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alcohol y tabaco.

Objetivos: analizar el efecto de la autoestima, asertividad, autoeficacia y resiliencia sobre
el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. Método: descritivo correlacional con 575
adolescentes, en 2010. Se utilizaron la Escala de Autoestima, el Cuestionario de Confianza
Situacional, el Cuestionario de Asertividad y la Escala de Resiliencia. Resultados: el ajuste del
modelo de regresion logistica, considerando la edad, sexo, autoestima, asertividad, autoeficacia
y resiliencia, muestra significancia en el consumo de alcohol y tabaco. La edad, resiliencia y
asertividad predicen el consumo de alcohol alguna vez en la vida y la edad y asertividad en el
ultimo afio. De la misma forma la edad y sexo predicen el consumo de tabaco alguna vez en
la vida y la edad en el ultimo afio. Conclusidon: este estudio puede proporcionar informacion

importante para la planificacion de intervenciones en enfermeria de los adolecentes usuarios de
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Introduccion

El consumo de alcohol y tabaco es una preocupacién
de los sistemas de salud. Estas sustancias psicoactivas
son las de mayor consumo por la poblacién mexicana.
Se les considera drogas de inicio y uno de sus efectos
negativos es el de incrementar el riesgo de uso de
drogas ilicitas. Ademas, en diversos estudios y encuestas
nacionales e internacionales de adicciones se documenta
que la proporcidon de adolescentes que consume drogas,
incluido principalmente alcohol y tabaco, aumenta
progresivamente y que el inicio del consumo se realiza
antes de los 18 afios de edad®-2.

Asi mismo los problemas en la adolescencia como la
violencia, los accidentes, las dificultades interpersonales,
la baja competencia y la desercion escolar se relacionan
con el inicio temprano del consumo de alcohol y tabaco®®.
Por otra parte, los autores reportan que el patrén de
uso de estas drogas es heterogéneo y oscila desde la
experimentacion hasta la dependencia®.

En este sentido, los adolescentes que presentan
mayor probabilidad de uso de drogas como el alcohol y
tabaco son los que estan expuestos a diferentes factores
de riesgo personales, del contexto en el que éstos se
desarrollan y de las cogniciones relacionadas con la
conducta de promocion de la salud®.

Como se documenta en la literatura, los
adolescentes son particularmente vulnerables a sufrir
dafios en su desarrollo e integridad fisica cuando
consumen drogas como el alcohol y tabaco. Por ese
motivo, se hace necesario identificar en este grupo los
factores personales y las cogniciones relacionadas con
la conducta de promocidn de la salud y de la prevencién
del consumo de alcohol y tabaco, factores que pueden
proteger al adolescente del inicio de consumo, uso y
abuso de drogas(>-®.

Para este estudio, los factores personales incluyen
las caracteristicas que hacen Unicas a las personas o las
distinguen. Estos factores se clasifican como bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos. Algunos de los factores
personales no pueden ser modificados. Al respecto
se consider6 como factor personal psicolégico la
autoestima y como factor bioldgico la edad y género. Por
otra parte, las cogniciones relacionadas con la conducta
de no consumo de alcohol y tabaco son la asertividad,
autoeficacia y resiliencia. Estas variables son objetivos
posibles de modificar, por su alta influencia motivacional
en la conducta y en las intervenciones de salud®.

El presente estudio pretende aportar conocimiento

en este fendmeno a partir del andlisis del efecto de

los factores personales y cogniciones relacionadas con
la conducta de no consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes que residen en el area rural y que cursan
estudios de secundaria en un municipio del estado de
Guanajuato, México. Para eso, se plantearon como
objetivos del estudio: 1) Describir la prevalencia de
consumo de alcohol y tabaco alguna vez en la vida y
en el Ultimo ano en estudiantes de secundaria rural.
2) Describir la autoestima, asertividad, autoeficacia y
resiliencia en estudiantes de secundaria por género,
grado escolar y ocupacién. 3) Relacionar el efecto de la
autoestima, asertividad, autoeficacia y resiliencia sobre
el consumo de alcohol y tabaco alguna vez en la vida y

en el ultimo afo.

Método

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional®. Los participantes fueron evaluados solo
en una ocasién. La colecta de datos se llevo a cabo en 14
escuelas secundarias publicas rurales de un municipio
del estado de Guanajuato, México, en dos semanas de
noviembre de 2010. La poblacién de estudio estuvo
conformada por adolescentes de 12 a 18 afios de edad,
inscritos en el ciclo escolar 2010-2011. El muestreo
fue en el tiempo y la muestra se conformé por todos
los adolescentes (censo) que aceptaron participar,
cuyos padres o tutores firmaron su consentimiento
de participacién en el estudio y que, ademas, se
encontraran en el momento de la recoleccién de datos
(n=575). Antes de la recoleccién de datos se explicaron
los objetivos del estudio, se hizo énfasis en el anonimato
y confidencialidad de la informacidn. Posteriormente, los
participantes llenaron una cédula de datos personales
(edad, sexo, grado escolar y ocupacién) e historial de
prevalencia de consumo de drogas (consumo alguna
vez en la vida y ultimo afio). En la colecta de datos se
utilizaron cuatro instrumentos de medicién: Escala de
Autoestima”, Cuestionario de Confianza Situacional®,
Cuestionario de Asertividad® y Escala de Resilienciat?,
instrumentos que han sido aplicados en poblacién
mexicana reportando un coeficiente de confiabilidad Alfa
de Cronbach aceptable. En este caso, la consistencia
interna de los instrumentos fue: Escala de Autoestima
(a=.66), Cuestionario de Confianza Situacional (¢=.99),
Cuestionario de Asertividad (a=.66) y Escala de
Resiliencia (a=.98).

En la recoleccidn de los datos participaron la autora
principal y siete asistentes de investigacion previamente
capacitados para este fin. Por medio de carteles e
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invitacion personal, salon por saldn, se convocé a todos
los adolescentes a participar en el estudio. Aquellos que
se mostraron interesados permanecieron en su salén de
clases por 60 minutos para la firma de su asentimiento y
aplicacion de los instrumentos. Cada participante recibié
un sobre amarillo con los documentos. Al entregar los
instrumentos se les solicitdé que contestaran el total
de los cuestionarios y las preguntas. Al concluir la
recoleccion de datos, el participante depositoé el sobre
en una urna ubicada dentro del mismo salén de clases.
Para el andlisis de la informacién, se generd una
base de datos en el programa estadistico para las ciencias
sociales — SPSS, versidon 17. Se procedié a revisar la
consistencia interna de cada uno de los instrumentos a
través del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.
Se obtuvieron frecuencias, proporciones y porcentajes
para las variables categédricas. Para las variables
numeéricas, se obtuvieron medidas de ubicacion,
tendencia central y variabilidad. Se realizé la Prueba
de Bondad de Ajuste de Kolmogdérov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para contrastar la hipotesis de
normalidad en la distribucion de las variables continuas,
encontrandose significancia en las variables respuesta
(p<.01), por lo cual se decidié el uso de pruebas no
paramétricas o de libre distribucidon. En el objetivo
uno, se utilizaron tablas de contingencias a través de
frecuencias y proporciones, asi mismo se calculd la
estimacion puntual y por Intervalo de Confianza del
95%. En el objetivo 2, se construyeron indices y se
efectuaron contrastes de hipdtesis con la prueba de U
de Mann-Whitney y la prueba H Kruskal-Wallis. Para el
objetivo 3, se utilizé el Modelo de Regresién Logistica.
La presente investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn con aprobacion el

30 de Junio de 2010, numero de registro FAEN-D-753.

Resultados

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas
y laborales de los participantes, se observé que el 56.9
% tiene entre 12 y 13 aflos de edad. De acuerdo al
sexo predominé el femenino (51.5%). El 44.2 % fue
estudiante que se encontraba cursando el primer afio y
en cuanto a la ocupacion se muestra que el 22.3 % de
los estudiantes trabajaban.

La media de edad de los estudiantes fue de 13.3
afos (DE=1.08). Cabe sefialar que, respecto al consumo
de alcohol, la media de edad de inicio de alcohol fue de
11.6 afos (DE=1.49), con una media de consumo de

1.7 bebidas alcohdlicas en un dia tipico (DE=1.0). Con
relacién al consumo de tabaco, se presenté una media
de edad de inicio de consumo de 11.9 afios (DE=1.43)
y en promedio consumian un cigarrillo (Media=1.60,
DE=1.61) en un dia tipico.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefala
describir la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco
alguna vez en la vida y ultimo afio en estudiantes de
secundaria rural, se utilizaron tablas de contingencias
a través de frecuencias y proporciones, asi mismo se
calculd la estimacion puntual y por Intervalo de Confianza
del 95%. Al respecto, los resultados mostraron que
el 66.1% (IC 95% [62%-70%]) de los estudiantes de
secundaria rural consumieron alcohol alguna vez en la
vida y 32.2% (IC 95% [28%-36%]) lo hizo en el ultimo
afo. Por otra parte, 30.3% (IC 95% [26%-34%]) de
los participantes reportaron haber consumido tabaco
alguna vez en la vida 'y 13.6% (IC 95% [11%-16%]) en
el ultimo afio.

Para dar

respuesta al segundo objetivo que

menciona describir la  autoestima, asertividad,
autoeficacia y resiliencia en estudiantes de secundaria
por género, grado escolar y ocupacién, se construyeron
indices y se efectuaron contrastes de hipdtesis con la
prueba U de Mann-Whitney y la prueba H de Kruskal-
Wallis.

Los resultados mostraron que existe diferencia
significativa entre autoeficacia (U=35061.00, p=.002),
(U=32690.00, p<.001) vy
(U=35559.50, p=.004) por género (Tabla 1). Sin

embargo, la autoestima no mostré diferencia significativa

asertividad resiliencia

(p>.05). Las mujeres presentaron una mediana mas alta
de autoeficacia (Mdn=66.67), asertividad (Mdn=42.24)
y resiliencia (Mdn=77.14), en comparacion con los
(Mdn=45.73, Mdn=38.79 y Mdn=72.57
respectivamente). La mediana de autoestima fue igual

hombres

para hombres y mujeres (Mdn=47.50).

En cuanto al grado escolar, los resultados reportaron
que existe diferencia significativa de la autoestima
(H=14.89, p<.001), asertividad (H=7.99, p<.05), y
resiliencia (H=12.10, p<.05); entre el autoeficacia y
grado escolar no se encontr6é diferencia significativa
(p>.05). Los estudiantes de tercer afio presentaron
una mediana mas alta en autoestima, asertividad,
autoeficacia y autoestima (Mdn=50.0),
autoeficacia (Mdn=66.67), asertividad (Mdn=42.24) y
resiliencia (Mdn=79.14).

De la misma forma, los resultados reportaron

resiliencia:

que existe diferencia significativa en la asertividad
(U=22942.50, p<.001) para niveles de ocupacién. El
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resto de las cogniciones relacionadas a la conducta
respecto al no consumo de alcohol y tabaco no mostré
diferencia significativa: autoestima (p>.05), autoeficacia
(p>.05) y resiliencia (p>.05) entre niveles de ocupacion.
Los estudiantes que no trabajan presentaron una
mediana mas alta en asertividad (Mdn=41.38).

Tabla 1 - Prueba U de Mann-Whitney para Autoestima,
Autoeficacia, Asertividad y Resiliencia por Género.
Guanajuato, México, 2014 (N=575)

Estadistico de

Sexo Media Mdn prueba U de Z:IZI
Mann-Whitney

Autoestima 39812,50 0,45
Masculino 48,38 47,50
Femenino 49,17 47,50

Autoeficacia 35061,00 0,002
Masculino 46,91 45,73
Femenino 52,54 66,67

Asertividad 32690,00 0,001
Masculino 39,85 38,79
Femenino 42,12 42,24

Resiliencia 35559,50 0,004
Masculino 61,07 72,57
Femenino 68,94 7714

*p<0,01

Para dar respuesta al tercer objetivo, que sefiald

relacionar el efecto de la autoestima, asertividad,
autoeficacia y resiliencia sobre el consumo de alcohol
alguna vez en la vida y en el ultimo afio, se utilizd
el Modelo de Regresion Logistica. Para descartar la
colinealidad entre las variables independientes del
modelo de regresion, se realizo6 la prueba de correlacién
de Pearson para las variables continuas (edad,
autoestima, asertividad, resiliencia y autoeficacia) y la
correlacion V de Cramer cuando alguna de las variables
se encontrd en escala nominal dicotomica (género).

En el primer caso (correlacion de Pearson), los
coeficientes identificados mostraron una correlacién
débil-moderada, en que el valor mas alto reportado
(0.48) corresponde a la correlacion entre autoestima y

asertividad (Tabla 2).

Tabla 2 - Correlacién de Pearson. Guanajuato, México,
2014

Variables r* Valor de pt

Edad

Autoestima 0,07 0,09

Asertividad -0,01 0,78

Resiliencia 0,11 0,01

Autoeficacia 0,06 0,14
Autoestima

Asertividad 0,48 0,00

Resiliencia 0,34 0,00

Autoeficacia 0,23 0,00

(continda...)

Tabla 2 - continuacion

Variables r* Valor de p*
Asertividad
Resiliencia 0,34 0,00
Autoeficacia 0,16 0,00
Resiliencia
Autoeficacia 0,33 0,00
*Correlacién de Pearson

tp<0,01

Este mismo escenario se presenta para la variable
dicotomica género, no obstante en este analisis los
coeficientes de correlacion de V de Cramer se reportan
en 0.55 para género y autoeficacia (Tabla 3).

Tabla 3 - Correlacion V de Cramer. Guanajuato, México,
2014

Variables r*
Sexo
Edad 0,14
Autoestima 0,23
Asertividad 0,35
Resiliencia 0,45
Autoeficacia 0,55

*Correlacion de Pearson

Se realizd la evaluacién de la colinealidad basada
en la significancia estadistica (al interior del modelo
de regresion) de las variables independientes que
integraron cada uno de los modelos de regresidon. Se
propusieron cuatro modelos que fueron significativos
en lo general, pero en lo particular las variables
independientes resultaron no significativas. En este
caso, se tomd cada uno de los modelos y se fueron
eliminando las variables independientes que no
reportaron significancia estadistica hasta encontrar
el modelo que mejor ajusté en lo general, y que en
lo particular reportd significancia estadistica para las
variables independientes.

La Tabla 4 presenta el ajuste de dos modelos
de regresion logistica. En el primero se consider6 las
variables independientes edad, asertividad y resiliencia,
el cual muestra significancia sobre el consumo de
alcohol alguna vez en la vida (X?=44.52, g/=3, p<.001)
reportando un 7.5% de la varianza explicada. En el
segundo, se incluyeron las variables independientes
edad y asertividad, mostrando significancia sobre el
consumo de alcohol en el Ultimo afio (X?=28.54, g/=2,
p<.001) y reportando un 4.8 % de la varianza explicada.

Se observa que las variables que tienen capacidad
de predecir la probabilidad de consumo de alcohol
alguna vez en la vida fueron la edad, asertividad y
resiliencia. Asimismo, las variables que tienen capacidad
de predecir la probabilidad de consumo de alcohol en el

ultimo afio son la edad y asertividad.
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Tabla 4 - Efecto de las variables independientes en el consumo de alcohol alguna vez en la vida y en el dltimo afo.

Guanajuato, México, 2014 (N=575)

Estimaciones de los coeficientes

Desviacion Estadistico Grados de

Variables B estandar Wald libertad  VaIo" d€ P”

Consumo alguna vez en la vida

Edad 0,474 0,093 26,296 1 0,001

Asertividad 0,028 0,014 4,104 1 0,043

Resiliencia 0,008 0,004 4,813 1 0,028
Consumo en el ultimo afio

Edad 0,379 0,085 19,68 1 0,001

Asertividad 0,038 0,013 8,60 1 0,001

“p<0,01

En la Tabla 5 se presenta el ajuste de dos modelos
de regresion logistica. En el primero se considero6 las
variables independientes edad y género, el cual muestra
significancia sobre el consumo de tabaco alguna vez en
la vida (X?=60.23, g/=2, p<.001), reportando un 9.9%
de la varianza explicada. El segundo considero la variable
independiente edad, el cual muestra significancia sobre

el consumo de tabaco en el dltimo afio (X?°=16.86, g/=1,
p<.001), reportando un 2.9% de la varianza explicada.

Se observa que las variables que tienen capacidad
de predecir la probabilidad de consumo de tabaco alguna
vez en la vida son la edad y género. De la misma forma, la
variable que tiene la capacidad de predecir la probabilidad
de consumo de tabaco en el Ultimo afio es la edad.

Tabla 5 - Efecto de las variables independientes en el consumo de tabaco. Guanajuato, México, 2014 (N=575)

Estimaciones de los

Desviacion

Grados de

Variables coeficientes B estandar Estadistico Wald libertad Valor de p*

Consumo alguna vez en la vida

Sexo -0,709 0,19 12,84 1 0,001

Edad 0,582 0,09 39,07 1 0,001
Consumo en el ultimo afio

Edad 0,452 0,111 16,61 1 0,001
* p<0,01
Discusion

La muestra fue de 575 estudiantes adolescentes,
con edades fluctuando entre 12 y 18 afos. En el perfil
socio demografico para este estudio se encontré mayor
proporcion del género femenino; una mayor proporcion
de estudiantes cursaban primer afio; una baja proporcién
de los participantes se dedica a estudiar y trabajar. Estos
resultados concuerdan con lo reportado en institutos*V,
donde reportan un mayor numero de mujeres, que de
hombres y una baja proporcion de estudiantes que
trabajan.

Los adolescentes iniciaron el consumo de alcohol y
tabaco alos 11 afos de edad, esto contrario a lo reportado
en encuestas nacionales®. La adolescencia es un periodo
critico, caracterizado por cambios y adaptaciones, donde
la persona busca tener autonomia, adquirir habilidades
y experimentar nuevas sensaciones!213),

En relacion a las cogniciones relacionadas con
la conducta no al consumo de alcohol y tabaco de los
estudiantes por género, grado escolar y ocupacion, los
resultados mostraron que existe diferencia significativa

de las variables autoeficacia, asertividad y resiliencia
de acuerdo al género, en la que las mujeres presentan
medianas mas altas en autoeficacia, asertividad y
resiliencia, comparadas con los hombres. Sin embargo,
la mediana de autoestima fue igual para hombres y
mujeres. Probablemente existe en las mujeres efecto
del rol de género, en el sentido de que las premisas
socioculturales asignan un papel de protecciéon a la
mujer, lo cual implica que ella considere tener mas
fortaleza y resistencia (autoeficacia, y resiliencia) para
afrontar los problemas que se le presenten(4-1%),

Sobre el grado escolar, los resultados reportaron
que existe diferencia significativa en autoestima,
asertividad vy resiliencia. Los estudiantes de tercer afo
presentaron una mediana mas alta en autoestima,
asertividad, autoeficacia y resiliencia probablemente
relacionado con el resultado de su formacién, dado que
estdn préximos a egresar de estudios de secundaria
y para muchos es su Ultima oportunidad escolar y en
muchos casos es el mas alto grado de estudios que han
logrado en su nucleo familiar, lo que les provoca sentirse
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con fortaleza, resilientes a afrontar cualquier problema
en sus experiencias vividas®,

De la misma forma, los resultados reportaron que
existe diferencia significativa en asertividad por nivel de
ocupacion. Los estudiantes que trabajan presentaron
una mediana mas alta en autoeficacia, lo cual puede
deberse a la cierta independencia que crea el contar
con un ingreso econdémico particular. Por otra parte, los
estudiantes que no trabajaban presentaron una mediana
mas alta en asertividad.

Finalmente, fue posible mostrar que las variables
edad, resiliencia y asertividad predicen el consumo
de alcohol alguna vez en la vida y la variable edad y
asertividad en el ultimo afo, de la misma forma la edad
y género predicen el consumo de tabaco alguna vez en la
vida y la variable edad en el Ultimo afio. Estos hallazgos
concuerdan con diferentes autores(316-1® a| aportar
al concepto de resiliencia y asertividad en el sentido
de que la capacidad de afrontar o sortear diversas
dificultades en su contexto, asi como la capacidad de
decir no al consumo de alcohol puede ser un factor de
protecciéon. Ademas, otra investigacion reporté que el
consumo de alcohol puede variar en funcion de la edad
y sexo®®, por lo que es necesario reforzar el estudio de
los factores que estan relacionados con el consumo de
drogas desde la perspectiva de enfermeria, ya que la
enfermera es fundamental para proponer e implementar
intervenciones educativas en esta tematica.

Cabe destacar que no se observo el efecto de
la autoestima y autoeficacia ante el consumo de
estas sustancias alguna vez en la vida, contrario a lo
reportado en diversos estudios, probablemente por ser
una muestra de contexto rural®’18), Probablemente
este hecho se deba a que los puntajes de autoestima y
autoeficacia fueron bajos y homogéneos.

Conclusioén

El presente estudio describe la prevalencia del
consumo de alcohol y tabaco alguna vez en la vida y en
el ultimo afio y los factores personales en los aspectos
evaluados en los 575 estudiantes de secundaria rural.
También se presenta el efecto de estos factores sobre
el consumo.

Cabe resaltar la importancia de seguir desarrollando
estudios longitudinales, prospectivos sobre la autoestima
y las cogniciones relacionadas a la conducta de no
consumo de alcohol y tabaco. Asimismo se recomienda
seguir utilizando las escalas aplicadas en este estudio
dada la consistencia interna aceptable mostrada.

1061
Este estudio puede proporcionar informacion
importante para la planificacién de intervenciones en
enfermeria de los adolecentes usuarios de alcohol y
tabaco y en el desarrollo de las acciones de prevencion
y promocion de la salud.
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