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RESUMEN

Nombre: LE. Karen Guadalupe Antonio Numero de paginas: 35

Carballo Area de estudio: Enfermeria Clinica
Benemérita Universidad Autonoma Candidata para obtener el grado de
Titulo: Relacion de la Autoeficacia y el Maestra en Enfermeria.

Consumo de Alcohol y Tabaco en
Adolescentes

Introduccion. El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes se ha convertido en
un problema de salud publica a nivel mundial; ademas, se ha destacado que las relaciones
positivas entre la autoeficacia y el consumo de alcohol-tabaco, asi como la edad de inicio
de consumo se ha considerado un predictor del tipo de consumo. Objetivo. Determinar la
relacion de la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes de
bachillerato. Metodologia. Estudio Cuantitativo sera tipo descriptivo, trasversal y
correlacional, la muestra final estara conformada por n=334 adolescentes de una
preparatoria privada de la ciudad de puebla. Se utilizara el cuestionario AUDIT vy el
EARCTAA. Resultados de la Prueba Piloto. Predomind el sexo femenino con un 52.6%,
el 47.4% correspondid a 3°" semestre y el 84.2% solo estudia, sexo femenino (88.8%). En
cuanto a la informacion profesional, se observd una antigtiedad laboral de 7.22 afios £6.84;
y mayor frecuencia de trabajo en los servicios de hospitalizacion. Referente a la
prevalencia del consumo de alcohol el 86.8% (global), el 65.8% (lapsica), el 43.4 (actual)
y el 22.4% (instantanea), referente a la prevalencia de consumo de tabaco la prevalecia
global fue del 50% de los estudiantes, el 31.6% de los estudiantes con una prevalencia
lapsica, el 25.0% con prevalencia actual y el 15.8% prevalencia instantanea.

Palabras Clave: Uso de Tabaco, Adolescencia, Autoeficacia, Prevalencia, Consumo de
Bebidas Alcohdlicas.

Key Words: Tabacco Use, Adolescent, Self Efficacy, Prevalence, Alcohol Drinking.

Firma del director de tesis: ME. Francisco Adridn Morales Castillo.




Capitulo 1

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud (OPS- OMS) la ingesta de sustancias en adolescentes se considera un
problema de salud publica a nivel mundial; esto a que la adolescencia es una etapa
donde se adquieren aptitudes para establecer relaciones, asumir funciones y desarrollar
capacidades de razonamiento abstracto, el adolescente es sometido a diferentes presiones
para consumir alcohol o tabaco, dando lugar a efectos negativos en la salud (OPS-OMS,
2019).

En otro punto, la Organizacion de los Estados Americanos (OEA, 2019) refiere que
en la adolescencia la probabilidad de desarrollar dependencia o abuso de sustancias
psicoactivas como alcohol y tabaco es mayor a comparacion que en la etapa adulta. La
OPS (2019) revelo que en el mundo cada afio los adolescentes con edad de 15 afios
consumen 6.2 litros de alcohol.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que 155 000 000 de
adolescentes de 15 a 19 afios son considerados bebedores activos, en América 38.2% y
la Regidn del Pacifico Occidental 37.9%, en muchos paises Américas, Europa y el
Pacifico Occidental; iniciando el consumo antes de los 15 afios de edad y la prevalencia
puede oscilar entre 50 y 70% de la poblacion (OPS, 2019).

Sin embargo, en México el 42.9% de la poblacion adolescente de bachillerato refirid
haber ingerido alcohol alguna vez en su vida, se sefiala que el 55.2% de los adolescentes

inician el consumo de alcohol a los 16 afios de edad; en el estado de Puebla el 1.1% de



los adolescentes de entre 12 a 17 afios consumen alcohol diariamente, el 5.1% en el
ualtimo mes, y 12.1% han consumido alcohol en Gltimo afio (Secretaria de Salud [SS],
2017).

Por otro lado, el consumo de tabaco ha originado anualmente 8 000 000 muertes a
nivel mundial; de ellas un millén no consumian tabaco. EI consumo provoca la muerte
de una persona cada 4 segundos y es considerado el principal factor de riesgo de 6 de las
8 principales causas de muerte del mundo (SS, 2019). EI consumo de tabaco promedio
en adolescentes ha sido a los 15 afios de edad, el 34% de ellos han sido hombres y el 6%
corresponde a mujeres (OPS-OMS, 2019).

En nuestro pais la prevalencia de fumadores actuales es del 17.6% lo que se entiende
que 14.9 millones de mexicanos de 12 a 65 afios son fumadores (Mujeres 3.8 millones;
Hombres 11.1 millones), el 9.4 Millones son fumadores ocasionales. EI nimero de
fumadores aumento de 9 000 000 a 13 000 000 de personas Yy las enfermedades
asociadas al tabaquismo, matan aproximadamente a 147 personas cada dia (SS, 2019).

La OEA considera el consumo excesivo de estas sustancias en la adolescencia influye
negativamente en el crecimiento y maduracion del adolescente, con problemas de salud
mental, bajo rendimiento escolar y accidentes vehiculares, violencia, asi como el
desarrollo de la dependencia de estas sustancias (OEA, 2019).

De acuerdo a la evidencia cientifica revisada se ha encontrado multiples estudios que
destacan la relevancia del problema, se ha identificado diferencias en cuanto a los
patrones de consumo entre hombres y mujeres (Gamez-Medina, Guzman-Facundo,
Ahumada-Cortez, Alonso-Castillo y Gherardi-Donato, 2017). Ademas, se menciona y de

la importancia de la variable de autoeficacia en el adolescente en el inicio del consumo;



asi como el consumo habitual de estas sustancias (Frayrede la O, Jordan-Jinez, Lopez-
Cisneros y Telumbre-Terrero, 2018).

Se ha destacado relaciones positivas entre la autoeficacia y el consumo de alcohol y
tabaco, asi como la edad de inicio del consumo, debido a que la autoeficacia es un
predictor del tipo de consumo. Se ha encontrado que es mayor en mujeres, y que existe
menor promedio de autoeficacia cuando se presenta mayor consumo de bebidas
alcohdlicas y de cigarrillos fumados (Martinez- Maldonado, Pedrao, Alonso - Castillo,
Lopez-Garcia y Oliva-Rodriguez, 2008).

De acuerdo a la evidencia publicada se concluye que es necesario identificar la
relacién de la autoeficacia de acuerdo al consumo de sustancias como alcohol y tabaco
en adolescentes, puesto que la evidencia cientifica encontrada en su mayoria ha sido
antigua, y no se encontrd una descripcion realizada en el estado de puebla por lo tanto se
considera importante continuar actualizando conocimiento de estas variables en
poblacién mexicana.

Ante esta evidencia se hace pertinente observar este fendmeno de estudio mediante la
perspectiva de tedrica de Enfermeria, debido a que permitira incrementar el
conocimiento disciplinar para que en un futuro sea la base de programas de intervencién
y guias de préactica clinica, encaminadas a promover conductas saludables y la
prevencion en el grupo de adolescentes con y sin consumo de alcohol y tabaco, por lo
anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es la relacion de la
autoeficacia para resistir el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de

bachillerato?



1.2 Marco Teorico
1.2.1 Autoeficacia

La autoeficacia referida por Bandura como la confianza que el individuo tiene
para realizar una conducta, la autoeficacia entendida como criterios individuales sobre
las habilidades que posee el individuo para llevar a cabo una accién.

1.2.2 Consumo de alcohol

El alcohol es aquella sustancia psicoactiva con propiedades capaces de generar
dependencia debido a sus propiedades (etanol o alcohol etilico), ingrediente activo de las
bebidas alcoholicas, es un liquido incoloro inflamable obtenido por la fermentacion
natural o por destilacion.

El alcohol se absorbe principalmente por el intestino delgado, este también puede
ser absorbido por la mucosa bucal y pulmones, pasando al torrente sanguineo
desembocando al higado donde se llevara a cabo su oxidacidn en un 95%, al higado al
metabolizar grandes cantidades de alcohol da lugar a multiples trastornos como
acumulacién de grasas y liberacion masiva de hidrogeno (Vez, 2019).

Esta conducta es adoptada principalmente por adolescentes el promedio de inicio
de consumo a los 14 afios de edad, generando diversas afecciones a la salud, dafiando
aspectos académicos. El uso de sustancias etilicas en poblacion adolescente conlleva al
padecimiento de problemas de salud mental, puede provocar dificultades académicas y
provocar o ser victimas de accidentes, asi como el desarrollo de la dependencia al
alcohol u otras drogas (OMS, 2020).

1.2.3 Consumo de tabaco
El consumo de tabaco es la ingesta de tabaco medida a través de la cantidad de

cigarros que consume en un dia y la frecuencia con que consume en un periodo



determinado. (Garcia-Garcia, Vazquez-Galindo, Hayashida y Santos, 2014). EI consumo
de tabaco puede ser; masticado, inhalado y su forma mas comun es fumado. (Pérez-Cruz
etal., 2007).

El consumo de tabaco en adolescentes se asocia a un importante numero de
alteraciones como la hipertension arterial sistémica, taquicardia, arritmias y
enfermedades respiratorias agudas; ademas, a largo plazo puede causar discapacidad y
muerte por enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares; enfisema pulmonar,
cancer de pulmén y otras neoplasias (Sanchez-Padilla et al., 2019).

El consumo de tabaco puede ser evaluado de acuerdo a el numero de cigarrillos
consumidos a lo largo de la vida del individuo, los adolescentes que fuman todos los
dias se consideran fumador diario; aquellos que han fumado por debajo de 100
cigarrillos a lo largo de su vida se considera fumados ocasional o experimentador; los
que han fumado en el pasado més de 100 cigarrillos y actualmente no fuman se
consideran ex fumadores; aquellos que nunca han fumado se consideran no fumadores y
quienes fuman 20 cigarrillos al dia o que fuman el primer cigarrillo durante los primeros

30 minutos después de levantarse se consideran fumadores dependientes (Tapia, 2001).

1.3 Estudios Relacionados
1.3.1 Consumo de alcohol y tabaco en adolescentes
Rodriguez-Puente et al. (2016), identificaron el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de una preparatoria, en 386 sujetos entre 15 y 20 afios de edad, mediante la
prueba AUDIT, los resultados muestran que el 53.9% eran mujeres, el promedio de la
edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco fue a los 14 afios de edad. En un dia

tipico consumen 6 bebidas estandar y 2 cigarrillos. La frecuencia y proporciones del



consumo de tabaco, el 66.6% corresponde a no fumadores, el 4.7% son exfumadores, el
14.2% son experimentadores, el 11.1 % son usuarios y el 3.4% se consideran
dependientes.

Pimentel-Jaimes, Telumbre-Terrero, Ruiz-Gémez, Higuera-Sainz y Bautista-
Alvarez (2016) determinaron la relacion que existe entre la resiliencia y consumo de
alcohol en adolescentes, de los cuales de acuerdo a los datos obtenidos el 45.8% fueron
hombres y 54.2% mujeres, el 80.4% de la muestra Unicamente trabaja mientras que
existe un 19.6% que estudia y trabaja a la vez. De acuerdo al inicio de consumo de
alcohol se reportd una media de edad de 14.3 (Mdn= 15.0; DE=1.8), el nimero de
bebidas consumidas en un dia tipico fue de 2.4 (Mdn=2.0; DE=1.4).

Telumbre-Terrero y Sanchez-James (2015), describieron que la edad media fue
de 16.5 afios del consumo de alcohol, el 54.1% eran hombres siendo el 94.9% de ellos
solteros. En relacion al consumo de alcohol, la edad de inicio corresponde a los 14.4
afios (Mdn=15.0; DE=1.7), de acuerdo al nimero de bebidas alcoholicas consumidas
en un dia tipico (X = 2.4, Mdn= 2.0; DE=1.6).

Ruiz-Hernandez, Beverido-Sustaeta, Salas-Garcia y Ortiz-Leon (2018),
identificaron el consumo de tabaco en las mujeres, 134 (44.5%) son fumadoras y 167
(55.5%) nunca habian fumado, la mayoria de las mujeres fue de preparatoria (44.9%), de
las cuales el 48.5% eran fumadoras y el 41.9% eran no fumadoras, seguido del nivel
licenciatura (38.5%), donde 33.6% eran fumadoras y el 42.5% no fumaban, respecto a
las que tenian escolaridad de secundaria (9.6%), el 12.7% fumaban y el otro 7.2% no

fumaban, de acuerdo a las que tenian solamente primaria (3.7%).



Lopez-Cisneros, Alonso Catillo, Méndez-Ruiz y Armendariz-Garcia (2016)
describieron el consumo de alcohol y tabaco en n=735 adolescentes. Los resultados
mostraron que la media de edad fue de 15.8 afios (Mdn= 16.0; DE=0.7), el 55% eran
mujeres y el 45% hombres, el 94.1% estudiaba y el otro 5.9% estudia y trabaja. En
cuanto al consumo de alcohol, los participantes inician el consumo a los 13.7 afios
(Mdn=14.0; DE=1.7); de acuerdo a las bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico
se encontrd que oscilan entre las 7.9 copas por ocasion a las 13.7 copas (Mdn=5.0;
DE=7.2).

1.3.2 Autoeficacia

Frayre de la O, Jordan Jinez, Lopez-Cisneros y Telumbre-Terrero (2018)
determinaron la relacién de la autoeficacia y caracteristicas de consumo de alcohol en
mujeres adolescentes; el 57.6% de las mujeres refirieron consumir alcohol alguna vez en
la vida, iniciando su consumo a los 14.3 afios (DE=1.94), el 43.8% de las adolescentes
consumieron alcohol en el ultimo afio, 20.7% en el tltimo mes y el 8.3% manifestd
haber realizado esta conducta de consumo en los ultimos siete dias.

Lépez-Torrecillas, Salazar, Garcia-Retamero y Martinez- Arias (2015) evaluaron
la autoeficacia de los consumidores de alcohol que se encuentran en tratamiento, se
mostraron diferencias estadisticamente significativas de la autoeficacia general (F=

4.880, p=.009) y la puntuacion total de autoeficacia (F= 2.957; p=.050), donde la
autoeficacia general en el grupo con tratamiento de metadona (X= 59.19, DE= 7.90) y
el grupo de tratamiento libre de drogas (X= 58.44, DE= 8.46), obtuvieron medias més

altas que el grupo de tratamiento con alcohol (X= 78,20, DE=9.56).



Melo-Hurtado y James-Valencia (2015) determinaron la autoeficacia en nifios de
8 a 12 afios. Los resultados mostraron que las nifias se perciben con mayor autoeficacia
que los nifios siendo significativamente mayor la percepcion de autoeficacia en los nifios
en relacion a los que si han consumidos este tipo de sustancias alguna vez en su vida.

1.4 Definicion de Términos

1.4.1 Definicién conceptual

Edad: Son los afios cumplidos de acuerdo al tiempo cronoldgico.

Sexo: Son las caracteristicas que identifica al adolescente en hombre y mujer.

Escolaridad: caracteristicas bioldgicas de cada adolescente.

Autoeficacia, es la confianza que tiene el adolescente (Frayre de la O, Jordan Jinez,
Lopez-Cisneros y Telumbre-Terrero, 2018).

Consumo de Alcohol, es la ingesta de bebidas alcohdlicas estandar en adolescentes, el
cual puede incluir la ingesta de cerveza, vino, destilados o bebidas preparadas, se medira
en relacion a los patrones de consumo, clasificado en riesgo dependiente y perjudicial
(OMS, 2001).

Tipos de consumo de alcohol, el consumo de alcohol puede ser clasificado en tres
tipos o fases segun la frecuencia de consumo y se denominan consumo de riesgo,
dependiente y perjudicial (OMS, 2001).

Edad de inicio de consumo de alcohol: a que edad consumi6 su primera bebida
alcoholica.

Numero de bebidas consumidas: el nimero de bebidas que consume en un dia tipico

Consumo de Tabaco, es la cantidad de cigarrillos que la persona ingiere en un dia 'y la

frecuencia con la que lo consume en un tiempo determinado.



Edad de inicio de consumo de alcohol: a que edad consumié su primera bebida
alcoholica.

Numero de cigarrillos: cantidad de cigarrillos consumidos en un dia tipico

1.4.2 Definicién operacional.

Se utilizara una Cedula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
y Tabaco para medir las variables de sexo, edad, escolaridad, las prevalencias de
consumo global, lapsica, actual e instantanea, edades de inicio de consumo, el nimero
de bebidas consumidas y el nimero de cigarrillos consumidos. Respecto a los tipos de
consumo de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente, perjudicial y dafino) se
mediran con el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol [AUDIT] (Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro, 2001). Para medir la
Autoeficacia se medira a través de la Escala de Autoeficacia en Adolescentes para
Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol (Alonso-Castillo, Esparza-Almanza y

Martinez-Maldonado, 2004).

1.5 Objetivos de Estudio
General
Determinar la relacion de la autoeficacia para resistir el consumo de alcohol y tabaco

en estudiantes de bachillerato de una institucion educativa publica del estado de Puebla.
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio del Estudio
El disefio del estudio sera de tipo, descriptivo, trasversal y correlacional (Polit y
Beck, 2018).
2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo
La poblacion estara conformada por 2,580 estudiantes de nivel medio superior
entre 15-19 afios de edad, de una preparatoria de institucién pablica del Estado de
Puebla. EI muestreo sera aleatorio estratificado, mediante los grados y grupos
académicos. El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la formula de poblacion
finita, con asignacion proporcional a la muestra de estudiantes de preparatoria; que sera
dividida en grupos de consumidores y no consumidores (n=334 adolescentes).
2.3 Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion.
Jévenes que se encuentren cursando la preparatoria, con edad de 15 a 19 afios y
acepten participar en el estudio.
2.3.2 Criterios de exclusion.
Jovenes preparatorianos que no se encuentren dentro de los estratos seleccionados.
Adolescentes con edad de 15-19 afios
2.3.3 Criterios de eliminacion.
Estudiantes sin firma de consentimiento informado por el padre o tutor legal.
Jovenes estudiantes de preparatoria que opte por no concluir el llenado de los

instrumentos.
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2.4 Instrumentos de Medicion
La informacion sera obtenida por medio de una Cédula de Datos y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol y Tabaco (CDPCTA) y dos instrumentos, el Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Consumo de Alcohol (AUDIT) y la escala de
autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes (EARCTAA).
2.4.1 Cédula de datos personales y prevalencias de consumo de tabaco y alcohol
(CDPPCTA)

La cédula de datos consta de cuatro secciones la primera contiene datos
personales incluidos factores bioldgicos, sociolégicos Yy personales como son edad,
género, semestre y la ocupacidn, es decir, son trabajadores o no; seguido de las
prevalencias de consumo de alcohol (global, lapsica, actual e instantanea), edad en que
consumio6 alcohol por primera vez, la bebida de su preferencia y numero de copas de
alcohol que ingiere en un dia tipico. Ademas, el tercer apartado se aborda las
prevalencias de consumo global, lapsica, actual e instantanea del tabaco. Finalmente, la
cuarta parte muestra qué tipo de fumador es el adolescente.

2.4.2 Escala de autoeficacia para resistir el consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes (EARCTAA)

La escala de Autoeficacia para Resistir el Consumo de Tabaco y Alcohol en
adolescentes, es un cuestionario que evalta la confianza para decir no al consumo de
tabaco y alcohol en diferentes situaciones. Fue adecuado culturalmente por profesores de
la Facultad de Enfermeria de la UANL (Alonso-Castillo et al., 2004), con un Alpha de
Cronbach de .96.

Esta escala consta de dos apartados, cada apartado consta de nueve items, con cinco

opciones de respuesta tipo Likert del 1 al 5, donde, 1= indica nada de confianza, 2 =no
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mucha confianza, 3= moderada confianza, 4 =mucha confianza, y 5 =bastante confianza;
el valor minimo de la puntuacién es de 9 y maximo de 45, la interpretacién se basa en el
puntaje, un mayor puntaje indica mayor autoeficacia para decir no al consumo de tabaco
y alcohol.

La primera seccion trata sobre la autoeficacia de resistencia al tabaco, incluye los
items 1, 2,3,4,5,6,7,8y9; labase primordial de esta seccion es la autoconfianza del
adolescente a rechazar fumar cuando se encuentra en diferentes situaciones, tales como,
fiestas, reuniones con amigos, también cuando se encuentra aburrido y rechaza el
consumo de tabaco. La seguridad del adolescente de rechazar los cigarros al ver
anuncios Yy a los entornos donde acostumbran fumar. La segunda parte se centra en el
rechazo del adolescente a consumir alcohol en diferentes eventos de su vida, las
preguntas contenidas en esta seccion son 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18; representa
la autoconfianza del adolescente a decir no a beber alcohol en eventos sociales en
compafiia de amigos, cuando estan aburridos. En el momento en el que visualizan
publicidad sobre alcohol y en entornos donde acostumbran ingerir alcohol.

2.4.3 Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol (AUDIT).

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT), desarrollado por la OMS, (Babor, Higgins-Biddle, Saunders y Monteiro,
2001). La consistencia interna en poblacion mexicana fue de .75 (Armendariz-Garcia et
al. 2014; Campo-Arias, Villamil-Vargas, y Herazo, 2013).

Este instrumento enfoca su atencion en el consumo de alcohol del adolescente y si
debido a esto presenta algun trastorno que afecte su salud. Consta de diez items de estos

los reactivos 1al 3 se refiere cantidad y frecuencia de beber, los items 4, 5 y 6 muestran
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la actitud de consumo y las preguntas 7, 8, 9, y 10 revelan dafiinos a consecuencia del
alcohol. Los puntos de corte del instrumento van de 0 a 40 distribuidos de la siguiente
forma: 0 a 3 puntos: consumo sensato, 4 a 7 puntos: consumo dependiente, y 8 a 40
puntos: consumo dafiino.

2.5 Procedimiento

Para la realizacion de la investigacion se requerira consentimiento del Comité de
Revisor de la Facultad de Enfermeria de la Benemeérita Universidad Autonoma de
Puebla, se asistira al bachillerato, con la finalidad de reunirse con los directivos de la
institucion y solicitar la autorizacién para llevar a cabo el estudio solicitando de forma
oficial y por escrito. Enseguida se pedira la informacion de los estudiantes de acuerdo a
la cantidad de estudiantes en cada semestre y en cada grupo, asi como la cantidad total
en los diferentes turnos. Para identificar la poblacion se realizara un calculo por cada
semestre el cual se elegirdn de manera aleatoria estratificada por grupos los participantes
correspondientes.

Previamente a la recopilacion de datos se haré la invitacion a los estudiantes
explicando el objetivo del estudio, se puntualizara los instrumentos a aplicar y el tiempo
requerido en contestarlos, se entregard una hoja de asentimiento informado dirigido a los
adolescentes, el asentimiento debera ser firmado por el adolescente para posteriormente
entregar una hoja de consentimiento informado para los padres y/o tutores de los
adolescentes, explicando de manera clara que los datos obtenidos de los instrumentos
seran utilizados Unicamente para fines académicos cuidando y respetando la identidad
del adolescentes, asegurando que de ninguna manera se vera afectada su integridad, asi

como se hara énfasis en dejar claro que no es un procedimiento en el que se veran
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forzados a permanecer y en cualquier momento o razén de incomodidad podran retirarse
sin tener represarias.

Se iniciaré la aplicacion de los instrumentos, esta sera en un aula con maximo cinco
estudiantes por sesion, una vez en el aula sera entregado un paquete con los tres
instrumentos explicado la forma en la que debe ser contestado, se dara un tiempo para la
solucion de dudas e inconformidades, mientras los adolescentes contestan los
cuestionarios el investigador permanecera dentro del aula para solucionar dudas
presentadas al momento de contestar. Una vez completada se agradecera al grupo y
concluird la recoleccion de datos

2.6 Etica del Estudio

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(SS, 1987), sustentara la siguiente investigacion, de acuerdo a lo decretado en el articulo
13, se menciona que en cualquier investigacion en la que el ser humano sea sujeto, debe
permanecer el respeto a su dignidad, proteccidn de sus derechos y su bienestar.

Articulo catorce fraccion | al V11, la investigacion debera realizarse con principios
éticos y cientificos que lo justifiquen, para esto se contara con el consentimiento
informado dirigido al padre o tutor y asentimiento informado para el estudiante. Se
indicara que los participantes no seran forzados a permanecer si no lo desean.

De acuerdo al articulo dieciséis, referente a la proteccion de privacidad los datos
seran obtenidos por medio de instrumentos auto administrados anonimamente y de
manera confidencial, por lo que queda prohibido revelar el nombre del usuario o
participante asi como datos de referencia que lo identifiquen, por este motivo seran
asignados cadigos numeéricos para el proceso estadistico. Cabe mencionar que la

recoleccion de datos seré llevada a cabo en el sitio el cual sera indicado por la
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institucion, sitio donde el adolescente deben sentir confianza y no debe sentirse
observado por las autoridades académicas de la escuela.

En consecuente al Articulo diecisiete, Fraccion 11, el presente estudio se considera de
riesgo minimo, ya que no se llevara a cabo alguna intervencion en los participantes, en
caso que el llenado de los instrumentos pudiera generar incomodidad o conflicto
emocional o temor, la prueba sera suspendida de inmediato de acuerdo a lo estipulado
por el Articulo dieciocho.

Finalmente, conforme a los Articulos cincuenta y siete y cincuenta y ocho sefialan
que los adolescentes al ser estudiantes forman parte de un grupo subordinado. La
participacion debera ser voluntaria y no estara influenciada por ninguna autoridad de la
institucion donde el participante se encuentre, se resaltara que los datos obtenidos no se
utilizaran para perjudicar académicamente al adolescente, mostrando los resultados de
manera general y no de manera individualizada.

2.7 Plan de Analisis Estadistico

Se utilizara el programa estadistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 23, para el procesamiento de los datos obtenidos.

Se utilizaran frecuencias y proporciones, medidas de tendencia central y dispersion.
Ademas, se calculara el coeficiente de Cronbach para verificar consistencia de los
instrumentos y escalas, para esto se utilizara estadistica de manera descriptiva.

Se calcularan las sumatorias e indices de las variables continua, se evaluara la
normalidad de estas variables, a través de la prueba de Kolmogorov- Smirnov con
correlacion de Liliefors; p > .05 presentan linea con distribucion normal y p < .05 no
presentan una distribucion normal, con la finalidad de dar respuesta a los objetivos

planteados.
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Apéndice A

Cedula de Dartos Personales v Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPDA)

Instrucciones: La informacion que se proporcionars a confimuacion sera completamente
ancnima v confidencial, nadie la conocerd. Todas las respuestas son importantes, ninguna se
considerard correcta o incorrecta v nadie realizara juicio de sus respuestas. Favor de contestar
todas las preguntas.

Por faver marque con una X la respuesta que mas se apegue a su realidad o comteste lo que se le
pide. Gracias por participar.

L. Datos Personales:

1. Edad:

2. Sexo: 1) Fememno ( ) 2) Masculino ()

3. Semestre:

4. Ocupacién: Estdiante [ )  Estudiante v trabajador { )

IT. Prevalencia de Consumo de Alcohol

Instrucciones: Las sisuientes preguntas son acerca de las bebidas alcohdlicas.
;Haz consumido alcohol? 51 | Mo
5, Aloona veren lavida. ..
6. En el altimo afio

7. En el altimo mes

8. En los ultimos siete dias
9. ;A qué edad inicio a tomar bebidas alcoholicas?: afios

10, ;Enun dia tipico (en el que constwmes alcohol), cnantas copas o bebidas alcohdlicas
ingieres (latas o botellas de cerveza, bebidas preparadas, vine, vodla, tequila, ron,

brandy, mezcal etc.)?
11. ;En un dia tipice (en el que consumes aleohel), que cantidad de las signientes opcicnes
consumes?

|:| Copas (bebidas preparadas, vino, vodla, tequila, ron brandy, mezcal etc)
|:| Botellas (cerveza)

D Botella (ving, vedka, tequila. ron, brandy, mezeal etc)
12, Cuando vsted consume alechol ;Cudal es la bebida de su preferencia?

IIT. Prevalencia de Consumo de Tabaco

Instrucciones: Las siouientes presuntas son acerca de las bebidas alcohdlicas.
;Usted ha conmumido tabaco? 51 | Mo
1. Alpuna vez en la vida...
2. En el dltimo afio
1. En el dltimo mes
4. En los ultimos siete dias
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. (A qué edad probaste o consumiste 1a primera vez tabaco?

En caso de que si fumes. ;Cuantos cigarros consumes en un dia tipico o cuando fumas?

IV. Tipo de fumador

1. jActualmente consumes tabaco? Si No

2. ;Haz consumido mas de 100 cigarmrillos desde que iniciaste a fumar a 1a fecha?
Si No

3. ;Fumas dianiamente? — Si No

4. ;Haz fimado tabaco 30 min después de haber despertado? Si No
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Apéndice B

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Uso de Alcohol
(AUDIT)

Instrucciones: A continuacion, se enuncian preguntas sobre su consumo de alcohol. Por
favor sea lo mas sincero posible v lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
subrayando la respuesta que mas se acerque a su realidad.

1. ;Ce tan frecuente consumes alguna bebuda 6. Durante el nltimo afio ; (e tan frecuentemente
aleoholica? (cerveza, tequila, vodka, vine) bebiste la maniana sipmente despues de que

(071 Munea bebiste en exceso el diz anterior?

(1) Una o menos veces al mes (0} Munca

(21 De 2 a4 veces al mes (1) Menos de una ver al mes

(31 De 2 a3 veces a lz semana (2} Men=ualments

(41 4 o0 mas veces a la semana (3} Semanalmente

(4} A diano o casi a diane

2. ;Cuantas bebidas tomaste en un dia fipico de los | 7. Durante el alimo ato ; Qe tan frecuentemente

que bebesT te senhiste culpable o tuviste remordinnento por
Mle2 haber bebido?
11304 (0} Nunca
(21506 (1} Menos de una ver al mes
(317.8.09 (2} Men=ualments
(41 10 o mas (3} Semanalmente
(4} A diano o casi a diane
3. Qe tan frecuentemente tomas sels o mas 3. Durante el nlfimo afio ; Qe tan frecuentemente
bebidas alecholicas en un dia tipice de los que olvidaste alzo de lo que habia pasade cuando
bebeas? estuviste bebiendo?
(07 Nunea (0} Nunca
(1) Menos de una vez al mes (1} Menos de una ver al mes
(2} Mensualmente (2} Mensualmente
(3) Semanalmenta (3} Semanalmente
(41 A diano o casi a diane (4} A diano o casi a diane
4. Dnrante este ultimeo afio ; Te oowmo que no 9. ;Te has lesionado o algmen ha resultads hendo
pudiste parar de beber una vez gue habias a consecnenciz de tu consumo de aleohel?
empezado? (peleas, accidentes automonilisticos)
(07 Nunea (0} Na
(1} Menos de una vez al mes (2} 51, pero no en el curse del albme afo
(2} Mensualmente (4 51, el nltimo afic
(3) Semanalmente

(41 A diano o casia diane

5. Durante el dltimo afic ;e tan frecuentemente 10. ;Algtm familiar, ammgo, medico se ha
dejaste de hacer algo que deberiaz de haber hecho preccupado por la forma en la que bebes o te han

por beber? sugendo que le bajes a tu forma de beber?
(07 Nunea (0} Na

(1} Menos de una vez al mes (2} 51, pero no en el curse del albme afo
(2} Mensualmente (4 51, el nltimo afio.

(3) Semanalmenta

(41 A diano o casia diane
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Escala de Autoeficacia en Adolescentes para Resistir el Consumo de Tabaco v

Alcohol

Instrucciones: Marca la respuesta que mejor corresponda a lo que sientes actualmente
respecto que tanta confianza tienes para decir NO al consumo de tabaco v alcohol en las

siguientes sifuaciones.

motiva a fomar un trago de
cerveza o cualquier belada de
alcohol

Chue tanta confianza tienes en Mada de Jo Muocha | Moderada | Mucha Bastante
t mismeo para decir oo al eonfianza | confianza confianza | confianza | Confianza
consuime de tabaco cuando:

1.Cuando vez a algin amigo 1 2 3 4 ]
fumando

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

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

4. Cuando otra genfe te motiva 1 2 3 4 ]

a fiunar un cigamo

5. Cuando algmien te offece un 1 2 3 4 ]
cigarro

6. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 3

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

8. Cuando ves algun tipo de 1 2 3 4 5
publicidad.

9 Cuando te encuentras en una 1 2 3 4 3
simacion en dende ofros

acostumbran consomir tabaco

como; quinceafieras, fiesta

familiares, en navidad y fin de

afic

Che tanta confianza tienes en Mada de Jo Muocha | Moderada | Mucha Bastante
i1 musmeo para decir no al confianza | confianza confianza | confianza | confianza
consume de alcohol coando:

10. Cuando ves a algiin amigo 1 2 3 4 5
tomando una bebidas

alcoholica, como; cerveza,

vino o bebidas preparadas

11. Cuando te stentes oy 1 2 3 4 ]
bien en una Fiesta.

12, Cuando estas celebrando 1 2 3 4 3
una ocasion Especial

13. Cuando otra gente te 1 2 3 4 5
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Que tanta confianza tienes en | Nada de | No Mucha | Moderada | Mucha Bastante
ti mismo para decir no al confianza | confianza confianza | confianza | confianza
consumo de alcohol cuando:

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

15. Cuando estas aburrido 1 2 3 4 5
16. Cuando tienes ganas de 1 2 3 4 5
pasar un buen rato

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

18. Cuando te encuentras en 1 2 3 4 5

una situacion en donde otros
acostumbran consumir
alcohol, como; quinceafieras,
fiesta

fanuliares, en navidad y fin de
afio '




Apéndice D
Consentimiento informado para el padre o tutor

Titulo del Provecto: Relacion v Diferencias de 1a Autoeficacia en Adolescentes
Consumidores v No Consumidores de Alcohol vy Tabace de bachillerato

Investigador Responsable: LE. Karen Guadalupe Antonio Carballo

Director de Tesis: ME. Francisco Adnan Morales Castillo.

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con la autoeficacia
v el consumo de alcohol v tabaco, asi como las diferencias existentes en los adolescentes
que consumen v no consumen estas sustancias en estudiantes de bachillerato de 1a Cd. de
Puebla. El presente estudio se realiza como requisito para obtener el grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Benementa Universidad
Autonoma de Puebla., por tal motivo se le invita a su hijo a participar en €l estudio que se
describira a contimiacion. De autorizar 1a participacion de su hijo (a), se le solicita firmar
¢l presente documento de consentiniento.
Propasito del Estudio:
El proposito de esta investigacion es Identificar 1a relacion v diferencias que existen de
la autoeficacia v el consumo de alcohol v tabaco en los estudiantes de bachillerato de la
Cd. de Puebla en adolescentes consumidores v no consumidores de alcohol y tabaco. La
mformacién que nos brinde su lijo sera de gran utilidad debido a que, en funcion de ella.
se contribuira en el vacio del conocimiento, ¥ en la generacion de futuras
mvestigaciones, cabe mencionar que la informacion obtenida sera confidencial v
andnima, por lo que por ningin motivo se solicitara su nombre o algun tipo de
mformacion que exponga su identidad.
Descripcion del Estudio:
51 usted decide que su hijo participe siempre v cuando su hijo acceda a participar, se le
aplicaran una ceédula de datos personales v dos instrumentos, los cuales se le seran
aplicados dentro de las instalaciones de la mstitucion en donde su hijo toma clases. para
lo cual se determinara un horarnio especifico que no interrumpa con sus actividades
escolares, cuidando en todo momento su privacidad v anomimato, los datos obtenidos
solamente lo conocera su hijo v la informacion obtemida sera resguardada por el autor
principal del estudio, evitandose la identificacion del nombre, direccion u otros datos
personales que pueda exponer la identidad.
La participacion no tendra ninguna repercusion en la institucion donde su hijo lleva acabo
su formacion académica, v tendra la ibertar de refirar el consentimiento informado v con
ello, la participacion en el estudio.
Riesgos e Inquiemdes:
No existen riesgos serios relacionados con la participacion de su lujo (3) en el estudio. Sin
embargo si su hijo (a) se siente incomodo, mndispuesto o simplemente no deseas seguir
contestando los instrumentos puede retirarse en el momento que lo desee.
Alternativas:
Las unicas alternativas en esta investigacion seran que su hijo decida parficipar o no
participar en la investigacion.
Beneficios Esperados:
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Su hyjo (a) no obtendra ningiin beneficio economuco al participar en este estudio; sin
embargo, en un futuro los resultados encontrados, permitiran el disefio de programas para
favorecer las conductas de esfilo de vida saludable dentro de estas evitar €l consumo de
sustancias adictivas como lo son el alcohol v el tabaco.

El que su hijo participe en este estudio, no le generara ningin gasto economico, debido a
que no tiene costo alguno.

Costos:

La participacion en el estudio, no implica ningun costo.

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

Las finicas personas que sabran que su hijo esta participando en este estudio seran usted.
su hiyjo v €l mwvestigador. Ninguna informacion proporcionada por su hijo durante la
aplicacion de los cuestionarios sera proporcionada a terceros, al igual no se le
proporcionara informacion a usted de lo que su hijo (a) conteste en el cuestionario. 51 los
resultados encontrados fuesen publicados. sera de manera general en un arficulo de
mmvestigacidén, nunca se presentara informacion personalizada de su hijo (a) es
completamente anonima v confidencial

Derecho de Retractar:

Le reiteramos que la parficipacion de su hijo en el esmudio es voluntaria, v la decision de
participar o no, no afecta 1a relacion actual con la nstitucion. 51 decide participar, tendra
1a libertad de retractarte en el momento en que lo decida.

Precuntas: 51 tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
podra comunicarse a la Secretaria de Investigacion v Estudios de Posgrado de 1a Facultad
de Enfermeria de la Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla.

Consentimiento:

Doy mi consentimiento wvoluntariamente para que mi hijo (a) participe en esta
mvestigacion. Se me ha explicado que este estudio es para conocer la relacion v diferencia
de la antoeficacia en adolescentes que consumen v no consumen alcohol v tabaco. Me he
mnformado también gue la participacion de mi hijo (a) es voluntaria v que =i €l (ella) no
desea participar. no puede ser obligado (a) sin que esfo tenga repercusiones en su situacion
escolar.  Los datos que €l (ella) proporcionara seran andomimos v confidenciales,
respetando su dignidad, derechos v privacidad. Cabe resaltar que otorgando nu
autorizacion de que nu hijo (a) participe en el estudio, no se ve obligado a (a) a contestar
dichos cuestionarios, negandose a participar, v asi fuese su deseo. Por lo tanto. vo
voluntariamente autorizo que nu hijo (a) parficipe en este estudio ¥ que se colecte
informacion sobre su persona. Y o he leido esta informacion v se han respondido todas las
dudas. Aclarando que estoy aceptando la parficipacion de mi hijo (a) en el estudio. no
estoy remunciando a ningin derecho v puedo cancelar su participacion en €l momento que
vo lo decida.

MNombre y firma del Padre o Tutor LE.
Autor de 1a Investigacion
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Apéndice E

Asentimiento informado para el adolescente

Titulo del Provecto: Relacion v Diferencias de la Autoeficacia en Adolescentes
Consumidores v No Consunudores de Alcohol v Tabaco de bachillerato
Investigador Responsable: LE. Karen Guadalupe Antonio Carballo

Director de Tesis: M.C.E. Francisco Adnan Morales Castillo.

Actualmente estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con la
autoeficacia v el consumo de alcohol v tabaco. en adolescentes asi como las diferencias
existentes en adolescentes que consumen v los que no consumen estas sustancias. Por lo
que te invitamos a participar en este estudio. fe hemos considerado una parte nmy
importante del estudio va que sin tu participacion no se podran cumplir los objetivos del
estudio.
Tu participacion en el estudio consistinia en:
Responder cuestionarios por escrito, en el salon donde toma tus clases v contestar los
cuestionarios te tomara 15 minutos aproximadamente.
Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus padres
haya dicho que puedes participar, si T no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision s1 participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, s1 en un
momento del estudio no deseas confinuar, no habra mingun problema, v sera tu decision
contmuar o no en el estudio, ten por seguro que de ninguna manera repercutira en tus
actividades escolares, m tampoco afectara tus calificaciones. Tu parficipacion no tendra
ningun beneficio economuco, la informacion que nos proporciones nos ayudara, en un
futuro, como base en el disefio de programas para evitar, retardar o distmmur el consumo
de alcohol v tabaco, para el beneficio de los adolescentes.
Esta informacion sera confidencial v anomma. Esto quiere decir que nadie sabra tus
respuestas; es decir, tus padres. profesores o comparieros no sabran tus respuestas. solo el
mvestigador de este estudio.
51 no quieres participar, no pongas mnguna (). mi escribas tu nombre v entrega este
formato a 1a persona que te lo entrego.
51 aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el recuadro de abajo que
dice "Si quiero participar” v escribe tu nombre

|:| Si quiero participar

Nombre del Estudiante
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Estudiante Mavor de Edad

Titulo del Provecto: Relacion v Diferencias de la Autoeficacia en Adolescentes
Consumidores v No Consumidores de Alcohol v Tabaco de bachillerato

Investigador Responsable: LE. Karen Guadalupe Antonio Carballo

Director de Tesis: M. CE. Francisco Adnan Morales Castillo.

Actualmente estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados con la
autoeficacia v el consumo de alcohol v tabaco, en adolescentes asi como las diferencias
existentes en adolescenfes que consumen v los que no consumen estas sustancias. Por lo
que te mmvitamos a parficipar en este estudio, fe hemos considerado una parte muy
mmportante del estudio ya que sin tu participacion no se podran cumplr los objetrvos del
estudio.

Antes de que tomes una decision, se te brindara informacion clara, suficiente y oportuna
acerca del presente estudio que se describe a contimacion.

De autorizar tu participacion, se te pide firmar esta forma de consentimiento.

Propasito del Estudio:

El proposito de esta investigacion es Identificar 1a relacion y diferencias que existen de
la autoeficacia v el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes de bachillerato en
adolescentes consumidores v no consumidores de alcohol v tabaco. La informacion que
i proporciones sera confidencial v anonima, por lo que en mingun momento se te pedira
1 nombre Descripcion del estudio/procedinuento: 51 decides participar, se te pedira que
respondas unos cuestionarios por escrito, en las mismas instalaciones donde tomas tus
clases, para lo cual se destinara un horario especifico que no infermimpa con fus
actividades escolares, cuidando en todo momento i privacidad y anonimato.

Los datos que nos proporciones solamente los conoceras ti v el investigador principal de
este estudio. El iempo en contestar los cuestionarios sera de 15 minutos
aproximadamente.

Tendras 1a libertad de retirar fu consentimiento en cualquier momento v en caso de que
V¥a no quieras participar, no tendras mngun problema o consecuencia en fus actividades
escolares, m en la institucion educativa v mucho menos repercutira en fus calificaciones.

Riesgos e Inquietudes:

No existe ningun riesgo en que participes en esta investigacion Sin embargo, si te
sientes incomodo e indispuesto, puedes retirarte del estudio en el momento que 1 1o
decidas.

Beneficios esperados:

No hay mingun beneficio economuco al participar en este estudio, sin embargo, la
informacion que nos proporciones nos ayudara, en un futuro, como base en el disenio de
programas para evitar, retardar o dismunuir el consumo de alcohol vy tabaco, para el
beneficio de los adolescentes.
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Alternativas:
Las unicas alternativas en este estudio seran que decidas participar o no en esta
investigacion.

Costos:
La participacion en este estudio, no tendra mngin gasto economico, debido a | que no
fiene costo alguno.

Autorizacién para uso v distribucidn de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que sabran que estas participando en este estudio seras ti v el
mvestigador. Ninguna mnformacion proporcionada por i sera dada a conocer, a ninguna
persona (padre de familia o maestro). 51 los resultados enconfrados fuesen publicados,
en un articulo de investigacion seran de manera general, nunca se presentars
informarcion personalizada. Fs importante recordarte que 1a informacion que
proporciones sera completamente anomma v confidencial.

Derecho a retractarse:
Te reiteramos que en el momento que te sientas incomodo por fas preguntas, puedes
retirarte del estudio v no habra ningin problema que afecte i sifuacion escolar.

Preguntas:

51 tienes alguna pregqunta o mquietud que no ha sido resuelta por el investigador sobre
participacion en este estudio. por favor comunicate con el Comité de Efica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Benemerita Universidad Autonoma de
Puebla.

Consentimiento:

Yo voluntariamente acepfo participar en este estudio permutiendo gue se recolecte
informacion sobre md persona. Yo he leido esta informacion v se han respondido todas
mis dudas. Aundgue estov aceptando participar en el estudio, no estoy remmciando a
ningim derecho v puedo cancelar mi participacion en el momento que vo lo decida.

Fecha v Firma del Estidiante Fecha v Firma del Investigador



