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Los programas dirigidos a adolescentes indican que las intervenciones mas efectivas para prevenir el consumo de
tabaco y alcohol incluyen entrenamiento en habilidades sociales. En el presente estudio se desarroll6 una intervencién educativa
encaminada a fortalecer los factores protectores autoestima y asertividad, aplicando canales de prevencion primaria. El Modelo
de Etapas Motivacionales de Componentes Mdiltiples y la Teoria del Aprendizaje Social brindan sustento tedrico al presente
estudio. Se realizaron dos mediciones, antes, y después de haber concluido la intervencién. Resultados: se encontré un
incremento de autoestima de Me=63.14 en la primer medicion a Me=84.38 al finalizar la intervencion. El nivel de asertividad se
incremento significativamente de Me=60.09 a 81.26 al finalizar la intervencion en el grupo experimental (p<.001). Las medias
de autoestima y asertividad fueron significativamente mayores en el grupo experimental que en el grupo control (p<.001).
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PROTECTIVE FACTOR PROMOTION PROGRAM WITH A VIEW
TO LIMITING TOBACCO AND ALCOHOL CONSUMPTION
AMONG SECUNDARY STUDENTS

Adolescent-oriented programs indicate that the most effective interventions to prevent tobacco and alcohol consumption
include social ability training. This article reports on an educational intervention aimed at strengthening protective factors, self-
esteem and assertiveness, applying primary prevention channels, based on the Multi-Component Motivational Stages theoretical
model and Social Learning Theory. Measurements were made before and after the intervention. Results: we verified increased
self-esteem scores with Me=63.1 at first measurement and Me=84.38 at the end of the intervention. A significant increase in
assertiveness occurred after the intervention, with Me rising from 60 to 81.2 (p<.001). Average scores for self-esteem and
assertiveness were significantly higher in the experimental group when compared to the control group (p<.001).

DESCRIPTORS: self-esteem; assertiveness; student; secondary education; tobacco; alcohol; nursing

PROGRAMA PARA FORTALECER FATORES PROTETORES QUE
LIMITAM O CONSUMO DE TABACO E ALCOOL ENTRE
ESTUDANTES DE EDUCACAO MEDIA

Os programas dirigidos aos adolescentes indicam que as intervencdes mais efetivas para prevenir o consumo de
tabaco e élcool incluem treinamento das habilidades sociais. No presente estudo desenvolveu-se uma intervencao educativa
destinada a fortalecer os fatores protetores, autoestima e assertividade, aplicando canais de prevencao primaria. O Modelo de
Etapas Motivacionais de Componentes Mdltiplos e a Teoria do Aprendizado Social proporcionam sustento tedrico no presente
estudo. Foram realizadas mensuracdes antes e depois de ter concluido a intervencao. Resultados: encontrou um aumento de
autoestima com Me = 63.1 na primeira mensuragdo Me=84.38 ao final da interven¢éo. No nivel de assertividade se aperfeicoou
significativamente de Me=60 a 81.2 ao finalizar a intervencao no grupo experimental (p<.001). As médias de autoestima e
assertividade foram significativamente maiores no grupo experimental comparado com o grupo controle (p<.001).

DESCRITORES: autoestima; assertividade; estudante; educacdo média; tabaco; alcool; enfermagem
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INTRODUCCION

En México el uso de sustancias adictivas
constituye un fendmeno complejo que tiene consecuencias
adversas en la salud individual y familiar por lo que el
profesional de enfermeria tiene una responsabilidad en la
prevencioén primaria del uso de drogas. Los resultados de
la Tercer Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)®?,
indican que, si bien la prevalencia del uso de drogas en
México es aun baja en comparacion con la de otros paises
de América Latina, se registran incrementos y tendencias
gue son preocupantes. Para 1998 se report6 que el 12.9%
de los adolescentes de 12 a 17 afios son fumadores, y el
27.6% consume bebidas alcohdlicas, se sefiala ademas
gue uno de cada tres menores de edad entre 12 y 17
afos, refirieron haber consumido alguna vez en su vida
una copa de alcohol, el 5% indicé consumir cinco copas
0 mas durante la semana previa a la encuesta, tres de
cada 100 menores de edad informaron haber llegado a la
embriaguez @.

Los programas de prevencién dirigidos a
adolescentes, indican que las intervenciones mas efectivas
para modificar el consumo de tabaco y alcohol, son los
gue incluyen actividades de entrenamiento en habilidades
sociales para rechazar la presion del grupo de iguales y
asi rechazar la oferta de drogas®*. En continuidad con
estos hallazgos el Modelo de Etapas Motivacionales de
Componentes Mdultiples (McMOS) y la Teoria del
Aprendizaje Social (TAS) brindan sustento tedrico para el
desarrollo de programas de prevencion del tabaco y alcohol.

El McMOS® plantea etapas de adquisicion del
habito de drogas (precontemplacién, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento), las primeras tres
etapas de adquisicién representan oportunidades para la
prevencion primaria, donde la meta esta dirigida a reducir
la facilidad o motivacion para iniciar una conducta que
dafie la salud. En el fenédmeno de las drogas la meta es
retardar el inicio al consumo, es decir que el individuo no
piense en usar la droga (precontemplacion), 6 revertir el
movimiento de etapas desde un patrén de uso regular
(mantenimiento) hasta no pensar en usar la sustancia.

El McMOS plantea que los objetivos, estrategias
y contenido de las intervenciones variaran en la prevencion
primaria de acuerdo a la etapa de adquisicion de habito
en que se encuentre el estudiante y a los factores de
riesgo presentes, lo anterior tiende a motivar con mayor
éxito a los joévenes para el cambio, al proporcionar

intervenciones mas individualizadas. Se ha encontrado que
los constructos de la TAS estan asociados a las etapas
de adquisicion del consumo de drogas®®.

La TAS indica que una manera de ampliar la
capacidad conductual en la persona para evitar el consumo
de drogas es proporcionar conocimiento, practica y
retroalimentacion relacionada con la realizacion de
conductas para resistir las presiones sociales a usar
drogas y habilidades de vida como asertividad® Asi mismo,
se ha argumentado que la autoestima y la asertividad,
pueden contribuir a mejorar la resistencia de los
adolescentes a la presion del grupo de iguales para
consumir drogas'’™®.

La asertividad ha sido considerada como el indice
mas caracteristico de las habilidades sociales y como la
mas importante entre todas ellas, la asertividad es definida
como la capacidad para expresar lo que se cree, piensay
siente de manera directa y clara en un momento oportuno.
Es la conducta interpersonal que implica la expresion
directa de los propios sentimientos y la defensa de los
propios puntos de vista sin negar la de otros. Asi mismo,
se puede decir que la asertividad es la capacidad de poner
limites y de mantenerlos, es un estilo de comportamiento
que permite actuar pensando en el bienestar propio,
ejerciendo los derechos de uno y respetando a la vez los
derechos de los demas®®.

Algunos estudios transversales muestran la
asociacion entre asertividad y consumo de tabaco y
alcohol“®. El deseo de ser aceptado y pertenecer a un
grupo es fundamental durante la adolescencia, y para
manejar las presiones que implicitamente tienen los grupos
hacia los miembros, es necesario desarrollar ciertas
habilidades que permita a los adolescentes identificar
cuando estan siendo presionados para realizar una accion
con la cual no se sienten cémodos y saber elegir
independientemente de lo que el grupo de amigos desee®.

Otro de los constructos de la TAS es el de
respuestas de enfrentamiento emocional definido como
estrategias para tratar los estimulos emocionales®. En
este estudio se aborda la autoestima como elemento que
fortalece la adquisicion de habilidades del estudiante para
prevenir el uso de drogas. El tener un buen nivel de
autoestima es uno de los recursos mas valiosos en los
adolescentes, un adolescente con autoestima alta aprende
mas eficazmente, desarrolla relaciones mucho mas gratas,
esta mas capacitado para aprovechar las oportunidades
que se le presenten, para trabajar productivamente y ser
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autosuficiente, posee una mayor conciencia del rumbo
que sigue. Y lo que es mas, si el adolescente termina
esta etapa de su vida con un autoestima fuerte y bien
desarrollada podré entrar en la vida adulta con buena parte
de los cimientos necesarios para llevar una existencia
productivay satisfactoria’”.

Por otra parte los programas de prevencion de
alcohol y drogas en general emplean estrategias que
asumen son generalizables a una sociedad entera, sin
embargo se ha encontrado que estas estrategias no se
enfocan a las diferencias individuales entre los jovenes
respecto a los niveles de riesgo al uso de drogas, de igual
forma no se toma en cuenta la heterogeneidad de la
poblacion objetivo. Por lo que es imperante la necesidad
de ampliar las intervenciones preventivas
individualizandolas a etapas particulares de adquisicién y
factores de riesgo/proteccion presentes.

La implicacion para los educadores de salud es
gue deben desarrollar intervenciones que apunten a los
factores protectores que influyen en la categoria de etapa
de adquisicion de los jévenes(S). El modelo McMOS
propone un marco para identificar las diferentes formas de
acercamiento al individuo, es decir relacionar las etapas
de adquisicion de drogas con las formas de prevenciony
mensajes a lo cual llama canales de prevencion, cada
uno de estos canales de prevencion tienen fortalezas
Unicas que pueden motivar a los jovenes a evitar el uso de
drogas.

Los canales que influyen en la etapa de
precontemplacion son los medios y materiales impresos,
los canales interpersonales tales como los contactos
personales en la cual se incluye el programa educativo y
el consejo individual se piensa aumentan significativamente
la recepcion e integracion de los mensajes y cominmente
se utilizan para ensefiar y modelar las habilidades para el
cambio conductual relacionado a la prevencion del uso de
drogas®™?.

En este contexto se ha documentado que las
intervenciones preventivas individualizadas a factores de
proteccidon especificos que involucran manejo de
materiales junto con intervencion educativa de enfermeria
pueden producir resultados significativamente mas
positivos que el solo brindar informaciont.

Finalmente, intervenciones desarrolladas en
estudiantes en donde se involucra la atencion directa del
profesional de la salud, con poblacién especifica en alguna
etapa de adquisicion y con abordaje de factores de

proteccidn, favorecen la resistencia del adolescente al
consumo de drogas, y existe evidencia de reducciones
de corto plazo en el consumo de alcohol cuando se
imparten sesiones educativas comparado con
intervenciones en donde se brinda solo material impreso(m'
12 Estudios realizados en Monterrey indican que una gran
parte de los jévenes se encuentran en la etapa de
adquisicion precontemplacion al consumo de tabaco y
alcohol, por lo que la prevencion primaria especifica a la
etapa de precontemplacion es importante para evitar el
inicio al consumo de sustancias. En este mismo contexto
la prevencion primaria es una oportunidad para que la
enfermera escolar desarrolle acciones encaminadas a
evitar el uso y abuso de tabaco y alcohol, y que tome una
posicion en el sistema educativo y de salud en el estado
de Nuevo Ledn.

Con base en los datos antes sefialados, el
propésito del presente estudio fue medir el efecto de una
intervencion educativa para fortalecer factores protectores
(autoestima, asertividad) para prevenir el consumo de
tabaco y alcohol en los estudiantes de educacion media
bésica.

En el presente estudio se desarrollé una
intervencion educativa encaminada a fortalecer los factores
protectores de autoestima y asertividad, para la prevencion
del uso de tabaco y alcohol, aplicando canales de
prevencion primaria (uso de materiales impresos, y el canal
interpersonal). Se plantearon dos hipétesis de investigacion
para el presente estudio.

HIPOTESIS

H1. La autoestima presentard un incremento mayor en el
grupo de intervencion que en el grupo de comparacion.
H2. El grupo de intervencidn presentara puntajes de
asertividad mas altos que el grupo de comparacion.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Casi-experimental, de mediciones
repetidas™?, ya que se desarrollé una intervencion
educativa, en el grupo experimental y se desarrollé una
accion puntual en el grupo de comparacién. Se realizaron
dos mediciones, antes y después de haber concluido la
intervencion.



Rev Latino-am Enfermagem 2004 margo-abril; 12(nimero especial):324-32
www.eerp.usp.br/rlaenf

Programa para fortalecer factores...
Almanza SEE, Pillon SC. 327

Grupo Experimental:
01 X1 X2 X3 X4 X5 X6 O,
Intervencidn educativa, canal interpersonal y material impreso.

Grupo Comparacion:
01 Entrega de material empreso O2

O = Medicién X = Sesion de intervencién

La poblacion del grupo experimental y de
comparacion fueron estudiantes de ambos sexos que
cursan el primer grado de educaciéon media basica. Para
evitar el sesgo de contaminacion, los participantes del
grupo control fueron de una institucién educativa diferente
a la del grupo experimental. Dado que las estrategias de
abordaje varian en cada etapa de adquisicién, para el
presente estudio solo se considerd a los estudiantes de
secundaria que se encontraron en la etapa de adquisicién
precontemplacion.
Local: Las sesiones educativas se llevaron a cabo en las
instalaciones de la Institucion Educativa localizada en una
colonia urbana del Municipio de Apodaca, Nuevo Leon,
México, esta localidad es de bajo nivel socioecondmico.
Muestreo y muestra: El tamafio de la muestra estuvo
conformada por 40 estudiantes para el grupo experimental
y 40 estudiantes para el grupo control. En el tamafio de la
muestra se cuidd el 10% de desercion. El muestreo fue
aleatorio estratificado por cada grupo de primer afio (3).
Se seleccionaron a 60 estudiantes de primer grado, de
éstos se eligieron a 40 estudiantes que cumplian los
criterios de inclusion, para el grupo experimental y 40
estudiantes del grupo comparacion, en cada escuela
secundaria.
Criterio de exclusidon: Estudiantes que se encontraron
en etapa contemplacion, preparacién, accion y
mantenimiento al consumo de tabaco y/o alcohol.
Estudiantes que se encontraron en etapa de contempacion,
preparacion, accién o mantenimiento al consumo de
drogas ilicitas. Estos datos se identificaron a través de un
cuestionario filtro.
Mediciones: En primer lugar se aplico la cedula de datos
personales que indaga edad, sexo. Como instrumento Filtro
se utilizo el instrumento estructurado denominado
Encuesta de alcohol y Salud de los Jovenes™ con el fin
de identificar el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas (marihuana, cocaina) alguna vez en la vida, fue
necesario agregar los items para el consumo de inhalables,
por ser una de las drogas que puede ser consumida por la
poblacion a estudiar. Estos datos fueron utilizados de
manera descriptiva solamente y para la seleccion de
estudiantes. Ademas se indagé la cantidad y frecuencia

del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas en los
ultimos 15 dias, y a través de cinco reactivos se identificd
la etapa de adquisicion al consumo en que se encuentra.

Se aplicé la Escala de Autoestima™ que mide la

autoestima como aquellos sentimientos de respeto y
aceptacion hacia uno mismo. Dicha escala esta
constituida por 10 reactivos, con escala de respuesta de
cuatro opciones, ordenadas desde una connotacion mas
positiva (estoy muy de acuerdo), hasta la mas negativa
(Estoy muy en desacuerdo). Se aplico también la Escala
de Asertividad“® esta escala tiene como objetivo evaluar
el comportamiento social autoafirmativo de la persona. Ha
sido utilizada en estudiantes de nivel medio y medio
superior con un alpha de Cronbach de 8147 Actualmente
se utiliza como un instrumento confiable para medir el
estado de asertividad. Compuesta por 30 items, fue
necesario adaptar algunos reactivos de la escala con
términos entendibles al lenguaje y actividades del
estudiante de nuestra region. La escala original tiene
respuesta dicotémica de falso y verdadero, sin embargo
para evitar el sesgo de complacencia, se utilizd una escala
de respuesta de cuatro opciones donde 1 indica nunca, 2
algunas veces, 3 frecuentemente y 4 siempre.
Medidas de control: Los participantes del grupo control
y del grupo experimental pertenecen a escuelas diferentes,
son de un mismo grado de secundaria y el mismo nivel
socioecondmico. Un facilitador brind6 la intervencién y un
profesional fungié como observador, cuidando el tiempo
destinado para cada actividad de la sesion. El facilitador
tiene formacion de maestria en enfermeria, participa en el
proyecto prevencion de adicciones y tiene experiencia con
trabajo preventivo en adolescentes. Se brind6 capacitacion
al faciliatdor para la ejecucién de la intervencion.

El material desarrollado para la intervencion
incluyd la bitacora de procedimientos que guia al facilitador
en el desarrollo de las sesiones educativas, este manual
incluye el objetivo de cada una de las sesiones, contenido,
actividades de aprendizaje. Se desarroll6 también el
manual para el participante que incluye informacién
importante de los temas que se abordaron en cada una
de las sesiones, asi como la guia de ejercicios que se
desarrollaron en la sesiones, este manual se entrego a
cada uno de los participantes del grupo experimental.

Se tuvo especial cuidado en que los contenidos
teméticos abordados en la intervencion, estén acordes a
la definicion de los conceptos tedricos. Algunos de los
ejercicios propuestos se tomaron del Manual “Habilidades
para la vida"™.



Programa para fortalecer factores...
Almanza SEE, Pillon SC.

Rev Latino-am Enfermagem 2004 margo-abril; 12(nimero especial):324-32

www.eerp.usp.br/rlaenf 328

RESUMEN DE INTERVENCION

La intervencion tuvo una duracion de seis
semanas, el grupo experimental recibié seis sesiones de
frecuencia semanal con una duracién de una hora. Las
sesiones se llevaron acabo en una de las aulas de la
institucion educativa, cuidando que solo los participantes
estuvieran presentes en la misma. Durante la primer sesion
se entreg6 un manual educativo impreso, cuyo contenido
esta encaminado a incrementar el autoestima, la
asertividad, y los conocimientos acerca de las
consecuencias del consumo de tabaco y alcohol, contiene
ademas actividades para desarrollar durante las sesiones
educativas. En las primeras dos sesiones se abordaron
los temas Autoestima, tipos de calidades, caracteristicas
de la persona con autoestima positiva y negativa, influencia
del autoestima en el adolescente, ingredientes y actitudes
gue sostienen mi autoestima. En la tercer y cuarta sesion
de intervencién se abordan temas de asertividad, tipos de
respuestas ante la presion, beneficios de ser asertivo, como
resistir la presion de grupos, como tomar una decision
positiva para tu vida, por ultimo en la quinta y sexta sesion
se tratan las consecuencias del consumo de drogas en
general y especificamente consecuencias del tabaco y
alcohol, mitos y realidades del consumo de tabaco y
alcohol, vivir una vida sin alcohol y tabaco.

Durante las sesiones educativas se aplicaron
estrategias de ensefianza que favorecen el objetivo de las
sesiones de una manera dindmica, motivacional, e
interactiva, y que favorezca la desinhibicién grupal. Algunas
de estas son: actividad “El arbol de mi autoestima”.
Reflexion “Mostrando mis fortalezas”, Dinamica “Mi
compromiso con la salud”, Collage “Consecuencias del
alcohol”, Dramatizacién “Como decir Si, Como decir No”,
Ejercicio “Mitos y realidades”*®. Las sesiones se
realizaron en un aula del plantel educativo, para lo cual se
adapt6 el ambiente del lugar, de manera que el contexto
(ruido, falta de privacidad) no interfiriera con la reaccion
del estudiante ante la intervencién y facilite el clima de
confianza entre los participantes y el facilitador.

Alfinalizar la intervencion se realiz6 una segunda
medicién de las variables de estudio. En el grupo control
se realizo la primer medicién en una semana aplicando
los tres instrumentos ya mencionados, se hizo entrega a
cada estudiante de un triptico impreso con informacion
acerca de las consecuencias del consumo de tabaco y
alcohol. Durante la misma semana de la segunda medicion

del grupo experimental se levanto la segunda medicion
del grupo control.

Para el proceso estadistico de los datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS/Win version 10 (Statistical
Package for the Social Sciences for Windows), se
obtuvieron estadisticas descriptivas frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion,
de las escalas de autoestima y asertividad se obtuvieron;
para el sustento de las hipotesis se aplico el estadistico
diferencia de medias.

El presente estudio se apegd a los principios
éticos relacionados con el proceso al que estuvieron
expuestos los participantes del estudio, conforme a lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud®®.

RESULTADOS

Los resultados del estudio de intervencion se
presentan en el siguiente orden: en primer lugar los datos
descriptivos de los participantes del grupo experimental y
el grupo de comparacion, en segundo lugar los datos
descriptivos de las variables del estudio, y por ultimo la
estadistica inferencial para prueba de hipétesis.

Caracteristicas de los participantes del estudio

Tabla 1 - Presentacion de frecuencia y proporciones de
edad de los participantes

Edad Grupo Control n;  Grupo Experimental n;
N % N %
12 afios 12 34.3 13 37.1
13 afios 23 65.7 22 62.9
Total 35 100 35 100

La edad de los participantes del estudio oscild
entre los 12 y 13 afios. La edad media de los participantes
fue de 12.6 afios (DE=.48).

Tabla 2 - Distribucion de la muestra frecuencia y proporcién
de sexo de los participantes

Sexo Grupo Control n;  Grupo Experimental ny
N % N %
Masculino 23 65.7 20 57.1
Femenino 12 34.3 15 42.9
Total 35 100 35 100

Tanto en el grupo control como en el experimental
prevalecié el sexo masculino con un 65.7% y 57.1%.
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Datos descriptivos de las variables de estudio

Tabla 3 - Datos descriptivos de las variables de estudio
grupo control y grupo experimental

Valor Valor Media Desviacion K-S Z  Valor
Minimo  Méximo Estandar de p
Grupo Control Primera Medicién
Autoestima 30.00 93.33 61.80 16.59 .618 .839
Asertividad 38.89 82.22 56.28 9.18 .948 .330
Grupo Control Segunda Medicion
Autoestima 33.33 93.33 64.85 16.71 778 .580
Asertividad 37.78 84.44 55.46 8.90 .666 767
Grupo Experimental Primera Medicion
Autoestima 26.67 86.67 63.14 13.30 794 .533
Asertividad 48.89 75.56 60.09 6.81 .456 .986
Grupo Experimental Segunda Medicién
Autoestima 76.67 100.0 84.38 6.14 1.12 157
Asertividad 58.89 94.44 81.26 7.08 .590 .877

Los participantes del grupo control y del grupo
experimental presentaron medias de autoestima mas bajas
(M=61.80, 63.33) durante la primer medicion. De forma
semejante se comporto el nivel de asertividad, ya que el
grupo control presentd una media de M=55.55 (DE=9.18)
y el grupo experimental una M= 60.00 (DE= 6.81) de
acuerdo con la Tabla 3. Los resultados de la prueba
Kolmogorov-Smirnov muestran que los datos de las
variables presentaron una distribucién normal, lo que
permitio aplicar la estadistica paramétrica.

Tabla 4 - Presentacion de las escalas de asertividad y
autoestima aplicadas para grupo experimental y grupo
control

Medicion Grupo Grupo
Experimental Controle
(N =35) (N =35)
Escala de Assertividade  1°y 2° t=14,55p.001 t=.411p.684
Escala de Autoestima 10y 20 t=-8,86 p.001 t=8,14p.421

La Tabla 4 presenta las diferencias entre una
aplicacion de escala de asertividad y de autoestima entre
la primera y segunda medicién para el grupo experimental
y el grupo control. Las cuales representan valores
significativos (p.=000) para ambas escalas del grupo
experimental.

Tabla 5 - Diferencia de medias para autoestima en grupo
experimental y grupo control

Autoestima
Grupo experimental Grupo Control
(N =35) (N = 35)
Autoestima Media Desviacion Media Desviacion
Segunda Medicién Estandar Estandar
84.38 6.14 64.85 16.71

Diferencia de Medias = 6.46, p = .001

Los resultados de la Tabla 5 indican que la media
de autoestima fue mayor en el grupo experimental con
diferencias significativas (t= 6.46, p<.001) por lo que se
sustenta la hipétesis de que la autoestima es mayor en el
grupo de intervencion que en el grupo de comparacion.

Tabla 6 - Diferencia de medias asertividad grupo
experimental y grupo control

Grupo Experimental Grupo Control

(N = 35) (N =35)
Asertividad Segunda Media Desviacibn Media Desviacion
Medicion Estandar Estandar
81.26 7.08 55.46 8.90

Diferencia de Medias = 13.71, p = .001

EnlaTabla 6, se puede observar que la media de
asertividad del grupo experimental es significativamente
mayor que la media obtenida en la segunda medicion del
grupo control (t=13.71, p<.001).

DISCUSION

En el presente estudio fue posible disefiar, ejecutar
y evaluar una intervencion educativa que integra el
componente de autoestima y asertividad como factores
protectores para prevenir el consumo de tabaco y alcohol
en estudiantes de secundaria, que se encuentran en etapa
de precontemplacion.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios al
final de la intervencion educativa comparados con las
mediciones preliminares realizadas antes de la
intervencion. El grado de autoestima que presentaron los
estudiantes de secundaria en la primer medicién fue bajo
(Me= 63.14, DE=13.30); estos resultados fueron muy
semejantes a lo reportado en una muestra de adolescentes
(Me= 63.14) con caracteristicas semejantes a los
participantes de este estudio. Sin embargo fueron bajos
comparados con lo encontrado por Navarro y Portillo™?
quien report6 que un 77% de adolescentes colombianos
tienen un buen nivel de autoestima, y solo el 7.1% presento
un nivel de autoestima bajo. Por su parte Ruiz®” encontré
en adolescentes una media de autoestima de 79.47, estas
diferencias pueden deberse a que estos estudios fueron
realizados en adolescentes de otros paises y que
probablemente se incluyen contenidos académicos que
favorecen la autoestima, en etapas mas tempranas de
formacién. El nivel de estima encontrado en los
participantes de este estudio afirman la ausencia de vision
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saludable que tienen de si mismos, lo cual es preocupante
ya que son sujetos que estan en un periodo crucial de su
desarrollo, en donde una baja autoestima los convierte en
poblacién mas susceptible para el inicio de una conducta
adictiva.

El indice de asertividad arrojado en la primer
medicién del grupo experimental también fue bajo (Me=
60.09, DE= 6.81), estos datos son similares con
Garaigordobilm) quien encontr6 en adolescentes de 12 a
14 afios que participaron en un programa educativo una
media de asertividad de 59.52. En cambio Suelves y
Sanchez® al estudiar la relacién de asertividad y uso de
sustancias en adolescentes encontraron un nivel de
asertividad alto. Aun y cuando los sujetos del estudio no
consumen tabaco o alcohol, se puede conjeturar la
influencia condicional que tiene el bajo nivel de asertividad
ya que puede hacer que el sujeto sea mas vulnerable a
otros factores, es decir se vuelve mas susceptible a la
influencia de los amigos, lo cual en esta poblacién
especifica es un factor de riesgo para el consumo de
drogas. Esto puede ser interpretado a la luz de los
planteamientos del aprendizaje social, ya que un individuo
con dificultades para expresar abiertamente sus opiniones
o para desenvolverse adecuadamente en su medio social
podra ser mas vulnerable a las presiones de su medio.

Los resultados obtenidos en la medicion final de
las variables de estudio reflejan el efecto significativo que
tuvo el programa educativo en los participantes del grupo
experimental. Los sujetos del grupo experimental
incrementaron su autoestima de Me= 63.14 a una media
de 84.38 (DE= 6.14). La habilidad de asertividad se
incrementd de Me=60.09 (DE=6.81), a Me=81.26, DE=
7.08. Estos datos reflejan la capacidad del adolescente
para la adquisicion de nueva informacion y la estimulacion
del pensamiento creativo. En su estudio®”, no encontré
diferencia de la autoestima y asertividad entre la primery
segunda medicion del grupo experimental, en cambio
Garaigordobil® en el programa de asertividad y estrategias
cognitivas de afrontamiento en situaciones sociales si
muestra en sus hallazgos diferencias significativas en la
medicién prepruebay posprueba de asertividad.

Por su parte los resultados del grupo control no
presentaron diferencias entre la primer y segunda medicion
de autoestima y asertividad. Los hallazgos positivos en el
grupo experimental pueden deberse a varios elementos
que se tomaron en cuenta para el disefio metodoldgico y
la ejecucion de la intervencion. En primer lugar se puede

decir que cuando un programa educativo se sustenta en
un marco tedrico en este caso el modelo de etapas de
componentes mdultiples, modelo especifico para la
prevencion primaria en el fendmeno de las drogas, es mas
efectivo que cuando se carece de él y se desarrolla un
educacion de manera tradicional. En una metanalisis®?
gue analiza el efecto de varias estudios de intervencion en
adolescentes, concluyen que los programas educativos
bajo un enfoque tedrico presentan mayor probabilidad de
éxito.

En segundo lugar, como lo indica el McMOS, las
estrategias de prevencion y los mensajes transmitidos a
los jovenes es factible hacerlo a través de distintos canales.
En el grupo experimental se emplearon los medios de
comunicacion, materiales y el canal interpersonal, a
diferencia del grupo control donde solo se empleo el
material impreso. En este contexto Werch®® reporté menor
consumo de alcohol en jévenes que tuvieron interaccion y
asesoria con profesionales de enfermeria y medicina, a
diferencia de aquellos que solo tuvieron a su alcance
materiales informativos impresos.

Se deduce de esto la importante tarea que tiene
el profesional de enfermeria en el contexto comunitario y
el ambiente escolar, al disefiar, operar y evaluar una
intervencién educativa con el fin de prevenir el consumo
de drogas.

En tercer lugar las estrategias aplicadas en el
programa educativo fueron acordes a lo recomendado por
Werchy DiClemente® para los conceptos de capacidad
conductual y enfrentamiento emocional de la Teoria del
Aprendizaje Social. La participacion de los adolescentes
del grupo experimental fue activa, esto pudo haber sido
motivado por las distintas actividades aplicadas para
obtener un aprendizaje significativo, que obliga a que el
receptor no fuera un sujeto pasivo, pues implicé la
interaccion no solo con el profesional de enfermeria, sino
ademéas con sus compaferos; las actividades
encaminadas a disminuir actitudes pasivas y agresivas y
a incrementar las respuestas asertivas habilitaron a el
estudiante en la asertividad.

Finalmente es importante reconocer que el
contenido abordado en la intervencion educativa habilito
al estudiante del grupo experimental no solo en la
prevencion del consumo de tabaco y alcohol, ya que el
incremento de autoestima y asertividad favorecen la
prevencion de otras conductas de riesgo en el adolescente.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que los estudiantes de
educacion media del grupo control no presentaron
diferencias de autoestima y asertividad entre la primer y
segunda medicién.

Los estudiantes de educacion media del grupo
experimental presentaron un nivel de autoestima mayor
que en el grupo de comparacién al término de la
intervencion.

El nivel de asertividad fue mayor en los estudiantes
que participaron en el grupo experimental que en el grupo
de comparacion.

Los canales de prevencion, medios y materiales
impresos y el canal interpersonal fueron medios efectivos
paraincrementar la autoestimay la asertividad.

Los conceptos del aprendizaje social, capacidad
conductual y enfrentamiento emocional fueron un marco
efectivo para el sustento de la intervencion educativa. Los
resultados del estudio contribuyen al cuidado de la salud
del grupo de adolescentes a través de la prevencion del
consumo de tabaco y alcohol.

Se recomienda realizar otras dos mediciones de
autoestima y asertividad con los mismos intervalos de

medicion, a la sexta semanay a los tres meses; tanto en
el grupo experimental y de comparacion para ver el efecto
de laintervencion a través del tiempo.

Aplicar los canales de prevencion ejecutados en
este estudio, medios interpersonales y medios impresos,
con el fin de incrementar otros factores protectores que
favorezcan la prevencion del consumo de drogas en
adolescentes.

Adaptar la intervencion educativa a poblacion
adolescente en etapas de adquisicion contemplacion y
preparacion al consumo de drogas.
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