion

entre el consumo de alcohol y tabaco con respecto al autoestima, funcionalidad familiar

y barreras, como factores predisponentes para que este fendmeno suceda.



Caracteristicas y Cogniciones y afectos
experiencias relativos a la conducta
individuales especifica

Factores Personales:

10

Resultado conductual

tabaco

I%dad Percepcion de
Generc_) »  Barreras parala
_Auto_estma - accién
Funcionalidad familiar

\ 4

Consumo de alcohol y

Figura 2. Esquema de relacién de conceptos

1.3.1 Estructura conceptual tedrico empirica.

En la figura 3 se hace referencia a lo anterior explicado en relacion a los

constructos tedricos, los conceptos a utilizar y los indicadores empiricos que seran

utilizados en el estudio.

Caracteristicas y Cogniciones y afectos
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individuales especifica
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Figura 3. Derivacion conceptualtedrico-empirica
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1.4 Estudios indirectamente relacionados.

En la practica de una revision exhaustiva respecto al tema, se encontraron diversas
investigaciones que hacen referencia a la situacion que viven actualmente los
adolescentes, sus diferentes contextos y factores que intervienen en el consumo de

drogas.

Autoestima.

Martinez, Pedrao, Alonso, Lépez y Oliva (2008), realizaron un estudio cuyo
proposito fue conocer si existe diferencia en el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes de area urbana y rural y su relacién con la autoestima. El disefio fue
descriptivo-correlacional, utilizaron una muestra de 350 estudiantes. En los resultados
encontraron una diferencia significativa entre el consumo de tabaco y los estudiantes del
area urbana y rural (U= 7513.50, p =.03) siendo la media més alta en la zona urbana
(X =.35) que en la rural (X =.14).

Ademas, encontraron una relacion negativa y significativa de la cantidad de bebidas
consumidas en un dia tipico y la autoestima (rs= -.23, p<.001). Adicionalmente se
reportd que los adolescentes que no consumen tabaco ni alcohol reportaron la media més
alta de autoestima (X =64.26) en comparacion a aquellos que consumen ambas
sustancias (X =52.46) sin embargo se encontrd asociacién negativa Y significativa con la
cantidad de bebidas consumidas y de cigarrillos consumidos en un dia tipico por los
estudiantes de ambas escuelas urbana y rural (rs = .23, p<.005; rs =.20, p=<.001,

respectivamente).
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Armendariz et al. (2008), realizaron un estudio cuyos objetivos fueron: 1) conocer el
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes del area rural e identificar si existen
diferencias entre los consumidores y no consumidores de tabaco y alcohol en relacion
con la autoestima. El disefio fue de tipo descriptivo y correlacional, se obtuvo una
muestra aleatoria de 134 estudiantes de secundaria. En los resultados destacan los
adolescentes que han ingerido alcohol alguna vez en la vida (46.3%), en el Ultimo afio
(37.3%) y en el Gltimo mes (25.4%). En relacién al consumo de tabaco los adolescentes
que refirieron haber consumido alguna vez en la vida fueron el 33.6%, en el Utimo afio
el 17.2% y en el dltimo mes el 6.6%.

Con respecto a la autoestima se presentaron diferencias significativas (p<.05) entre
los adolescentes que han consumido Yy no han consumido alcohol alguna vez en la vida,
al igual gque quienes que han consumido tabaco alguna vez en la vida y los que no han
consumido (t = -2.54, p =.012) presentaron una diferencia significativa, por lo tanto, los
que nunca han consumido alcohol ni tabaco presentan mayor nivel de autoestima.

Cogollo-Milanés y Gémez-Bustamante (2014), realizaron un estudio cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia del consumo de tabaco y las variables como autoestima y
funcionamiento familiar relacionadas con el inicio del consumo de tabaco en
adolescentes. El disefio del estudio fue analitico observacional y transversal, con una
muestra de 1090 estudiantes de secundaria. Los resultados que obtuvieron fueron los
siguientes: un rango de edad de 13y 18, que se asocio con el consumo de tabaco alguna
vez en la vida (OR = 2.86, IC 95% = 1.96-4.18) la baja autoestima (OR = 1.19-0.78, IC

95% = 1.81) y la disfuncién familiar (OR = 1.41-0.95, IC 95% = 2.10).
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Funcionalidad familiar.

Zurita y Alvaro (2014), realizaron una investigacion en estudiantes de 15 a 18 afios
de diversos centros educativos con los objetivos de determinar los niveles de consumo
de alcohol y tabaco en adolescentes y conocer como influyen con el contexto familiar. El
disefio fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de 2,231 participantes.
Dentro de los resultados més destacados se obtuvieron los siguientes: en cuanto al
consumo de alcohol, la cantidad y frecuencia fue escasa 0 no consumian en un 70.3%, el
consumo medio 23.1% y consumo excesivo 6.6%; con respecto al consumo de tabaco el
90.9% eran no fumadores, en cuanto a la funcionalidad familiar un 74.5% presentd
funcionalidad familiar normal; el analisis de indices del consumo de tabaco e ingesta de
alcohol en cuanto la escala de funcionalidad familiar los datos mostraron una relacion
estadisticamente significativa (p<.05).

Delgado-Quifiones y Martin del Campo-Guzmén (2015), realizaron un estudio en
jovenes entre 15y 24 afios con el objetivo de conocer la relacion entre la funcionalidad
familiar y la dependencia a la nicotina. El disefio fue transversal, analitico con muestreo
no probabilistico con una muestra final de 71 participantes. Los resultados mostraron en
cuanto a la percepcién de funcionalidad familiar, que el 78.9% fue normal, el 16.9%
disfuncionalidad leve y el 4.2% disfuncion grave. En cuanto al nivel de dependencia a la
nicotina, resultd con dependencia leve el 80.3%, dependencia moderada el 18.3% y
dependencia grave el 1.4%, y una relacion positiva (r = 0.003) entre la funcionalidad

familiar y el nivel de dependencia a la nicotina.
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Barreras.

Reyes (2010), realizd un estudio en estudiantes de secundaria del estado de
Tamaulipas con el objetivo de identificar la relacion que existe entre los pros
(beneficios) y contras (barreras) percibidos para el consumo de alcohol. El disefio fue de
tipo descriptivo y correlacional, con un muestreo aleatorio estratificado por grado
escolar y con una muestra de 448 adolescentes. Donde concluyd que existieron
diferencias significativas por sexo en los pros para el consumo de alcohol
(U =22064.00, p =.026), los hombres reportaron una mediana mas alta de pros para el
consumo de alcohol que las mujeres (Mdn = 16.66 vs Mdn = 12.50, respectivamente),
con respecto a los contras existi6 diferencia significativa por sexo (U = 19293.50, p
<.01), reportando medianas mas altas en las mujeres en comparacién con los hombres
(Mdn =90.90 vs Mdn = 83.67, respectivamente).

Telumbre-Terrero y Sanchez-Jaimes (2015) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion de las barreras y beneficios del consumo de alcohol y el consumo
de alcohol en adolescentes. Fue un estudio con disefio de tipo descriptivo correlacional
en 335 estudiantes de preparatoria, la media de edad fue de 16.49 afios. Como resultado
obtuvieron que la edad media de inicio de consumo fue a los 14.46 afios. Que el 46%
consumi6 alcohol en el Utimo afio y el 23.3% en el dltimo mes e identificaron que los
adolescentes consumen en promedio 5.45 (DE = 2.59) bebidas alcohdlicas por ocasion.
Con respecto a la percepcion de barreras, los adolescentes obtuvieron muy baja
percepcion. Ademas, una relacion negativa de las barreras hacia el consumo de alcohol
con la edad inicio (rs =-.170, p =.010) y la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas

(rs =-153, p =.028).
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Consumo de alcohol.

Bautista-Alvarez, Pimentel-Jaimes, Telumbre-Terrero, Sanchez-Jaimes (2015)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el consumo de alcohol en estudiantes
de nivel medio superior. El disefio fue de tipo descriptivo transversal en 115 alumnos, la
media de edad de los participantes fue de 16.7 afios (DE=1.16) con un rango de 15 a 20
afios de edad. Los resultados mas destacados fueron que el 75.7% ha consumido alcohol
alguna vez en la vida, que la edad inicio de consumo fue a los 14.7 afios (DE=1.7). En
cuanto al tipo de prevalencias el 48.7% ha consumido alcohol en el ditimo afio, el 27%
en el ditimo mes y el 13.9% en la Gltima semana.

Telumbre-Terrero y Sanchez-Jaimes (2014) realizaron un estudio con el propoésito
de describir el tipo consumo de alcohol en adolescentes en una institucion publica
preuniversitaria. El disefio fue de tipo descriptivo transversal, en una muestra de 292
estudiantes con una media de edad de 16.4 afios, dentro de los resultados que obtuvieron
con respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol fue de 14.4 afios, dentro de las
prevalencias del consumo de alcohol alguna vez en su vida fue de 72.1%. Ademas, el
46.9% ha consumido en el Ultimo mes, y 15.1% en la ultima semana. En relacion al tipo
de consumo de alcohol de los adolescentes de preparatoria el 37.2% refiere un consumo
sensato, el 24.8% un consumo perjudicial y el 38% un consumo dafiino.

1.5 Definiciones de términos.

En el siguiente apartado se describen los conceptos de factores personales:
bioldgicos (edad, género), psicolégicos (autoestima) y socioculturales (funcionalidad
familiar) barreras para el consumo de alcohol, consumo de alcohol y consumo de tabaco.

Factores personales: son aquellos que predicen una conducta dada y se clasifican en

bioldgicos, psicolégicos y socioculturales. Los factores personales bioldgicos se mediran



16

con variables como edad y género y los psicologicos con la autoestima, y los
socioculturales con la funcionalidad familiar. A continuacion se define cada uno de
ellos:

Edad del estudiante de preparatoria: tiempo que ha vivido y se medira por el nimero
de afios cumplidos.

Género: grupo al que pertenece el estudiante de preparatoria por sexo, sea hombre o
mujer.

Autoestima: es el valor atribuido a si mismo o como el estudiante de preparatoria se
siente acerca de el mismo. Este concepto sera medido por medio de la Escala de
autoestima de Rosernberg (1965).

Funcionalidad familiar en que percibe el estudiante de preparatoria: se refiere al
conjunto de procesos en la crianza o interaccion de un grupo de personas, que
conforman una familia y que se orientan al desarrollo fisico y emocional de sus
integrantes. Se clasifica en funcionalidad familiar, disfuncion moderada y disfuncion
severa, de acuerdo al instrumento de APGAR familiar creado por Smilkstein (1978).

Barreras para el consumo de alcohol: percepciones que presentan los estudiantes de
preparatoria sobre los efectos negativos o contras acerca del consumo de alcohol. Para
este concepto se utilizard el instrumento de Balance Decisional de Maddock (1997).

Consumo de alcohol en el estudiante de preparatoria: es la auto-administracion de
cualquier liquido que contiene alcohol (OMS, 2001). Se clasifica de acuerdo al tipo de
consumo en: sensato que oscina de entre cero a tres puntos, dependiente que va de
cuatro a siete puntos y dafiino que va de ocho o mas puntos. Para medirlo se utilizara el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol AUDIT creado por De

la Fuente y Kershenovich (1992).
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Consumo de tabaco del estudiante de preparatoria: es el consumo de una sustancia
toxica (principalmente la nicotina) que se adquiere para satisfacer la necesidad de los
componentes activos de dicha sustancia (Secretaria de Salud [SS], NOM-028-SSA2-
2009). Para medir este concepto se utilizara la cédula de datos generales donde se

agregan preguntas sobre prevalencias de consumo.

1.6 Objetivo general.
Identificar la relacion que existe entre la autoestima, la funcionalidad familiar y las
barreras para el consumo de alcohol, consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de

preparatoria publica del Estado de Puebla.

1.7 Objetivos especificos.

1. Describir el nivel de autoestima, funcionalidad familiar, barreras, tipos de
consumo de alcohol y nivel de dependencia al tabaco en los estudiantes de
preparatoria publica del estado de Puebla.

2. Estimar la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco por edad, sexo y
escolaridad en los estudiantes de preparatoria publica del estado de Puebla.

3. ldentificar el tipo de consumo de alcohol por edad, sexo y escolaridad.

4. Determinar la relacion de la autoestima, la funcionalidad familiar y las
barreras para el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de

preparatoria.
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Capitulo 11
Metodologia
En el presente capitulo se describen los aspectos utilizados en el estudio que incluye
material y método, poblacion, muestra y muestreo, criterios de exclusion, instrumentos
de medicién, asi como el procedimiento de recoleccion de los datos y el analisis de los

datos.

2.1 Disefio de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, correlacional y transversal, en el que se pretende
identificar la relacién entre la autoestima, la funcionalidad familiar, el consumo de
alcohol y tabaco y las barreras que presentan los adolescentes de una preparatoria de la
ciudad de Puebla. Este estudio pretende identificar las condiciones Yy situaciones que
causan la conducta, seleccionando el fendmeno de interés, asi como conocer las
relaciones observadas entre concepto seleccionados del modelo de Promocion a la Salud

de Pender (2005).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo.

La poblaciéon estuvo conformada por estudiantes de preparatoria de entre 15y 19
afios de edad con muestreo aleatorio se selecciond una de siete preparatorias de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, la preparatoria Alfonso Calderén Moreno
gue cuenta con una poblacion (matricula) de 2352, se estimé con un nivel de confianza
del 95% un limite de error de 5%, con un poder probabilistico de .15y una potencia de

.80 quedando conformada la muestra por 334 estudiantes de preparatoria, sin embargo se
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considerd una tasa de no respuesta del 9 % obteniendo una muestra final de 355

estudiantes.

2.3 Criterios de seleccion.

2.3. 1 Criterios de inclusion.

Los estudiantes que estén inscritos en cualquiera de los semestres vigentes.

Los estudiantes que se encuentren presentes en el momento en que se aplique la
investigacion.

2.3.2Criterios de exclusion.

Estudiantes que no firmen el asentimiento o consentimiento informado.

2.3.3 Criterios de eliminacion.

Estudiantes que hayan decidido abandonar el estudio de acuerdo a lo que se les da
en el consentimiento informado.

Instrumentos que no hayan sido completados

2.4 Instrumentos de medicion.

En este estudio se utilizd una cédula de factores personales, donde se incluyeron
datos sociodemograficos y preguntas de prevalencia al consumo de alcohol y tabaco
(Apéndice A), asi como cinco cuestionarios: el primero sobre el nivel de autoestima de
Rosenberg (1965), el segundo, el APGAR familiar para medir la funcionalidad familiar
de Smilkster (1978), el tercero, para la medicion de barreras se utilizd el instrumento de
balance decisional alcohol de Maddock (1997), y finamente el test de identificacion de

los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT),
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Para medir la autoestima se utilizo la escala de autoestima de Rosenberg (EAR)
compuesta por 10 items con una escala tipo likert donde las opciones de respuesta van
desde 1 que equivale a muy de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 en desacuerdo y 4 muy en
desacuerdo. Las preguntas 1, 3,4, 6y 7 son enunciados que afirman aspectos positivos
de las personas y las preguntas 2, 5, 8, 9 y 10 aspectos negativas, para lo cual se invierte
la puntuacion, lo que permite obtener una puntuacion minima de 10 y una maxima de
40, de acuerdo a los resultados se clasificd en baja autoestima (10 a 25), mediana
autoestima (26 a 29) y alta autoestima (30 a 40). Para la realizacion del analisis
estadistico los datos se trasnformaron a sumatorias. Algunos estudios reportan la
utilizacion de este instrumento con un Alpha de Cronbach que van desde 0.76 a 0.87
(Atienza, Balaguer y Moreno, 2000) y una confiabilidad de 0.80 utilizado en
poblaciones universitarias y adolescentes (Apéndice B).

El instrumento APGAR familiar (Apéndice C) se utilizd para medir la funcionalidad
familiar esta formado por 5 reactivos con tres posibles respuestas en una escala tipo
likert que va de O casi nunca, 1 a veces y 2 casi siempre, los puntos de cohorte son: 0 a3
disfuncion severa, de 4 a 6 disfuncion moderada y mayor a 6 funcionalidad familiar. La
confiabilidad del instrumento ha registrado Alfas de Cronbach de 0.75 hasta 0.84 y una
validez de 0.80 (Bellon, Delgado, Luna del y Lardelli, 1996).

El instrumento utilizado para medir barreras fue el Balance Decisional Alcohol de
Maddock (1997) que esté integrado por 15 reactivos de los cuales 8 miden los beneficios
y 7 miden las barreras del consumo de alcohol. Este instrumento tiene una escala tipo
likert con cuatro opciones de respuesta que va de 1 que equivale a nada importante, 2
poco importante, 3 importante y 4 muy importante. Para obtener la puntuacion es

necesario sumar cada reactivo, en este estudio solo se utilizaron las preguntas que hacen
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referencia a las barreras para el consumo de alcohol. Donde la puntuacion minima sera
de 7 y la puntuacion maxima de 28, para el analisis estadistico se realizd la
trasnformacion a indices del 0 al 100 donde se indica que a mayor puntaje obtenido
mayor es la percepcion de barreras en el consumo de alcohol. Este instrumento fue
aprobado por Maddock en 1997 realizando un estudio a 382 estudiantes universitarios
obteniendo un alpha de Cronbach de 0.91 en la escala de beneficios y de 0.84 en la
escala de barreras (Apéndice D).

El instrumento de Identificacion de los Trastornos debido al Consumo de Alcohol
(AUDIT) es una prueba que examina el uso de alcohol durante los Gltimos 12 meses y
sus consecuencias, esta constituido por 10 items con una escala tipo likert que varia
dependiendo de la pregunta, el puntaje va desde 0 a4, las preguntas 1 a la 3 determinan
la cantidad y frecuencia, las preguntas 4 a la 6 exploran la existencia de sintomas de
dependencia y las preguntas 7 a la 10 el consumo dafino de alcohol, asi mismo para el
andlisis estadistico se realiz la trasnformacion a indices del 0 al 100.

Este instrumento se ha utilizado en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos
con trastornos asociados de forma clara con la dependencia de alcohol, personas que
estan deprimidas o que han intentado suicidarse; otros pacientes psiquiatricos; pacientes
que acuden al servicio de urgencias; pacientes que acuden al médico general,
vagabundos; presos; y aquellos multados por motivos legales relacionados con su
consumo de alcohol. Ademés, se ha aplicado a los grupos considerados como de alto
riesgo para desarrollar problemas relacionados con el alcohol: varones de mediana edad,

adolescentes y trabajadores emigrantes (Apéndice E).
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2.5 Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se solicitd la previa revision y autorizacion de la Secretaria de Investigacion y
Estudios de Posgrado y el comité tutorial asignado, posteriormente la autorizacién de los
directivos de la institucion educativa, y se agend6 con ellos una cita para exponer el
objetivo, motivos Yy beneficios del presente estudio. Después de su aceptacion se
procedio a programar las fechas para la aplicacion de los instrumentos. Para la
aplicacién de los instrumentos se proporciond a cada uno de los participantes un sobre
amarillo el cual contenia la cédula de datos, la Escala de Autoestima de Rosenberg, el
instrumento APGAR familiar, el instrumento de Balance Decisional, el instrumento
AUDIT vy el instrumento de Fagerstrom, la manera de contestarlos fue auto-aplicables.;
previo a esto, se entregd un asentimiento informado (Apéndice H) a cada uno de los
participantes menores de edad y un consentimiento informado a los mayores de 18 afios.

Para la recoleccion de los datos se reunio a los participantes en un aula,
posteriormente se les explicé la manera de contestar cada uno de los instrumentos vy la
investigadora del estudio permanecié dentro del aula para resolver las dudas que se les
presenten. Una vez que los participantes concluyeron, se les invitd a colocar los
instrumentos dentro del sobre y a ubicarlos en una urna que se encontraba en la entrada
del aula, agradeciendo su participacion en este estudio. Una vez concluido esto, se hara
el resguardo de la informacion durante el periodo de un afio y se procedera a la
destruccion de los instrumentos.

2.6 Etica del estudio.

El presente estudio se encuentra apegado al Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud [SS], 2015), que plantea y describe los
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aspectos que deben considerarse en la realizacion de proyectos de investigacion para la
salud.

Por lo anterior se considera lo establecido en su Titulo Segundo: Capitulo I, Articulo
13, referente a que en toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, para tal efecto se respet6 su dignidad con el trato amable y respetuoso y se
protegieron sus derechos ya que exitid anonimato y confidencialidad de los datos
obtenidos. En el caso de los estudiantes que decidieran no seguir participando en el
estudio, se les recordd que no habria ningln tipo de repercusion en su contra, sin
embargo este acontecimiento no ocurrié durante las recolecta de datos.

Ademés, se tomd en cuenta el Capitulo 1, Articulo 14, fraccion 1, V, VII, VIl 'y
Capitulo 111, Articulo 36y 57, el estudio se ajustad a los principios cientificos y éticos;
asi mismo la participacion de los estudiantes universitarios en el estudio fue voluntaria,
se utilizd un consentimiento informado por escrito de los participantes. Para cumplir con
el articulo 22 que sefiala que el estudio se llevara a cabo después de obtener el dictamen
favorable de la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y del comité tutorial,
como lo menciona el articulo 29 se requirid la autorizacion por escrito de los directivos
de las escuelas participantes.

Con base al Articulo 16, se establecio la proteccion a la intimidad del participante a
traves de la privacidad debido a que los cuestionarios no llevan el nombre ni nimero de
lista, y estos fueron depositados en un sobre cerrado el cual no se identificd y finalmente
depositado en una caja. Aunado a esto los cuestionarios seran resguardados por el autor

del estudio por un lapso de doce meses y posteriormente seran destruidos, ademas los
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resultados del estudio soOlo se presentaron en forma general, protegiendo la identidad de
los participantes. De acuerdo al Articulo 17 fraccion 1, se considerd una investigacion de
riesgo minimo, debido que se aplicaron instrumentos que abordan aspectos psicolégicos
como la autoestima.

Con respecto al Articulo 21, fracciones I, VI, VIl y VIII el estudiante de
preparatoria recibié una clara explicacion del proposito del estudio, garantizandose la
aclaracion de cualquier duda en el momento que él lo requiera. Conforme a lo
establecido en el Articulo 20, el participante tuvo la libertad de retirar su participacion
en el estudio en el momento en que asi lo decidiera, en caso de que esto suceda, se le dio
a saber que no tendria ninguna represalia por parte de la institucion o investigadora.

Respecto a la realizacion de investigacién en grupos subordinados el cual es el caso
de los estudiantes, se respecto el Capitulo V en su Articulo 58 fraccion 1y Il debido a
que en la presente investigacion la participacion o el rechazo de los estudiantes a formar
parte del estudio, no afectaria su situacion escolar. Ademas, que los resultados de la

investigacion no seran utilizados en dafio de los estudiantes.

2.7 Analisis de datos.

Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 22.
Donde se determind la confiabilidad de cada uno de los instrumentos a través del Alfa de
Cronbrach. Se utilizd de la estadistica descriptiva tomando en cuenta proporciones,
frecuencias y porcentajes para cada uno de las variables continuas; en cada una de las
variables numéricas se utilizd las medidas de tendencia central, de variabilidad y de

ubicacion.
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Ademas, para el analisis de las variables continuas (autoestima, funcionalidad
familiar, barreras y consumo de alcohol y tabaco) se aplicard la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de las variables, y asi identificar el

uso de la estadistica paramétrica o0 no parameétrica.



Capitulo 111
Resultados
Los resultados obtenidos, que dan respuesta a la pregunta de investigacion y logro

de los objetivos se presentan en los siguientes tres apartados: confiabilidad de los

instrumentos, estadistica descriptiva e inferencial.

3.1 Confiabilidad de los instrumentos.
La prueba de confiabilidad interna de los instrumentos utilizados en el estudio se

establecio por el coeficiente de Alpha de Cronbach.

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

No. Escala Reactivos Alfa de
Crombach

1 Escala de Autoestima 10 81

2 Instrumento de APGAR familiar 5 .75

3 Balance Decisional de Alcohol 7 .79

Nota: n=355

Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos

No. Escala Reactivos Alfa de
Crombach

4 Identificacion de los Trastornos debido al 10 .83

Consumo de Alcohol (AUDIT)
Nota: n=272

En las tablas 1y 2 se observa que todos los instrumentos tienen una confiabilidad

aceptable debido a que se registraron alfas por arriba de .83.
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3.2 Estadisticos descriptivos.
En este apartado se describen los factores bioldgicos y socioculturales de los sujetos
de que integraron la muestra de estudio, asi también los resultados que se propusieron

obtener en los objetivos uno y dos.

3.2.1 Descripcion de la muestra de estudio.

En la tabla 2 se describen las caracteristicas que identifican la muestra de estudio.

Tabla 3

Factores personales bioldgicos

Variable Categoria f %

Edad 14-16 afios 150 42
17-19 afios 205 58

Sexo Femenino 203 57
Masculino 152 43

Semestre Segundo 119 34
Cuarto 68 19
Sexto 168 47

Turno Matutino 200 56
Vespertino 155 44

Nota: n =355

La tabla 3 presenta las principales caracteristicas de los factores personales
bioldgicos de los sujetos de estudio, mostrando que predomind el sexo femenino (57%)
con este dato es evidente y consistente con la proporcion de géneros en la poblacion
donde existen un hombre por cada dos mujeres, asi tambien se revela un aumento en la
apertura para la preparacion académica de ambos sexos. La media de edad fue de 16.6
afios (DE = 1.15), el 47% de los estudiantes se encontraban en sexto semestre y el 56%

fueron del turno matutino.
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Se presenta la descrpcion del nivel de autoestima, funcionalidad familiar, barreras,

tipos de consumo de alcohol y nivel de dependencia al tabaco en estudiantes de

preparatoria.

Tabla 4

Descripcion de instrumentos y prueba de K-S

Minimo Maximo Rango Media Mediana D. Estandar K-S p
Edad 14 19 5 16.65 17 1.15 3.72 .001
Autoestima 10 36 26  18.42 18 4.87 154 .017
Funcionalida 0 10 10 7.42 8 2.15 3.50 .001
d familiar
Barreras 7 28 651  39.79 41.46 3.62 2.34 .001
AUDIT 1 25 24 5.04 3 4.77 3.27 .001

Nota:

n =355

En la tabla 4 se presenta la descripcién de los instrumentos, asi como la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov donde se muestra que la distribucion de los datos

fue no normal.
Tabla 5
Autoestima
Muy en En
Pregunta desacuerdo  desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
f % f % f % f %
Digna de apfemo igual 202 60 142 40 7 5 4 1
que los demas.
Pensamiento de fracaso. 184 52 128 36 36 10 7 2
Creen tener buenas 188 53 149 42 14 4 4 1
cualidades.
P_oder hacer las cosa,\s tan 175 49 157 44 21 5 5 5
bien como la mayoria.
No tienen muchos
motivos para sentirme 127 36 118 33 70 19 40 11

orgullosos de si.

(contindia)
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Muy en En
Pregunta desacuerdo  desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
% T % 7 % ; %
-~ _ i
cd positva parasi o 40 ggs a4 41 11 5 1
MISIMOS.
En ge'ner_al satisfechos 126 35 183 51 39 1 y )
con SI mMiISmos.
Desearfan val '
esearian valorarse Mas 22 10 69 19 140 39 109 31
a SI MISMOS.
Sentimiento de 137 39 119 33 79 22 20 6
inutilidad.
Sentimiento de no servir 171 48 108 30 57 16 19 5
para nada.
Nota: n =355

La tabla 5 evidencia la variable autoestima de los estudiantes de preparatoria el 60%
refirieron estar en muy en desacuerdo de sentise dignas de aprecio igual que los demas,
en desacuerdo a la pregunta que hace referencia a percibise satisfechos consigo mismos
(51%). Ademas, consideraron como de acuerdo y muy de acuerdo que desearia valorarse

mas a si mismos (39% y 31%).

Tabla 6
Prevalencia de autoestima
Prevalencia f % IC del 95%

LI LS
Baja autoestima 325 91 89 94
Mediana autoestima 20 6 3 8
Alta autoestima 10 3 1 5
Nota: IC=intervalode confianza, LT =Timite inferior, LS =Timitesuperior n=355

En la tabla 6 se observa que el 91% de los participantes presentaron baja autoestima,

el 6% mediana autoestima y solo el 3% alta autoestima.
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Tabla 7

Funcionalidad familiar

Variable Casi nunca A veces Casi siempre
f % f % f %

¢Esta satisfecho con
la ayuda que recibe de 19 5 125 35 211 59
su familia?
¢Conversan sobre los 35 10 147 a1 173 49
problemas de casa?
¢ Toman en familia
decisiones 35 10 153 43 167 47
importantes?
¢Esta satisfecho con
el tiempo que usted y 4 12 154 43 158 44
su familia pasan
juntos?
&Sien_te que su familia 3 0.8 66 19 286 80
le quiere?
Nota: n=355

La tabla 7 muestra los porcentajes de respuesta del instrumento de APGAR familiar,
donde los participantes refirieron que casi nunca conversan sobre los problemas de casa
(10 %), que a veces estan satisfechos con el tiempo que ellos y su familia pasan juntos
(43%). Asimismo, consideraron que casi siempre sienten que su familia los quiere

(80%).

Tabla 8

Nivel de funcionalidad familiar

Nivel 0 IC del 95%

f % LI LS
Disfuncion severa 21 6 3 8
Disfuncién moderada 83 23 19 28
Funcionalidad familiar 251 71 66 75
Nota: n=355

En la tabla 8, se puede evidenciar que el 71% de los estudiantes presentan

funcionalidad familiar, el 23% disfuncion moderada y solo el 6% disfuncion severa.
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Tabla 9
Barreras para el consumo de alcohol
Nada Poco Importante Muy
Barrera importante importante P importante
f % f % f % f %

Cuando se bebe se 18 5 24 7 150 42 163 46
puede lastimar a alguien
Tomando se puede 23 6 34 10 148 42 150 42
hacer adicto al alcohol
Tomar puede meter en 6 2 34 10 146 41 169 48
problemas a las
personas
Cuando se toma mucho 9 3 22 6 118 33 206 58
se puede lastimar a
personas allegadas
Algunas personas se 6 2 47 13 145 41 157 44
pueden sentir
desilusionadas de quien
toma mucho
Se puede lastimar a 7 2 31 9 134 38 183 51
alguien accidentalmente
por la forma de beber
Se da un mal ejemplo a 10 3 44 12 113 32 188 53
otros cuando se bebe
alcohol
Nota: n =355

En la tabla 9, se presentan las barreras para el consumo de alcohol, donde el 6% de

los participantes refirieron como nada importante la barrera de tomando se puede hacer

adicto al alcohol; como poco importante la barrera de algunas personas se pueden sentir

desilusionadas de quien toma mucho (13%). Asimismo, consideraron importante la

barrera que sefiala cuando se bebe se puede terminar lastimando a alguien (42%) y muy

importante cuando se toma mucho se puede lastimar a personas allegadas (58%).

Tabla 10
Prevalencia del consumo de alcohol

Prevalencia del IC del 95%

f %
consumo LI LS
Global 287 81 77 85
Lapsica 272 77 72 81
Actual 111 31 26 36
Instantanea 47 13 10 17
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Nota: n=355

En la tabla 10 se muestran los resultados vinculados a la prevalencia del consumo de
tabaco, donde se obtuvo que la prevalencia global fue de 81%, la lapsica de 77%, la

actual de 31% y finalmente la instantanea de 13%.

Tabla 11

Prevalencia del consumo de tabaco

Prevalencia del IC del 95%
f %

consumo LI LS
Global 206 58 53 63
Lapsica 155 44 38 48
Actual 92 26 21 30
Instantanea 48 13 10 17

Nota: n=2355

En la tabla 11 se presentan los resultados vinculados a la prevalencia del consumo
de tabaco, donde se obtuvo que la prevalencia global fue de 58%, la lapsica de 44%, la

actual de 26% vy la instantdnea de 13%.

Tabla 12
Tipos de consumo de alcohol
Nivel ¢ % IC del 95%

LI LS
Consumo sensato 138 50 45 57
Consumo dependiente 72 27 21 32
Consumo dafino 62 23 18 28
Nota: n=272

En la tabla 12 se muestran los tipos de consumo de alcohol, donde el mayor
pocentaje fue para el sensato (50%) seguido del dependiente (27%) y consumo dafino

(23%).
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Para responder al objetivo 1, que consiste en determinar la prevalencia de consumo

de alcohol y tabaco por edad, sexo y escolaridad, se presentan los siguientes resultados.

Tabla 13

Prevalencia del consumo de alcohol por edad

. Si No
Prevalencia del
consumo f % f % X2 p

Global

14-16afios 104 69 46 31

17-19afios 183 89 22 11 22.22 001
Lépsica

14-16 afios 101 67 49 33

17-19afios 171 83 34 17 12.50 001
Actual

14-16 afios 33 22 117 78 10.38 .001

17-19 afios 78 38 127 62
Instantanea 13 9 137 91 472 .030

14-16 afios

17-19 afos 34 17 171 83
Nota: n=355

En la tabla 13 se plasman los resultados de las prevalencias de consumo de alcohol

por edad donde se encontraron difrencias significativas por edad, mostrando que todas

las prevalencias fueron superiores en el rango de edad de 17-19 afios.

Tabla 14

Prevalencia del consumo de alcohol por sexo

Prevalencia del Si No
consumo i % f % e 5
Global

Femenino 160 56 43 63

Masculino 127 44 25 37 1.258 262

(continGia)



34

Lapsica

Femenino 149 55 54 65

Masculino 123 45 29 35 2.745 .098
Actual

Femenino 56 50 147 60

Masculino 55 50 97 40 2.990 .084
Instantaneo

Femenino 24 51 179 58

Masculino 23 49 129 42 .828 363
Nota: e

La tabla 14 muestra que no existen diferencias significativas entre las prevalencias

del consumo de alcohol por sexo, sin embargo, se observa que la prevalencia global

(56%), lapsica (55%) e instantdnea (51%) fue mayor en el sexo femenino, en la

prevalencia actual se presenta el mismo porcentaje.

Tabla 15

Prevalencia del consumo de alcohol por escolaridad.

Si No
ot % W x
Global
Segundo 74 62 45 38
Cuarto 62 91 6 9 40.30 .001
Sexto 151 90 17 10
Léapsica
Segundo 72 60 47 40
Cuarto 58 85 10 15 25.96 .001
Sexto 142 84 26 16
Actual
Segundo 20 17 99 83
Cuarto 23 34 45 66 18.41 .001
Sexto 68 40 100 60 (continia)
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Si No
—c e e e
Instantanea
Segundo 8 7 111 93
Cuarto 7 10 61 90 9.84 .007
Sexto 32 19 136 81
Nota: n=2355

En la tabla 15, se muestra que existen diferencias significativas entre las
prevalencias de consumo de alcohol por escolaridad. La prevalencia global fue mayor en
sexto semestre (90%), la lapsica en cuarto semestre (85%), la actual (19%) e instantdnea

(40%) en sexto semestre.

Tabla 16

Prevalencia del consumo de tabaco por edad

. Si No
Prevalencia del
consumo f % f % NG 0

Global

14-16 afios 73 49 77 51

17-19afios 133 65 72 35 9.34 002
Léapsica

14-16 afos 52 35 98 65

17-19afios 103 50 102 50 8.54 .003
Actual

14-16afios 30 20 120 80

17-19afios 62 30 143 70 413 030
Instantanea

14-16afios 11 7 139 93

17-19 afos 37 18 168 82 8.50 .004

Nota: n=2355
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En la tabla 16 se muestran diferencias significativas en las prevalencias de consumo
de tabaco por edad entre los consumidores y los no consumidores, ademas Se aprecia que

todas las prevalencias fueron superiores en edades entre 17-19 afios.

Tabla 17

Prevalencia del consumo de tabaco por sexo

. Si No
Prevalencia del
consumo f % f % X2 p

Global

Femenino 104 50 99 66

Masculino 102 50 50 34 8.99 003
Lapsica

Femenino 80 39 123 61 3.48 062

Masculino 75 49 77 51
Actual

Femenino 44 22 159 78

Masculino 48 32 104 68 4.44 .035
Instantanea

Femenino 22 11 181 89

Masculino 26 17 126 83 2.92 .087
Nota: n=355

En la tabla 17 se evidencian diferencias significativas entre las prevalencias de
consumo de tabaco por sexo, se muestra que la prevalencia global fue similar en el sexo
masculino como en el femenino (50%), la prevalencia lapsica y actual fue mayor en el

sexo masculino (49%), para la instantdnea fue mayor en el sexo masculino (17%).
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Tabla 18

Prevalencia del consumo de tabaco por escolaridad.

i Si No
Prevalencia del
consumo f % f % X? p
Global
Segundo 49 24 70 47
Cuarto 50 24 18 27 22.79 .001
Sexto 107 52 61 41
Lapsica
Segundo 35 23 84 42
Cuarto 34 22 34 17 14.80 .001
Sexto 86 55 82 41
Actual
Segundo 23 25 96 36
Cuarto 18 20 50 19 4.42 .109
Sexto 51 55 117 45
Instantanea
Segundo 7 15 112 37
Cuarto 10 21 58 19 9.51 .009
Sexto 31 65 137 45
Nota: n=355

En la tabla 18, se observa que existieron diferencias significativas entre la
prevalencia del consumo de tabaco por escolaridad donde los mayores porcentajes
fueron en sexto semestre.

Para dar respuesta al segundo objetivo se muestran en las siguientes tablas los tipos

de consumo de alcohol por edad, sexo y escolaridad.
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Tabla 19
Chi Cuadrada de Pearson para tipo de consumo de alcohol por edad
Variable f % X? p
Consumo sensato
14-16 60 43
17-19 78 57
Consumo
dependiente
14-16 25 35 5.96 051
17-19 47 65
Consumo
dafino
14-16 16 26
17-19 46 74
Nota: n=272

En la tabla 19, se observan que no existieron diferencias significativas entre los tipos
de consumo de alcohol por edad, donde la edad de 17-19 afios tuvo mayor porcentaje en

los tres tipos de consumo, el sensato 57%, el dependiente 65% Yy dafiino 74%

Tabla 20
Chi Cuadrada de Pearson para tipo de consumo de alcohol por sexo
Variable f % X? p
Consumo sensato
Femenino 85 57
Masculino 53 43
Consumo dependiente
Femenino 39 26 7.82 .020
Masculino 33 27
Consumo dafiino
Femenino 25 17
Masculino 37 30
Nota: n=272

En la tabla 20 se presentan los resultados que sefialan diferecias signficiativas para

los tipos de consumo de alcohol por sexo, donde el sexo femenino presentd mayor
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porcentaje en el consumo sensato (57%), de igual manera que el sexo maculino en el

consumo dependiente (27%), y el dafiino (30%).

Tabla 21
Chi Cuadrada de Pearson para tipo de consumo de alcohol por escolaridad
Variable f % X2 p
Consumo sensato
Segundo 47 65
Cuarto 27 47
Sexto 64 45
Consumo
dependiente
Segundo 16 22 11.22 024
Cuarto 19 33
Sexto 37 26
Consumo
dafino
Segundo 9 13
Cuarto 12 207
Sexto 41 29
Nota: n=272

En la tabla 21 se evidencian diferencias significativas los tipos de consumo de

alcohol por escolaridad, donde los mayores porcentajes se presentaron en el consumo

dafino (29%).

Para dar respuesta al tercer objetivo que se refiere a determinar la relacion de la

autoestima, la funcionalidad familiar y las barreras para el consumo de alcohol y tabaco

en los estudiantes de preparatoria, se presentan las siguientes tablas:
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Tabla 22

Correlacion de Spearman para edad, autoestima, funcionalidad familiar y barreras para el
consumo de alcohol.

1 2 3 4
Edad 1
. -.002
Autoestima 978 1
Funcionalidad -.406 -.408™" 1
familiar .392 .001
Barreras para el -.093 .080 104" 1
consumo .082 132 .050

Nota: p <.05, p<.0lL

En la tabla 22 se observa una relacion negativa y significativa entre la autoestima y
la funcionalidad familiar (r =-.408; p=.001) con lo que se evidencia que a menor
autoestima menor es la funcionalidad familiar. Los resultados de la regresion lineal
simple, muestran una R? igual a 0.177, lo que indica que la varianza de la funcionalidad
familiar explica un 17% de la varianza de la autoestima. En la segunda correlacion
significativa, entre funcionalidad familiar y barreras para el consumo de alcohol, la
regresion lineal simple incica una RZ igual a .008, lo que indica que no se explica ni
siquiera en un 1% la variacion de la la funcionalidad familiar sobre las barreras para el

consumo de alcohol.
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Tabla 23

Correlacion de Spearman para edad de inicio de consumo de alcohol, barreras para el
consumo de alcohol, AUDIT y nimero de bebidas

1 2 3 4
Edad de inicio 1
Barreras para el -.023 1
CoNsumo 694
®oom
Numero de bebidas f?j %1001 702071 1

Nota: p <.05, p<.0l

Los resultados de la correlacién de la tabla 23, muestran tamafios de efectos grandes
y significativos, hallazgos que se esperaban al correlacionar variables que indican un
mismo fendmeno (numero de bebidas con audit R?=.446). Por otro lado, en cuanto se
tenga mas barreras para el consumo de alcohol, menor sera el consumo de alchol medido

por AUDIT, sin embargo, la variacion explicada solo es en un 2.4%.

Tabla 24

Correlacion de Spearman para edad de inicio de consumo de tabaco, nimero de cigarrillos,
consumo actual de tabaco y prevalencia de consumo de tabaco

1 2 3 4
Edad de inicio 1
, _ -.145

Ndmero de cigarrillos 143 1

-.097 -
Consumo actual 164 104 1
Prevalencias de 711 151 673" 1
consumo .001 127 .001

Nota: p<.05, p<.0lL
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En la tabla 24 las correlaciones significativas son positivas y con un tamafio de efecto
grande, entre prevalencia de consumo y edad de inicio de consumo de tabaco, asi como
entre la prevalencia de consumo y el consumo actual, estos resultados son esperados

debdio a que dichas variables se enfocan al consumo de tabaco.
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Capitulo 1V

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre la
autoestima, funcionalidad familiar, barreras para el consumo de alcohol, consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de preparatoria.

Dentro de los principales hallazgos se destacd que: los individuos reportaron
porcentajes elevados de baja autoestima y ésta se relaciona negativa Y significativamente
con la funcionalidad familiar; la mayoria de los participantes presentaron funcionalidad
familiar y una relacion positiva con las barreras para el consumo de alcohol; ensu
mayoria las barreras para el consumo de alcohol son percibidas como importantes por
los estudiantes; el tipo de consumo de alcohol que més se reporta es el sensato; el mayor
porcentaje de estudiantes ha consumido tabaco alguna vez en la vida.

Con referencia a los datos socio demogréaficos que presentaron los individuos, se
destacO que la media de edad fue de 16.49 afios y que el mayor porcentaje fue de sexo
femenino, hallazgos similares con los de Telumbre-Terreno y Sanchez-Jaimes (2015)
quienes realizaron un estudio en estudiantes de preparatoria en una comuniad urbana
ubicada en el estado de Guerrero, cuyos datos de consumo de drogas son mayores en
relacion a la Encuenta Nacional de Adicciones 2011.

Respecto a la media de edad de inicio de consumo de alcohol fue de 14 afios,
hallazgos similares con Bautista-Alvarez et al (2016) y con Telumbre-Terreno y
Sanchez-Jaimes (2014) quienes reportan una media de 14.7 afios y 14.4 afios
respectivamente sin embargo, difiere con el trabajo de Armendariz, Rodriguez y
Guzman (2008) con lo anterior se observa una tendencia de inicio de consumo de

alcohol cada vez mas temprana en los adolescentes.
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En cuanto al consumo de alcohol en el Ultimo afio y el Ultimo mes los resultados son
mayores en comparacion con los resultados por la Encuesta Nacional de Adicciones
2011, este hecho puede tener su origen debido a que la adolescencia es una etapa que
engloba multiples dificultades para el adolescente, aunado a los cambios fisioldgicos y
cognitivos que se presentan dentro de su entorno personal y social, esto reportado en los
hallazgos obtenidos por Telumbre-Terreno y Sanchez Jaimes (2015).

En lo que respecta al nivel de autoestima de los participantes, se puede evidenciar
gue la mayoria tienen una baja autoestima, esto puede ser explicado con base en los
estudios de Branden (2005) y Coopersmith (1976), dado que la autoestima en los
adolescentes de esta muestra puede estar determinada por una falta de personalidad o
caracter que idéntifica a esta etapa de la vida y a que no se consideren competentes para
hacer frente a los desafios basicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad.

En cuanto a la funcionalidad familiar percibida por los adolescentes, en su mayoria
fue adecuada, lo cual coincide con los hallazgos encontrados por Zurita y Alvaro (2014),
que confirma un buen clima familiar en los estudiantes de nivel medio superior. Por otro
lado, se identificaron algunos casos de disfuncion severa y moderada, estos casos
pueden ser debido a que dichos adolescentes no han logrado cambinar sus sentimientos y
comportamietos con los demas miembros de sus familias para desarrollarse como
individuos sociales y poder recibir el apoyo de otros. La funcionalidad familiar percibida
por los participantes puede identificarse como una oportunidad de cooperacion y union
familiar lo que permite ayudarlos a enfrentarse y adaptarse a nuevo cambios
manteniendo su estabilidad emocional.

Los consumo de alcohol y tabaco se relacionan significativamente, sin embargo, no

se reportaron relaciones con la autoestima lo cual hace referencia a que posiblemente sea
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resultado de los sistemas de educacion vy el entorno donde se desenvuelven los
adolescentes que no estan reforzando esta habilidad cognitiva indispensable para el
desarrollo integral del estudiante.

En este estudio se encontrd también que las barreras para el consumo de alcohol son
identificadas por los estudiantes y tiene una relacion significativa con el consumo de
alcohol, ademés se relacionan negativa y significativamente con el nimero de bebidas,
con lo que se concluye que a menor percepcion de barreras menor es el nimero de
bebidas que se ingieren, esto pudiera vincularse a los aspectos culturales y sociales en
donde se desarrollan los adolescentes, lo cual coincide con los hallazgos de Telumbre-
Terreno y Sanchez Jaimes (2015),

Dentro de la correlacion entre la autoestima y la funcionalidad familiar se confirma
que existe una relacion negativa con esto se puede afirmar que, a menor autoestima
menor es el nivel de funcionalidad, como lo mencionan Cogollo-Milanés y Gomez-

Bustamante (2014) que encontraron hallazgos similares.

4.1 Conclusiones

En conclusion, se puede sefialar que los estudiantes de sexto semestre de
preparatoria con edades entre 17 y 19 afios en su mayoria son consumidores de alcohol y
tabaco, con lo cual se infiere que, a mayor edad, mayor consumo.

En su mayoria, los estudiantes reportaron niveles de autoestima altos, sin embargo
el consumo de alcohol y tabaco estuvieron presentes en diferente medida, lo que
confirma que la autoestima juega un papel muy importante para que el adolescente
desarrolle habilidades y conductas saludables. Por otro lado, los individuos que

reportaron alta autoestima refieren disfuncion familiar, con lo que se hace evidente que
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la influencia de la familia influye directamente en las conductas de pueden adoptar los

individuos a temprana edad y presentarse a lo largo de su vida.

4.2 Recomendaciones

Con los hallazgos encontrados en el presente trabajo se hace evidente la necesidad
de sequir profundizando en el fenébmeno de las drogas junto con los factores que
intervienen para que los adolescentes adquieran el consumo de sustancias adictivas a
edades cada vez mas tempranas.

Cabe sefialar el hecho de que surge de manera inevitable, la necesitad de la
elaboracion de investigaciones experimentales que empleen intervenciones las cuales
apoyen a desarrollar habilidades y destrezas en los adolescentes como la autoestima y se
adquieran mayores conocimientos en cuanto a las afecciones que provoca el uso de
sustancias adictivas.

Ademés, se propone que las investigaciones proximas tomen en cuenta a los
integrantes de las familias con adolescentes a los que se les pueda dar orientacién con
respecto a la mejora en el ambiente familiar y la manera de fortalecer los aspectos
personales y sociales, para asi fomentar el desarrollo de jovenes capaces de adquirir
conductas saludables.

En este sentido, el profesional de enfermeria tiene la funcion de promover y
prevenir la enfermedad, con lo cual se adquiere un compromiso con la sociedad para
realizar acciones orientadas a reducir el consumo de sustancias Yy orientar a la poblacién
sobre los aspectos nocivos que causa las conductas de riesgo como es el caso del

consumo de alcohol vy el tabaco.
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Cédula de Factores Personales
Instrucciones: a continuacion se presentan diversas preguntas referentes al consumo de
alcohol y tabaco. Contesta con toda confianza, tienes la seguridad que las respuestas seran
confidenciales y sélo la persona responsable de la investigacién quien tendra ésta
informacion. Si tienes alguna duda pregunta a quien esté aplicando el cuestionario.

Edad: Sexo: F M Semestre: 2° 4°  6°
Tumno: MV Grupo:

¢Recibes algun tipo de apoyo psicoldgico? Si No

1. ¢Has consumido alcohol alguna vez en tu vida? Si No (situ

respuesta es No, pasa a la pregunta 6)

2. ¢A qué edad tomaste por primera vez alguna bebida alcohélica (vino, cerveza, ron,
brandy, whisky, coctel?

3. ¢Actualmente tomas bebidas alcohdlicas?  Si No

4. ;Has consumido alcohol en el ditimo afio? Si No

5. ¢Has consumido alcohol en el dltimo mes? Si No

6. ¢Has consumido alcohol en la dltima semana? Si No

7. ¢Cuantos dias tomaste bebidas alcohdlicas en los ultimos quince dias?
8. ¢Cuéantas bebidas ingieres cuando sales a tomar alcohol?

9. ¢Has fumado tabaco alguna vez en tu vida? Si No (si tu respuesta es No,
has terminado de contestar este cuestionario)

10. ¢ A qué edad fumaste tabaco por primera vez?

11. ;Has consumido tabaco en el Ultimo afio? Si No
12. ;Has consumido tabaco en el Gltimo mes? Si No
13. ¢Has consumido tabaco en la Ultima semana? Si_ No
14. ;Actualmente fumas tabaco? Si_ No

15. ;Qué tan frecuente fumas tabaco?
Diario Casi diario Pocas veces al mes

16. Sifumas actualmente ¢cuantos cigarros fumas al dia?
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Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)
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Instrucciones: Por favor, indique con una “X” si estd de acuerdo o0 no con las siguientes

afirmaciones.

1. Muy de
acuerdo

2.De
acuerdo

3. En
desacuerdo

4. Muy en
desacuerdo

Siento que soy una persona digna
de aprecio, al menos en igual
medida que los demas

Me inclino a pensar que, en
conjunto, soy un fracasado

Creo que tengo varias cualidades
buenas

Puedo hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente

Creo que no tengo muchos
motivos para sentirme orgulloso
de mi

Tengo una actitud positiva hacia
mi mismo

En general estoy satisfecho
conmigo  mismo

Desearia valorarme mas a mi
mismo

A veces me siento
verdaderamente inGtil

10.

A veces siento gque no sirvo para
nada




Apéndice C

Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Cuestionario de APGAR Familiar

Instrucciones: Por favor, marque con una “X” la respuesta que mejor se ajuste a su

situacion en el entorno familiar.
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Pregunta

0. Casi
nunca

1. A veces

2. Casi
siempre

1. ;Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia cuando tiene un problema?

2. ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen
en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto
en la casa?

4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y su
familia pasan juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere?
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Barreras para el consumo de alcohol
Instrucciones: coloca una “X” en el espacio que mas se identifique con su percepcion
respecto al consumo de alcohol.
1. Nada 2. Poco 3. Importante 4. Muy
importante importante importante

. Cuando se bebe se puede
terminar lastimando a alguien

. Tomando se puede hacer adicto
al alcohol

. Tomar puede meter en problemas
a las personas con la autoridad

. Cuando se toma mucho se puede
lastimar a personas allegadas

. Algunas personas se pueden
sentir desilusionadas de quien
toma mucho

. Se puede lastimar a alguien
accidentalmente por la forma de
beber

. Se da un mal ejemplo a otros
cuando se bebe alcohol
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Benemérita Universidad Autdbnoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol (en el Gltimo afio), lee
cuidadosamente cada una de ellas y subrayatu respuestalo mas apegadaa tu realidad.

1. ¢Qué tan frecuente consumes alguna bebida 6. Durante el tltimo afio (Qué tan frecuentemente
alcohélica? (cerveza, tequila, vodka, vino) bebiste la mafiana siguiente después de que bebiste
en exceso el dia anterior?
0) Nunca 0) Nunca
1) Una o menos veces al mes 1) Menosde unavez al mes
2) De 2a4vecesal mes 2) Mensualmente
3) De 2a3vecesalasemana 3) Semanalmente
4) 4 0 mas vecesa la semana 4) A diario o casia diario
2. (Cuéntas bebidas ingieres cuando sales a tomar 7. Durante el tltimo afio ¢Qué tan frecuentemente te
alcohol? sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber
bebido?
0) 1lo2 0) Nunca
1) 304 1) Menosde unavez al mes
2) 506 2) Mensualmente
3) 7,809 3) Semanalmente
4) 10 o mas 4) A diario o casia diario
3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas | 8. Durante el Gltimo afio ;qué tan frecuentemente
alcoholicas en un dia tipico de los que bebes? olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
0) Nunca estuviste bebiendo?
1) Menosde unavez al mes 0) Nunca
2) Mensualmente 1) Menosde unavez al mes
3) Semanalmente 2) Mensualmente
4) A diario o casia diario 3) Semanalmente
4) A diario o casia diario
4. Durante este Gltimo afio ;Te ocurrid que no pudiste | 9. (Te has lesionado o alguien haresultado herido a
parar de beber unavez que habias empezado? consecuenciade tu consumo de alcohol? (peleas,
0) Nunca accidentes automovilisticos, etc.).
1) Menosde unavez al mes
2) Mensualmente 0) No
3) Semanalmente 2) Si, pero no enel curso del Gltimo afio
4) A diario o casia diario 4) Si, el altimo afio
5. Durante el Gltimo afio ;(Qué tan frecuentemente 10. ¢Algan familiar, amigo, médico se hapreocupado

dejaste de hacer algo que deberias de haber hecho
por beber?

0) Nunca

1) Menosde unavez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casia diario

por la forma en la que bebes o te han sugerido que
le bajes a tu forma de beber?

0) No
3) Si, peronoenel curso del Gltimo afio
4) Si, el Gltimo afio
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Consentimiento Informado
Titulo del Proyecto: “Autoestima, barreras en el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes

de preparatoria”

Autora del Estudio: Lic. Berenice Cruz Martinez

Introduccion: El interés por el cual se realizara el presente estudio es conocer la relacion que
existe entre el consumo de alcohol y tabaco con los niveles de autoestima, funcionalidad
familiar y la percepcion de barreras para el consumo de alcohol de los estudiantes de
preparatoria del estado de Puebla, por tal motivo se le invita a participar en este estudio, si
usted acepta debera dar respuesta a las preguntas de los cuestionarios en el horario disponible
sin afectar sus actividades escolares. Antes de decidir si quiere o no participar necesita saber el
proposito del estudio, cuales son los riesgos que existen y lo que se realizara después de firmar
su consentimiento. Este procedimiento se llama consentimiento informado, este instructivo le
explicard el estudio, si usted decide participar, le pediré que firme esta forma de

consentimiento.

Prop6sito del Estudio:

La informacion que usted emita sera usada como parte de un estudio realizado en adolescentes
para conocer la relacion entre los niveles de autoestima, funcionalidad familiar y barreras en el
consumo de tabaco y alcohol con Por tal motivo, la informacién que nos proporcione sera de
gran utilidad para posteriormente realizar intervenciones que ayuden en la prevencion del
consumo de estas drogas. Por favor lea esta forma y haga todas las preguntas que tenga antes de

firmar este consentimiento para que sea parte del grupo de estudio.

Procedimiento

Si yo acepto participar en el estudio, se me pedird que realice lo siguiente: Contestar una cédula
de datos y cinco instrumentos con la mayor sinceridad posible apegada a mi realidad, los cuales
me llevaran aproximadamente 30 minutos y que se aplicaran sin que interfiera en mis

actividades académicas.
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Riesgos e inquietudes:

Existen riesgos minimos relacionados con su participacion en el estudio. Si usted se siente
indispuesto 0 no desea seguir hablando de estos temas puede retirarse en el momento que lo
decida.

Beneficios esperados:

En este estudio no existe un beneficio personal para usted, sin embargo se espera que en un
futuro con los resultados de este estudio se contindien indagando sobre el fenémeno de las
drogas y posteriormente implementar programas de intervencion en el beneficio de los
adolescentes para disminuir el consumo de sustancias adictivas.

Alternativas:

Solo existe una alternativa para este estudio el cual implica que usted no participe en el estudio.
Costos:

No existe ningin costo para que participe en el estudio, esto sera de manera voluntaria.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que participé en el estudio son usted y los responsables del
estudio. Ninguna informacion sobre usted sera dada a conocer, ni se distribuira a ninguna
persona. Los resultados de los instrumentos seran publicados en articulos cientificos pero
Unicamente de manera general en forma de gréficas y tablas, nunca se presentara informacion
personalizada de usted. Recuerde que los cuestionarios que conteste son anonimos Y la
informacion es confidencial.

Derecho de Retractar:

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de que participe o no participe, no
afecta su relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si usted decide participar
esta en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus derechos.
Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta como participante de este estudio por favor comuniquese con los
responsables de la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria o al teléfono 2 29 55 00 extension 6548 y 6589.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se recaude informacion sobre mi.

Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.



Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ninguin

derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma

Lic. Berenice Cruz Martinez responsable

de la investigacion

Firma del Primer Testigo

Parentesco:

Firma del Segundo Testigo

Parentesco:
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Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado
Asentimiento informado para el estudiante menor de edad
Titulo del Proyecto: “Autoestima, barreras en el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes

de preparatoria”
Autora del Estudio: Lic. Berenice Cruz Martinez

Introduccion: El interés por el cual se realizara el presente estudio es conocer la relacion que
existe entre el consumo de alcohol y tabaco con los niveles de autoestima, funcionalidad
familiar y la percepcion de barreras para el consumo de alcohol de los estudiantes de
preparatoria del estado de Puebla, por tal motivo se le invita a participar en este estudio, Si
usted acepta debera dar respuesta a las preguntas de los cuestionarios en el horario disponible
sin afectar sus actividades escolares. Antes de decidir si quiere o no participar necesita saber el
proposito del estudio, cuales son los riesgos que existen y lo que se realizara después de firmar
su consentimiento. Este proceso se llama “asentimiento informado”. Si doy mi asentimiento

para participar, se me pedira que firme esta forma de asentimiento.

Propdsito del Estudio

La informacion que usted emita sera usada como parte de un estudio realizado en adolescentes
para conocer la relacion entre los niveles de autoestima, funcionalidad familiar y barreras en el
consumo de tabaco y alcohol. Por tal motivo, la informacion que nos proporcione sera de gran
utilidad para posteriormente realizar intervenciones que ayuden en la prevencion del consumo
de estas drogas. Por favor lea esta forma y haga todas las preguntas que tenga antes de firmar

este consentimiento para que sea parte del grupo de estudio.

Procedimiento

Si yo acepto participar en el estudio, se me pedira que realice lo siguiente: Contestar una cédula
de datos y cinco instrumentos con la mayor sinceridad posible apegada a mi realidad, los cuales
me llevaran aproximadamente 20 minutos y que se aplicaran sin que interfiera en mis

actividades académicas.
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Riesgos e Inquietudes:

Existen riesgos minimos relacionados con mi participacion en este estudio. Sin embargo, si me
siento incomodo al contestar las preguntas, puedo retirar mi consentimiento en el momento que
yo lo desee, todos los datos que proporcione seran confidenciales y la informacion no seré dada
a conocer de forma individual, ademas se me expone que no corro ningdn riesgo académico o
personal al contestar los instrumentos.

Beneficios

En este estudio no existe un beneficio personal para usted, sin embargo se espera que en un
futuro con los resultados de este estudio se continden indagando sobre el fendmeno de las
drogas y posteriormente implementar programas de intervencion en el beneficio de los
adolescentes para disminuir el consumo de sustancias adictivas.

Alternativas:

Solo existe una alternativa para este estudio el cual implica que usted no participe en el estudio.
Costos:

No existe ningin costo para que participe en el estudio, esto sera de manera voluntaria.
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran que participd en el estudio son usted y los responsables del
estudio. Ninguna informacion sobre usted sera dada a conocer, ni se distribuira a ninguna
persona. Los resultados de los instrumentos seran publicados en articulos cientificos pero
Unicamente de manera general en forma de gréaficas y tablas, nunca se presentara informacion
personalizada de usted. Recuerde que los cuestionarios que conteste son anonimos Y la
informacion es confidencial.

Derecho de Retractar:

Su participacién en este estudio es voluntaria, la decision de que participe o no participe, no
afecta su relacion actual con ninguna institucion de salud o educativa. Si usted decide participar
estéd en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus derechos.
Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta como participante de este estudio por favor comuniquese con los
responsables de la Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado de la Facultad de
Enfermeria o al teléfono 2 29 55 00 extension 6548 y 6589.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se recaude informacion sobre mi.

Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.



Aunque estoy aceptando participar en este
estudio, no estoy renunciando a ninguin

derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma

Firma del Primer Testigo

Parentesco:

Lic. Berenice Cruz Martinez responsable

de la investigacion

Firma del Segundo Testigo

Parentesco:
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