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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la relacién entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion en
adolescentes de la Unidad Académica de Enfermeria N.-2 de la Ciudad de Acapulco Gro.
METODOLOGIA: Estudio de corte transversal descriptivo correlacional, participaron 271
estudiantes por muestreo tipo censo. Para recabar la informacion se utilizaron una cédula de
datos sociodemogréficos y prevalencia de alcohol, la escala de autoestima de Rosenberg y
el cuestionario de asertividad de Lazarus y Folkman. En el analisis de la informacion se
obtuvo estadistica descriptiva e inferencial y se apeg06 a las disposiciones generales del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.
RESULTADOS: De los participantes 56.8% fueron mujeres, la edad oscilo entre 14 y 24
afios, 71.6% vivian con sus padres, 15.9% ademas de estudiar trabajan. Respecto al
consumo de alcohol 55% ha consumido alcohol alguna vez en su vida y 48.7% en el Gltimo
afio, la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 14 afios, los lugares donde consumen
con mayor frecuencia fueron en fiestas (40.2%) y hogar (22.15%) ademas 37.6% consumen
con amigos y 11.1% con familiares. En relacién a la autoestima 25.3% de las mujeres y
32.3% de los hombres tuvieron autoestima alta. Referente a la asertividad se encontré una
menor asertividad en relaciones interpersonales vinculadas a creencias peyorativas en el
contexto social y mayor asertividad en conductas personales prosociales, asimismo en la
respuesta a determinadas situaciones sociales se observdé un predominio mayor de
asertividad en conductas defensivas frente a conductas evasivas. Acerca de la relacion entre
las variables asertividad, autoestima y consumo de alcohol no fue significativa, no obstante
se encontrd relacion entre autoestima y asertividad (rs=.318; p>0.01) y se identifico
relacién entre las variables de consumo de alcohol alguna vez en la vida con el consumo del
ultimo afio (rs=.968; p<0.01), Gltimo mes (rs=.929; p<0.01) y ultima semana (rs=.960;
p<0.01). CONCLUSIONES: Los resultados muestran que a mayor autoestima mayor
asertividad y que quienes consumen alcohol alguna vez en la vida lo contintan haciendo en
el ultimo afio, mes y semana, informacidn base para establecer estrategias preventivas para
adolescentes.

PALABRAS CLAVES: alcohol, autoestima, asertividad y adolescencia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to analyze the relationship between alcohol
consumption, self-esteem, and assertion in teenagers at the Nursing Academic Unit Number
2 in Acapulco City, Gro. METHOD: Correlation cross-sectional descriptive study, 271
students participating in a census sampling. Socio-demographic data card and alcohol
prevalence, Rosenborg self-esteem scale and Lazarus and Folkman’s Assertiveness Test
were used in order to collect the information. Data analysis was through descriptive
statistics and inferential subject to general provisions of the Regulation of the General
Health Law related to research for health. RESULTS: 56.8% of participants were women,
the mean age ranged between 14 and 24 years of age, 71.6% lived with their parents, 15.9%
study and work. In the matter of alcohol 55% have consumed alcohol at least once in their
lifetime and 48.7% during the last year; the age of onset of alcohol consumption was 14
years, places where they consume with more frequency were parties (40.2%) and home
(22.15%), also 37.6% do it with friends and 11.1% with members of the family. In the
matter of self-esteem 25.3% of women and 32.3% of men showed high self-esteem. About
assertiveness, a lower assertiveness related to interpersonal relationships linked to
disparaging beliefs in the social context was found, and higher assertiveness in pro-social
personal conducts. Also, in the response to specific social situations a higher predominance
of assertiveness in defensive conducts against evasive conducts was observed. About the
relationship between assertiveness, self-esteem and alcohol consumption variables, it was
not significant, but a relationship between self-esteem and assertiveness was found
(rs=.318; p>0.01), and a relationship between variables alcohol consumption once in their
lifetime and consumption during the last year was found (rs=.968; p<0.01), last month
(rs=.929; p<0.01) and last week (rs=.960; p<0.01). CONCLUSIONS: Results show that the
higher the self-esteem, the higher assertiveness, and that those who consume alcohol once
in their lifetime keep doing it in the last year, month, and week; basic information to
establish preventing strategies for teenagers.

KEY WORDS: alcohol, self-esteem, assertiveness and adolescence.
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l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005), define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afos, considerdndose dos fases, la adolescencia
temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se
presentan cambios en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos
por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion
en el perfil psicolégico y de la personalidad (PEMEX, 2013). En este sentido la
adolescencia ofrece oportunidades para el crecimiento, no solo en las dimensiones fisicas si
no también competencia cognitiva y social, autonomia, autoestima e intimidad.

Sin embargo este periodo también conlleva riesgos, por la misma inestabilidad
emocional, desconocimiento, temor, experimentar una nueva vivencia o falta de una toma
de decisién adecuada y en ocasiones combinado con una baja autoestima, es una etapa para
una gran parte de ellos, muy susceptible de tomar una conducta inadecuada que puede
tratarse desde las relacionadas con los hébitos alimenticios (trastornos de la conducta
alimenticia), alteracion en la relacion personal o conductas mas dafiinas autodestructibles
como habito del tabaco, alcohol u otro tipo de droga (Offer, Kaiz, Ostrov, y Albert, 2002;
Offer, Offer y Ostrov, 2004; Offer y Schornert-Reichl, 1992; Pemex, 2013; Horroks, 2012).

En este sentido algunos factores de riesgo que pueden orillar a refugiarse en el
alcohol a los adolescentes que no tiene capacidad para enfrentarse a los problemas de su
edad, pueden incluir un temperamento dificil; deficiente control de impulsos y tendencia a
buscar emociones (que quiza tenga un origen bioquimico); influencias familiares (como
una predisposicion genética para el alcoholismo, uso de aceptacion de las drogas entre los
padres o hermanos, practicas deficientes o inconsistentes de crianza infantil, conflictos
familiares y relaciones problemaética o distantes con la familia); problemas conductuales
tempranos y persistentes en particular agresion; fracaso académico y falta de compromiso
con la educacion; rechazo de los pares; asociacion con usuarios de drogas; alineacion y
rebeldia; actitudes favorables hacia el uso de drogas e inicio temprano del uso de las drogas
(Papalia, Wendkos, Duskin, 2009; Martinez et al., 2013).

Por otra parte en la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 para la

prevencion, tratamiento y control de las adicciones se hace mencion de los factores



protectores, que son los rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que
eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo inicie o continle un
proceso adictivo. Dos de estos factores son el autoestima y asercion, el primer se refiere a la
valoracion positiva 0 negativa que la persona hace de si misma, valoracién que se
acomparia de sentimientos de valia personal y de autoaceptacion (Alvarez, 2011) y el
segundo a la habilidad personal que permite expresar sentimientos, opiniones, intenciones,
posturas, creencias y pensamientos, a través de conducta verbal y no verbal, en el momento
y lugar oportuno, de forma pertinente y sin negar los derechos de los demas (Rathus, 1979).

Los hallazgos en torno a la relacion entre autoestima y consumo de alcohol son mas
consistentes cuando se analiza la autoestima desde un enfoque multidimensional. Una
autoestima baja en el contexto familiar y escolar, y una autoestima alta en el contexto de
relacién con iguales, se asocian con un mayor consumo en adolescentes (Romero, Luengo y
Otero Lopez, 1995; Jiménez, 2011) y actGan como variables mediadoras de la influencia
del funcionamiento familiar sobre el consumo (Jimenez, Musitu y Murgui, 2008).
Karatzias, Power y Swanson (referido por Rodriguez y Cafio, 2012) encuentran que una
baja autoestima en el contexto familiar predice conductas de experimentacion de alcohol y
drogas, y una alta autoestima en el contexto de relacion con iguales predice la
experimentacién con drogas y un abuso continuado de alcohol.

Londofio, et al, (2008) Entre los mdltiples factores se ha establecido que las
creencias y expectativas sobre los efectos del alcohol, la existencia de balances de decisién
positivos, la tentacion, la autoeficacia en el control del consumo persisten, a pesar de la
asertividad y la capacidad para resistir la presion de grupo pues algunas preguntas al
respecto aun no han sido resueltas de forma concluyente. En algunos estudios se ha
evidenciado una clara asociacion entre el nivel de asertividad de la persona y el nivel de
consumo Yy entre la capacidad para resistir la presion de grupo y el nivel de consumo
(Villareal-Gonzalez, Sanchez-Sosa, Musito y Varela, 2010; Unal, Hisar, Gorgulu, 2012;
Veldzquez, Arellanes, Martinez, 2012; Unal ,2012), Sin embargo, los resultados obtenidos
en estudios con poblacion latinoamericana parecen ir en oposicion (Suelves & Sanchez-
Turet, 2001; Londofio, 2007). Por tal razdn, es importante llevar a cabo estudios que

permitan mejorar la comprension de estas variables desplegadas en el intercambio social



del joven, y determinar su papel en la forma en que éste logra oponerse a la cultura del

consumo cada vez mas fuerte en las universidades e instituciones de educacion superior.

1.1 Planteamiento del Problema

Hoy en dia, en México residen 20.2 millones de personas entre 15 y 24 afios de edad
y representan la quinta parte de la poblacion total. Entre ellos, la mitad (10.4 millones) son
adolescentes y el resto son adultos jovenes (9.8 millones) y se proyecta alcanzar en 2030,
un valor cercano a 16.4 millones (13.6% de la poblacion total) (CONAPO, 2010; INEGI,
2010).

En particular, la mortalidad y morbilidad de los jovenes en México se caracteriza
por sus bajos niveles de mortalidad y se encuentra en un momento de plenitud fisica, las
tendencias en su perfil epidemioldgico son preocupantes, tanto por el caracter prevenible de
varias de sus causas de muerte como por las consecuencias que pueden tener en su estado
de salud presente y futuro en ciertas practicas de consumo y estilo de vida (Sistema Unico
de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica/Direcciobn  General de
Epidemiologia/SSA, 2010).

Los actuales estilos de vida delinean una tendencia creciente de dos problematicas
fundamentales en la salud de los jovenes: por un lado, el sobre peso y la obesidad, y, por el
otro, el consumo de alcohol y tabaco. Poco mas de un joven por cada diez declara haber
consumido tabaco especialmente los hombres y adultos jovenes y el consumo de este, tanto
en su frecuencia como en su cantidad, aumenta a medida que se incrementa la edad. Por su
parte, cerca de dos de cada diez joévenes declaran consumir alcohol nuevamente, en
particular hombres y adultos jovenes. La edad media al consumo de ambos productos ronda
los 20 afios de edad, lo cual muestra la relacion entre uno y otro (CONAPO, 2010).

El consumo diario sigue siendo muy poco frecuente en México, solamente el 0.8%
de la poblacion reporto beber alcohol con esta frecuencia; esta baja prevalencia se ha
mantenido a partir de las primeras encuestas realizadas en nuestro pais. EI consumo de altas
cantidades por ocasién de consumo, es en cambio el patron mas reportado con una tercera
parte de la poblacién y si mantuvo sin cambios de 2008 a 2011. Poco mas de la mitad

(53.6%) de los adultos entre 18 y 34 afios reportan haber tenido al menos un episodio de



alto consumo. En los hombres hay un aumento en la proporcion que reporto este patron de
consumo (45% en 2008 y 47.2% en 2011), en las mujeres adultas es un fendmeno estable y
menos frecuente (20%). También lo reportaron 17% de los hombres y 11% las mujeres
adolescentes, con una diferencia menor entre hombres y mujeres (una por cada 15 hombres)
que la que se observa en poblacion adulta (2.68 hombres por cada mujer) (ENA, 2011).

El consumo diario sigue siendo poco frecuenta en el pais; en contraste, una tercera
parte de la poblacion reporta haber tenido al menos un episodio de alto consumo.
Asimismo, el 6% de la poblacion desarrollo dependencia, lo que equivale a 4.9 millones de
personas (ENA, 2011).

La dependencia del alcohol es un trastorno con mayor rezago, solamente 6.8% de
los enfermemos recibieron tratamiento. El rezago es mayor en las mujeres, hay 2.2 hombres
con dependencia en el tratamiento, por cada mujer con esta misma condicion (ENA, 2011).

Estos datos indican que ya se observa un avance en la mejor oferta de tratamiento
que existe hoy en términos de calidad del mismo, aunque este menester aumenta la
inversion en la promocidon de la salud, prevencion y tratamiento con medidas tales como
proteger a los adolescentes de la exposicién del consumo, aumentar precios mediante
impuestos, prohibir la publicidad, regular la densidad de establecimientos para la venta, los
horarios y dias de venta, introducir medidas que modifiquen la promocion del consumo
excesivo en bares y limiten el riesgo de violencia y accidentes, fortalecimiento en medidas
de deteccion del alcohol en el aliento a conductores, aumentar la oferta de un tratamiento
integral que atienda todas las areas de la vida afectadas por este problema (ENA,2011).
Centros de Integracion Juvenil [CIJ] (2014), refiere 18 modalidades de tratamiento en el
alcoholismo para la cual hubo una calificacién de evidencia positiva. En primer y segundo
lugar estuvieron las intervenciones breves y el refuerzo motivacional. También las
aproximaciones de refuerzo comunitario y terapia marital conductual recibieron una
calificacion positiva. Diversos componentes de la terapia cognitivo-conductual tambiéen
obtuvieron una calificacion de evidencia positiva, en particular el contrato conductual, el
entrenamiento en habilidades sociales y en autocontrol y la terapia cognitiva.

El problema del alcoholismo en adolescentes es un tema de interés, esta
investigacion pretende demostrar si los factores protectores, como la autoestima y la

asertividad, son mecanismos de defensa en la prevencion de ciertas conductas, que pueden



llevar a la adiccion, en particular al consumo del alcohol, por lo que se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cual es la relacion entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion en

adolescentes de la Unidad Académica de Enfermeria N.2 de la Ciudad de Acapulco Gro?

1.2 Justificacion

El consumo de alcohol representa un problema de salud publica debido a las
alteraciones fisicas, psicoldgicas, emocionales y sociales que ocasiona en el individuo, la
familia y los colectivos (OMS, 2014).

Dentro de la sociedad uno de los grupos etarios que se encuentra vulnerable son los
adolescentes, ya que tienen mayor riesgo de sufrir consecuencias a causa del abuso de esta
sustancia. La adolescencia es una etapa de desarrollo fisico, psicolégico y social donde es
comudn que los adolescentes experimenten diversos problemas psicosociales que pueden
aumentar el riesgo para el desarrollo de conductas no saludables (Villegas-Pantoja, Alonso-
Castillo, Alonso-Castillo y Guzmén, 2014; otra referencia). Se ha identificado que el
consumo de alcohol se inicia en los primeros afios de la adolescencia, que es la etapa de
crecimiento y desarrollo que los convierte en personas de riesgo para consumir cualquier
sustancia, por demostrar a la sociedad que pueden desafiar lo desconocido y retar las reglas
sociales (Moradillo, 2000).

Ademas, estudios realizados han arrojado que los estudiantes del area de la salud
constituyen un grupo de poblacién que merece una atencion especial en relacion al uso de
alcohol y de otras sustancias, pues representan a los profesionales que, en el futuro,
trabajaran en cuestiones de salud en la comunidad y por la prevalencia de consumo en este
grupo en especifico aunado a los problemas relacionados al consumo entre ellos problemas
fisicos (cefaleas, gastritis, vomitos, fotofobia), asi como la relaciones sexuales no
planificadas o sin proteccion bajo los efectos del alcohol; problemas familiares como causa
del consumo de alcohol; enfrentamientos fisicos o problemas con la autoridad o la policia 'y
con el grupo social; y problemas académicos en ambos sexos (Zamora-Mendoza,
Hernandez-Castafion, Alvarez-Aguirre, Garza-Gonzalez, Gallegos-Torres, 2013; Telumbre

-Terrero, Esparza -Almanza, Alonso-Castillo B, Alonso-Castillo M, 2016;. Cabrejas,



Llorca, Gallego, Bueno y Diez, 2014; Veloza, Smish, Stricke, Brands, Giesbrcht, Khant;
2012; Puig, Cortazar, Pilon, 2011).

En el estado de Guerrero, la Secretaria de Salud (2014) report6 que el 27 % de los
adolescentes entre 12 a 19 afios consumen alcohol, lo cual representa aproximadamente a
90 000 adolescentes, siendo los municipios con mayor incidencia Chilpancingo, lguala y
Acapulco de Juérez. Ademas sefiala que el consumo de alcohol no es diario, pero cuando
sucede es en exceso, Yy estd asociado con rifias, homicidios, accidentes automovilisticos,
violencia y desintegracion familiar y suicidios.

En este sentido surge la preocupacion de realizar una investigacion con estudiantes
del area de la salud, en especifico con jovenes estudiantes adolescentes del area de
enfermeria del estado de Guerrero en el municipio de Acapulco de Juarez por su mayor
incidencia. Estudio que permita identificar si las variables asertividad y autoestima pueden
ser el apoyo emocional o psicolégico, que en algin momento el adolescente puede usar
como mecanismo defensa, que evite el asociarse con una adiccion en especifico el

alcoholismo.
Objetivos

General

e Analizar la relacion entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion en adolescentes
de la Unidad Académica de Enfermeria N.-2 de la Ciudad de Acapulco Gro.

Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

e Identificar la autoestima en adolescentes.

e Identificar la asercion en los adolescentes.

e Identificar el consumo de alcohol en los adolescentes.

e Determinar la relacion entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion en
adolescentes.

1.3 Hipdtesis
e A mayor asercién menor consumo de alcohol en los adolescentes

e A mayor autoestima menor consumo de alcohol en los adolescentes



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Adolescencia

La adolescencia es una transicion de desarrollo que implica cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales, y que asume diversas formas en diferentes entornos
sociales, culturales y economicos (Papalia, Wendkos, Duskin, 2009). Estos autores
consideran el periodo de la adolescencia entre los 11 y 19 o 20 afios de edad.

Para el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] (2009), la adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae consigo
enormes variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en adulto. En la
adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se fortalece la
autoafirmacion. La persona joven rompe con la seguridad de lo infantil, corta con sus
comportamientos y valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio.
Para lograr esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la
sociedad, ya que la adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje.

En el caso de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2005), la adolescencia es
una etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de las etapas se
presentan cambios en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los érganos
por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacion
en el perfil psicoldgico y de la personalidad.

Ruiz (2013), describe la adolescencia como una etapa fundamental en el desarrollo
psicologico de una persona, pues es el periodo en el que se forja su personalidad, se
consolida su conciencia del yo (adquirida en la primera infancia) se afianza su identidad
sexual y se conforma su sistema de valores. Es una época de blsqueda de oposicion, de
rebelion, de extremismo a vece; la edad de los ideales, de verlo todo claro para, al instante
siguiente verse inmerso en la confusion mental mas absoluta; de transgredir normas e ir
contra de todo y de todos; de revolucion personal, para poco a poco ir construyendo el
propio yo fragmentado.

Horrocks (2013), marca seis puntos de referencia en la adolescencia:



1.- La adolescencia es una época en la que el individuo se hace cada vez mas
consciente de si mismo, intenta poner a prueba sus conceptos ramificados del yo, en
comparacion con la realidad y trabaja gradualmente hacia la autoestabilizacion que
caracteriza su vida adulta.

2.- La adolescencia es una época de busqueda de estatus como individuo; la
sumision infantil tiende a emanciparse de la autoridad paterna y por lo general existe una
tendencia luchar contra aquellas relaciones en la que el adolescente queda subordinado
debido a su inferioridad de edad, experiencia y habilidades. Es el periodo en que surgen y
se desarrollan los intereses vocacionales y se lucha por la independencia econdémica.

3.- La adolescencia es una etapa en la que las relaciones de grupo adquieren la
mayor importancia. En general el adolescente esta ansioso por lograr un status entre los de
su edad y el reconocimiento de ellos; desea conformar acciones y estandares que a la de sus
iguales.

4.- La adolescencia es una época de desarrollo fisico y crecimiento que sigue un
patron comun a la especie, pero también es idiosincrasica del individuo.

5.- La adolescencia es una etapa de expansion y desarrollo intelectual, asi como de
experiencia académica. La persona encuentra que debe ajustarse a un creciente nimero de
requisitos académicos e intelectuales. Se le pide que adquiera muchas habilidades y
conceptos que seran Utiles en el futuro, pero que a menudo carecen de interés inmediato.

6.- La adolescencia tiende a ser una etapa de desarrollo y evaluacién de valores. La
busqueda de valores de control, en torno a los cuales la persona puede integrar su vida, va
acompafiada del desarrollo de los ideales propios y la aceptacion de su persona en
concordancia con dichos ideales.

En cuanto a los indices estadisticos en México el documento técnico del Consejo
Nacional de Poblacion [CONAPQO] (2010), refiere que residian 20.2 millones de joévenes
entre 15 y 24 afios de edad, de los cuales 10.4 millones son adolescentes (15 a 19 afios) y
9.8 son adultos jovenes (20 a 24 afios), en conjunto representaban cerca de la quinta parte
de la poblacién total del pais, sin embargo para el 2030 se espera que descienda a 16.4
millones de jovenes entre 15 y 24 afios. En el caso de Guerreo se tiene una proporcion de

poblacién joven de 20.2%, este dato se encuentra arriba del promedio nacional (18.7%).



Los datos cientificos indican que durante la adolescencia y la juventud, los hombres
y las mujeres adolescentes aprenden y refuerzan los comportamientos saludables y nocivos
para la salud. Dichos comportamientos no sélo repercuten en su salud actual de este grupo
de poblacion, sino que ademas afectan su situacion de salud y en el acceso, oportunidades y
contribuciones a la salud en el transcurso de sus vidas (OPS, 2010).

En este sentido existen riegos propios del estilo de vida poco saludables, que
amenazan la salud de los individuos desde edades tempranas, entre estos factores dafinos
se encuentran la exposicion a peligros crecientes como la violencia y los accidentes,
elementos que, ademas, constituyen la principal causa de muerte tanto en hombres como en
mujeres jovenes. Pero ademas de estas situaciones que podrian considerarse contingentes o
circunstanciales, la juventud se muestra particularmente expuesta a los riesgos que
conllevan, por una parte, los patrones de consumo actuales, en especial de alimentos de
escasa aportacion nutritiva o sustancias como el tabaco y el alcohol y por otra parte, a la
cada vez més notoria falta de actividad fisica, propia del sedentarismo caracteristico de las
sociedades modernas (CONAPO, 2010).

2.2 Consumo de alcohol

El devenir historico ha convertido al alcohol en una sustancia ampliamente utilizada
y con una enorme aceptacion social, presente en casi todos los rituales sociales vinculados a
la cultura occidental. Se utiliza la palabra “alcohol” para hacer referencia al alcohol etilico
o etanol, un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, de infinita solubilidad en agua y
miscible en cloroformo y éter. Su liposubilidad es 30 veces menor que su hidrosubilidad.
En lo relacionado con su valor nutritivo, 1gr de alcohol aporta al organismo 7.1 Kcal; este
aporte energético no se acomparia de un aporte nutritivo como minerales, proteinas o
vitaminas. El proceso por el que se obtiene el alcohol, es la fermentacion anaerdbica de los
hidratos de carbono, este proceso se lleva a cabo por la transformacion del azucar en etanol
mediante la actuacion de unas levaduras sobre ciertos frutos o granos, como la uva,
manzana, la cebada o el arroz (Marban, 2012).

Para la OMS (2014) el alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades

causantes de dependencia. El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes



maneras y sus efectos estdn determinados por el volumen de alcohol consumidos y los
habitos de consumo.

El Centro de Integracion Juvenil (2014), hace referencia al etanol o alcohol etilico
como el constituyente fundamental de las bebidas alcohdlicas, es un liquido incoloro
inflamable que se obtiene por medio de la fermentacion natural o por destilacion. Las
bebidas fermentadas como la sidra, el vino y la cerveza se obtiene por fermentacion de un
mosto (jugo) abundantes en azucares. Su grado de alcohol puede oscilar entre los 5 y los 15
grados GL. Ademas, esta institucion considera al alcohol una droga de caréacter legal, cuyos
efectos son depresores del sistema nervioso central, su consumo en pequefias cantidades
genera una sensacion de relajacion y estado de &nimo placentero; en dosis mayores produce
embriaguez caracterizada por alteraciones en el comportamiento, el razonamiento y en la
capacidad perceptiva. Si la depresion del sistema nervioso es intensa, puede llegar a generar
un coma etilico (C1J, 2014).

La prevalencia de consumo de alcohol, corresponde a la ingesta de alcohol por parte
de los adolescentes en términos de frecuencia, se clasifico en prevalencia alguna vez en la
vida, ultimo afio y ultimo mes (ENA, 2011). En este documento se sefialan las siguientes
definiciones: Prevalencia de alguna vez en la vida, es el indice que considera a la poblacién
que reporto haber tomado por lo menos una copa completa alguna vez en la vida,;
Prevalencia altimo afio, indice que considera a la poblacién que reporto haber tomado por
lo menos una copa completa de alcohol previo al afio de la entrevista; Prevalencia de ultimo
mes, indice que considera a la poblacién que reporto haber tomado por lo menos una
completa de alcohol los treinta dias previos a la entrevista.

También se define posible dependencia al alcohol, es el conjunto de
manifestaciones fisicas, cognoscitivas y del comportamiento que incluyen la presencia de
distintos sintomas tales como: tolerancia, abstinencia, uso por mas tiempo o mayor cantidad
deseo persistente o incapacidad de control, empleo de mucho tiempo para conseguir alcohol
0 recuperarse de sus efectos, reduccion de actividades sociales, laborales o recreativas asi
como el uso continuado a pesar de tener conciencia de sus evidentes consecuencias
perjudiciales.

Por su parte la Norma Mexicana para la prevencion de adicciones NOM-028-SSA2-

2009 se enuncian los conceptos de: Consumo perjudicial, es el uso nocivo o abuso de
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sustancias psicoactivas, los patrones desadaptativo de consumo, manifestado por
consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionados con el consumo repetido
de alguna o varias sustancias. Y Patron de consumo o historia de consumo, es el conjunto
de factores que determinan una forma particular de uso: tipo de sustancia(s) psicoactiva(s)
de impacto, de inicio, edad de inicio, frecuencia, cantidad, via de administracion, tiempo de
exposicion, episodios de consumo e intoxicacion, contexto del consumo y problemas
asociados.

El exceso de alcohol lleva a un estado de alcoholismo en el organismo, Mark Keller
del Centro de Estudios sobre el alcohol de la Universidad de Rutgers define el alcoholismo
en términos de una enfermedad cronica, un desorden de la conducta caracterizada por la
ingestion repetida de las bebidas alcohdlicas hasta el punto de que excede a lo que esta
socialmente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, asi como sus relaciones
interpersonales o con su capacidad para el trabajo (Velasco, 2009).

Para el CIJ (2014), alcoholismo es una enfermedad cronica producida por el
consumo prolongado y excesivo de alcohol etilico. Se caracteriza por un deterioro de
control con respecto a la bebida, episodios frecuentes de intoxicacién, alteraciones
bioldgicas, obsesion por esta sustancia y su consumo, a pesar de las consecuencias adversas
que genera, asi como una evolucién progresiva previsible.

Existen factores protectores que ayudan y protegen a la persona y familia para que
establezcan relaciones sociales y laborales saludables y mantengan un consumo sensato 0

libre de él. En el siguiente apartado se abordan estos factores.

2.3 Factores Protectores

La salud mental tiene que ver con la vida diaria, en la manera en que cada uno se
relaciona con otro, en la familia, trabajo, escuela y comunidad, comprende la manera en
que se armonizan los propios deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores,
con los requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida. Existen factores
protectores a nivel general, individual y socio familiar que favorecen que facilitaran la
convivencia con otros, el bienestar general, y vivir la vida con su lado bueno y el otro que

no lo es tanto, sanamente (Asociacion Chilena de Seguridad [ACHS], 2010).
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Factores Protectores

Factores protectores

Factores Protectores a

Generales Individuales Nivel Socio Familiar
o Satisfaccion de las | e Experiencias o Ambiente  familiar
necesidades béasicas; | afectivas positivas y | que provee de experiencias

educacién, vivienda, salud,
trabajo, recreacion.

o Redes sociales de
apoyo en la comunidad:
personas  con  quienes
interactuar fuera del grupo
familiar inmediato (familia,

amigos, grupos,
comunidad).

o Desarrollo personal y
autoestima.

o Acceso a la
informacion.

estables.

o Capacidad
intelectuales normales.

) Resolucion de
conflictos:  saber cémo
enfrentar un conflicto vy
resolverlo de forma
satisfactoria.

o Darse el tiempo de
escuchar, ponerse en el
lugar del otro, negociar, ser
flexible,  priorizar,  ser
solidario.

o Poseer
sociales necesarias  para
relacionarse con el medio
social, estableciendo lazos
afectivos con su entorno.

. Tener modelos de
vida cercanos (padres Yy
pares) satisfactorios,
relizables, que, permita la
identificacion, podra
orientar en una direccién
clara y visibles.

habilidades

afectivas positivas y
estables.

o Rol parenteral claro:
los padres tienen como

papel fundamental querer,
formar, apoyar, ensefiar y
proteger a los hijos.

. Valoracion de la
diversidad: la familia es
capaz de no solo aceptar la
diversidad, si no valorar las
opciones propias y
enriquecerse con una mirada
distinta.

. Integracion a la
comunidad: permite ampliar
las bases de apoyo a los
distintos &mbitos.

o Espacios para la
pareja: la pareja tiene un
mundo propio, que existia
antes de que llegaran los
hijos, ese mundo debe
adaptarse, pero no debe
perder su intimidad.

Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS, 2010).

Ingram y Snyder (2006), Gongora y Casullo (2009), hablan de que los factores
protectores son estudiados en especifico por una rama de la psicologia la cual se le
denomino psicologia positiva, dichos factores no son concebidos como mecanismos que
previenen la enfermedad, como desde el paradigma del deficit, si no como factores que
promueven la salud.

En el presente trabajo se abordan los factores protectores de autoestima y
asertividad para ello se retoma lo enunciado por Gongora y Casullo (2009), Hewit (2002)
en su trabajo de que la autoestima es definida como la dimension evaluativa del
autoconcepto, donde la persona se autoevalla en una escala que varia de lo positivo

(autoafirmacion) a lo negativo (autodenigracion). Se considera que una alta autoestima
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tiene una funcion hedodnica o de bienestar general. Por otro lado una baja autoestima esta
asociada a hipersensibilidad, inestabilidad, timidez, falta de autoconfianza, evitacién de
riesgos, depresion, pesimismo, soledad o alineacidén (Rosenberg y Owens, 2001).

A su vez la asertividad consiste en ser capaz de pedir lo que uno necesita, decir lo
que uno no le gusta o0 no, y expresar lo que uno siente, de modo conveniente y en el
momento oportuno. Ser asertivo es sentirse valioso y expresar lo que uno desea o0 no desea
hacer, siendo considerado con los demas. La asertividad tiene que ver con la autoestima,

con la propia valoracién de si mismo y de su tiempo (De Gasperin, 2012).

2.3.1 Autoestima

En distintos foros educativos y psicologicos se han aportado diferentes definiciones
de autoestima, y aunque no han podido ser unificadas, siempre es referida ante las
manifestaciones implicitas y explicitas que una persona hace de sus capacidades o
cualidades. De esta forma, si alguien se muestra timido, retraido, avergonzado
constantemente e inhibido ante distintas situaciones se dice que tiene autoestima baja; por
el contrario si alguien da muestras de seguridad, de paso firme, se expresa con claridad de
sus capacidades y actla con certeza, podemos decir que tiene una buena autoestima
(Sanchez, 2012).

A esta cualidad de la personalidad se le define como sentimiento valorativo del ser,
del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran a la persona. Una
definicién sencilla que se puede establecer de la autoestima es la valoracion explicita e
implicita que cada uno hace de su persona (Sanchez, 2012).

En un estudio que realizdé Rodriguez y Cafio (2012) consideran que el autoconcepto,
la autoestima y la percepcion de autovalia son tres conceptos fuertemente relacionados
entre si. El autoconcepto se considera como un sistema de creencias que el individuo
considera verdaderas respecto a si mismo. Las contingencias de autovalia se definen como
la relativa importancia que tienen los distintos acontecimientos para la consideracion de los
individuos tienen de si mismo.

Por su parte Crocker et al. (2006) y Rodriguez y Cafio (2012), muestran que los

incrementos y decrementos de la autoestima de los jovenes en respuesta a sus exitos y
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fracasos dependen, en concreto, de si estos se producen en las circunstancias vitales que son
contingentes a su percepcion de autovalia. Las reacciones afectivas son, a su vez, mas
intensas que los éxitos y fracasos que se producen en estas circunstancias que ponen que
ponen en juego su autoestima.

La autoestima fluctla, asi, en funcion de las circunstancias especificas que
experimenta el individuo, y afecta de forma importante a su motivacion. Al depender su
autoestima principalmente de los resultados que se producen en ciertas areas especificas,
los jovenes estan motivados por obtener éxito y no fallar en su consecucion,
experimentando las emociones positivas intensas y elevada autoestima que resultan del
éxito, y evitando las emociones dolorosas y baja autoestima que resulta del fracaso
(Rodriguez, Cafio,2012).

En concreto, una autoestima alta en adolescentes, se asocia con una percepcion
menos negativa del estrés cotidiano (Dumont y Provost, 1999). Los jovenes con una
autoestima elevada informan también de que disfrutan de més experiencias positivas y son
a su vez mas eficaces en el afrontamiento de experiencias negativas, generando respuestas
mas adaptativas tras el fracaso (Dogson y Wood, 1998).

En cuanto a las relaciones interpersonales, los adolescentes con una alta autoestima
se muestran menos susceptibles a la presion de los iguales (Zimmerman, Copeland, Shope
y Dielman, 1997), obtiene mejores impresiones por parte de estos y se muestran mas
cercanos (Robins, Hendin y Trzesniewski, 2001).

Los jovenes con menor autoestima experimentan fracaso en areas que son relevantes
para su autoestima, llevan a cabo un afrontamiento menos eficaz. Asi, tienden a sobre
generalizar los fracasos (Kernis, Brocner y Frankel, 1989) y dirigen sus conductas a evitar
las emociones negativas que estos les produce (Park y Maner, 2009; Rodriguez y Cafio,
2012).

Se ha encontrado que los adolescentes que muestran baja autoestima tienden
también en un incremento en el consumo de alcohol (Scheier, Botvin, Griffin y Diaz,
2000). Becker y Grilo (2006) encuentran, en pacientes hospitalizados por motivos
psiquiatricos, que una baja autoestima predice el consumo de alcohol en mujeres, pero no
en varones. En poblacion universitaria, Kavas (2009) encuentra que la baja autoestima se

asocia a un incremento en el consumo de alcohol y drogas. Sin embargo, Garcia, Zaldivar,
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Lopez y Molina (2009) muestran, también poblacidn universitaria, que la autoestima y el

consumo de alcohol no se encuentran relacionados.

2.3.2 Asercion

El termino asertividad empleado de manera frecuente en la década pasada, es
todavia un constructo que no tiene una definicion universalmente aceptada. Se puede decir
que en general hay un acuerdo tacito sobre lo que representa aproximadamente el vocablo
“asertividad”. Pero algunos autores, y sobre todo a nivel popular, le dan un sentido limitado
o le confunden con otro constructo como es la “agresividad”. En los Estados Unidos, por
ejemplo, es confundido popularmente, segun Rathus (1979), con la agresividad y esta
asociado para muchos con los atrevimientos sociales.

El término mismo de asertividad ha sufrido numerosos ataques. Muchas veces se ha
intentado su sustitucion por otros vocablos. Ya desde el comienzo de su expansion, a
principio de los afios setenta, uno de sus creadores y difusores propone el cambio del
término “asertividad” por el de “libertad emocional” (Caballo, 1983).

Por otra parte no hay una definicion universalmente aceptada de la conducta
asertiva. Un grupo de psicologos y educadores (Alberti et al., 1977) se reunieron en 1976 y
establecieron unos principios para la practica ética del entrenamiento asertivo. Dentro de
estos principios proponen la siguiente definicion asertiva: “Se define la conducta asertiva
como ese conjunto de conductas, emitidas por una persona en un contexto interpersonal,
que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de esa persona de un
modo directo, firme y honesto, respetando al mismo tiempo los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones y derechos de las otras personas.

La asertividad puede definirse como una habilidad social gracias a la cual una

i’) (13 29 ¢

persona es capaz decir: “Yo soy asi”, “eso es lo que yo pienso, creo, opino”, “estos son mis
sentimientos sobre este tema”, “estos son mis derechos”, y dice todo esto respetando a los
demas Yy respetandose a si mismo. La conducta asertiva abarca lo que se dice y como se
dice, es decir, tanto las formas verbales como las no verbales: mirada, gestos, tonos de voz,

actitudes, entre otros. La conducta asertiva implica siempre el respeto a la integridad de la
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persona y respeto a la integridad del otro, y en este sentido es una habilidad social también
relacionada con la comunicacion (Serrat, et al., 2012).

La conducta asertiva implica que la persona asume la responsabilidad de lo que hace
y dice, y por tanto asume las consecuencias, positivas y negativas, de sus actos. En este
sentido, la asertividad no resuelve por si mismo a las dificultades o los conflictos, pero los
plantea de un modo maés satisfactorio para las dos partes implicadas. La conducta asertiva
beneficia a la persona que la préctica y a sus interlocutores. Suele decirse que con la
asertividad cada uno puede conseguir lo que considere mejor para él y, al mismo tiempo, lo
que considere mas justo, ya que siempre tiene en cuenta los derechos de los demas (Flores,
2002).

Serrat (2012), describe que en asertividad, la conducta de lucha se denomina
conducta agresiva y la conducta de huida se denomina conducta pasiva. La conducta
asertiva consiste en la expresion de los propios intereses, creencias, opiniones y deseos de
modo honrado, tranquilo, sin sentimiento de culpa y sin perjudicar ni agredir los deseos,
intereses o derechos de los demas; y la conducta pasiva se caracteriza por una negacion de
los derechos e intereses personales frente a los intereses de los demas. Al mismo tiempo, la
persona con conducta pasiva no se atreve a manifestar sus opiniones o sentimientos porque
cree que no tiene derecho a hacerlo, y porque cree que puede molestar a los demas si lo
hace; finalmente la conducta agresiva se caracteriza por defender los propios intereses y
deseos, y por expresar los sentimientos y opiniones sin tener en cuenta a los demas,
pensando solamente en uno mismo. La conducta agresiva no respeta los derechos de los
demas, ya que su motivacion es satisfacer los propios objetivos sin otras consideraciones.
Las formas de la conducta agresiva son muy variadas, desde las agresiones verbales, las

expresiones y los gestos no verbales duros y las agresiones fisicas.

2.4 Estudios relacionados

Villareal -Gonzéalez, Sanchez Sosa, Musito, Varela (2010) realizaron un estudio con
el objetivo de analizar las relaciones existentes entre las variables individuales, familiares,
escolares y sociales con el consumo de alcohol en 1245 adolescentes de ambos sexos
procedentes de dos centros educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con edades

comprendidas entre los 12 y 17 afios, en el cual observaron en los resultados que el
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consumo de alcohol se correlaciona de forma positiva con el consumo de familia y amigos
(r=.320; p<0.01);y negativamente con la variable autoestima escolar (r=-132; p0.01).

Jiménez (2011) efectlo un estudio con el objetivo del presente trabajo es analizar
las relaciones directas e indirectas entre la calidad del clima familiar, la autoestima del
adolescente considerada desde un perspectiva familiar, escolar, social y fisica y consumo de
sustancias (tabaco, alcohol y marihuana. Participaron 414 adolescentes espafioles de entre
12 y 17 afios, estudiantes en centros educativos de secundaria. Los resultados indican que la
autoestima de los adolescentes puede ser considerada desde una doble perspectiva:
protectora, en relacion con las dimensiones familiar (r=-.261, p<.001) y escolar (r=-.272,
p<.001) que muestra una relacion negativa con el consumo de sustancias y, de riesgo, en
relacion con las dimension social (r=.120, p<.05) que muestra una relacion positiva con
dicho consumo. Respecto a los promedios de los puntajes de las dimensiones de autoestima
se encontro 26.58 (DE= 3.59) en autoestima familiar, para autoestima escolar 21.00 (DE=
4.18), en autoestima social el valor 24.37 (DE=3.56) y en autoestima 20.20 (DE=4.32).

Alvarez, Alonso y Guidorizzi (2010) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la relacion entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en los
adolescentes, su poblacion de estudio fueron 109 adolescentes, entre 17 y 20 afios. La
mayoria de los adolescentes participantes tuvieron la autoestima elevada (94.5%), el 80.7 %
de los adolescentes del estudio no tiene riesgo de consumo de alcohol.

Unal, Hisar, Gorgulu (2012) realizaron un estudio con el fin de investigar las
experiencias de violencia verbal hacia los estudiantes, el efecto de la asertividad en ser
sometida a la violencia y la experiencia de los trastornos psicoldgicos durante el
entrenamiento practico, en los resultados se encontré que mas de la mitad 57.3%, de los
estudiantes se determinaron como timidos y 42.7 como asertiva y un 93.4% de los
estudiantes describié experimentar angustia psicolégica durante el entrenamiento practico,
los estudiantes explicaron las razones de su angustia psicologica como: maestros tienen
altas expectativas, sintiendo la presion y se pide interrogacion delante del paciente.

Velazquez, Arrellanes, Martinez (2012) hicieron un estudio para evaluar la relacion
entre una baja asertividad y el uso de drogas ilicitas entre estudiantes mexicanos, asi como
identificar si alguna de las caracteristicas asertivas como control conductual,

reconocimiento y aceptacion de los demas, enfrentamiento eficaz de los problemas y
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diferencias interpersonales, percepcion de autoeficacia en la resolucion de problemas,
habilidades en la expresion verbal, efectos positivos asociados al enfrentamiento de
problemas, predicen probabilisticamente el consumo de drogas ilicitas. Se encuesto a 1492
estudiantes de escuelas secundarias localizadas en zona de alto riesgo, se encontré que los
no usuarios cuentan con estrategias de enfrentamiento méas eficaces a los problemas,
perciben mayor autoeficiencia en su resolucion, el resultado fue que los adolescentes
encuestados reportaron el alcohol como la sustancia de mayor consumo, alguna vez 37.9%,
ultimo afio 23.3% y en el Gltimo mes 12.5%.

Unal (2012), realizo un estudio en el que examino el efecto de un curso sobre
técnicas de auto-conciencia y la comunicacion en los estudiantes de enfermeria asertividad
y autoestima, el curso duro 14 semanas de 3 horas por semana, en el estudio participaron 79
estudiantes, los resultados que arrojo dicho estudio fue el siguiente se encontrd el
porcentaje de estudiantes timidos y asertivas fue 31.6% y 68.4%, respectivamente, antes del
curso, el cambio a 17.7% y 82.3% después del curso. El porcentaje de estudiantes de baja
autoestima fue del 22.8% antes y 2.5% después del curso. El porcentaje de estudiantes con
alta autoestima fue 77.2% antes y 97.5% despueés del curso.

Da Silva et al. (2001), realizaron una investigacion sobre consumo de alcohol y
relaciones sexuales en adolescentes del sexo femenino en sus resultados mostraron que 41
(12,39%) adolescentes afirmaron no haber consumido nunca alcohol y 18 (5,43%)
afirmaron no recordar la edad exacta de inicio de consumo. De los que recordaron, la edad
estuvo comprendida entre 5 y 17 afios. El 45,32% consumio por primera vez entre los 14 y
los 16; el 37,98% entre los 11 y los 13 afios y el 11,24% entre los 8 y los 10 afios. Del total
de 272 adolescentes que consumen alcohol, el 34,3% consume en la casa de los amigos, el
30,5% en el hogar, el 6,1% en la escuela y el resto en otros sitios. Al evaluar con quien
consumen alcohol, el 53,3% consume con los amigos, el 38,2% con los familiares, el 7,4%
con la pareja y el 1,1% consume sdlo.

Moreno y Ortiz, (2009) en el estudio que realizaron sobre trastorno
alimentario y su relacion con la imagen corporal y la autoestima en adolescentes
encontraron que el porcentaje del nivel de autoestima por sexo arrojo que en los hombres el
43% fue alto, 47% medio, 15% bajo; en mujeres el 41% tuvo un nivel de autoestima alto, el
49% medio y el 10% bajo.

18



1.  METODOLOGIA

Dentro de este capitulo se describe el disefio de estudio, universo, muestra y
muestreo, asi como la descripcion de los instrumentos, procedimiento de colecta de datos,

ética del estudio y plan de analisis.

3.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de corte transversal correlacional, debido a que se describen
las variables consumo de alcohol, autoestima y asertividad. Asimismo, se estudiaron las
relaciones entre las variables antes sefialadas (Burns y Grove, 2012).

3.2 Universo y Muestra

El universo lo conformaron los adolescentes de 15 a 18 afios de edad, inscritos en la
Unidad Académica de Enfermeria N-2 (N=460). El tipo de muestreo fue de tipo
probabilistico, el calculo de tamafio de muestra se obtuvo con la férmula para poblaciones
finitas: n= (NZ2pq)/((N-1)e?+Z%pq). Donde se considerd un nivel de confianza de 95%,
(n=161). La seleccion de los estudiantes fue aleatorizada teniendo como referencia las listas
de todos los estudiantes por grados, de cada grupo se eligieron los estudiantes iniciando en
el nimero de lista 6, en caso de no estar el estudiante sorteado se incluyd con el nimero

inmediato superior.

3.3 Material y Métodos

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para medir la variable asertividad (anexo 1) se utilizé el cuestionario de asertividad
de Lazarus y Folkman (1990), tomado de Guell (2005), que contiene 20 afirmaciones.
Disefiado para ser autoadministrado, evalia mediante autoinforme el comportamiento

social de los adolescentes (2 dimensiones: asertividad y no asertividad), explorando sus
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contestaciones en variadas situaciones de interaccion social de acuerdo a una respuesta
dicotémica (si/no). Su correccion se realiza sumando las respuestas dadas en cada columna
(Respuesta asertiva: Si en los items 1, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, y NO en
los items 2, 3, 7, 8, 10, 11/Respuesta no asertiva: NO en los items 1, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 19, 20, y Si en los items 2, 3, 7, 8, 10, 11) obteniendo 2 puntajes, uno para
cada columna. Una persona es considerada de tendencia asertiva si obtiene puntajes mas
altos en la columna de respuestas asertivas. Puede ser administrado de manera individual o
colectiva y su tiempo de aplicacion aproximado es de 12 min. El estudio de la confiabilidad
interna reporto 0,67, que se consideré un nivel moderadamente aceptable (Garaigordobil,
2004).

Se utilizaron 15 preguntas del instrumento de Asertividad dado que al determinar la
prueba de confiabilidad en el estudio piloto se obtuvo una fiabilidad de 0.5 y al realizar un
analisis de componentes principales se decidié eliminar las preguntas 2,8,7 9 y 14 por
presentar una correlacion negativa y carga factorial menor de .40

La autoestima (anexo 1) se midid a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965), el instrumento evalua la percepcion positiva o negativa que el adolescente tiene de
si mismo. La escala consta de 10 reactivos. Ejemplo de reactivo Siento que tengo muchas
cualidades. Las opciones de respuesta corresponden a una escala de Guttman con cuatro
categorias de respuestas que van desde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = desacuerdo, 3 =
acuerdo a 4 = totalmente de acuerdo, con un rango de puntaje de 10 — 40, en donde a mayor
puntaje, indica mas alta autoestima. Esta escala report6 en poblacion anglosajona un Alpha
de Cronbach de 0.92, un coeficiente de estabilidad de 0.72 (Silber & Tipper, 1965). La
escala de autoestima ha sido aplicada en grupos de adolescentes y en poblacién mexicana
con una consistencia interna aceptable (Martinez Pedrao, Alonso, Lopez & Oliva, 2008).

La cedula de alcoholismo (anexo 1) se elabor6 con el fin de recabar datos
sociodemograficos de los participantes, como lo es sexo, edad, ocupacion y grado de
estudios, asi como también obtener informacion sobre prevalencia de alcohol, inicio de

consumo de alcohol, tipo de bebida, lugar y con quien se consume regularmente alcohol.

20



3.4 Andlisis Estadistico

Para el analisis de la informacion se generd una base de datos en el programa
estadistico para las ciencias sociales — SPSS, version 17. Se procediéo a obtener las
frecuencias, proporciones y porcentajes para las variables categdricas y para las variables
numeéricas, se calcularon medidas de ubicacion, tendencia central y variabilidad. Ademas se
realizd la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para contrastar la hipdtesis de normalidad en la distribucion de las variables
continuas. Para las hipotesis se construyé indices y se efectud contrastes de hipétesis con
pruebas de correlacién de Pearson.

3.5 Etica del Estudio

La presente investigacion se apegé a las disposiciones generales del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en su reforma del 2014,
que establecen el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar del sujeto
de estudio, se proporciond una explicacion clara y completa respecto a la justificacion y
objetivos de la investigacion (SSA, 2014) (Anexo 2).

Enseguida se enlistan los articulos en los que se fundamenta de esta propuesta:

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberé
desarrollarse conforme a las siguientes bases: V. Contara con el consentimiento informado
del sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables; VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités
de Investigacion, de Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda
a cada uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables;
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados
lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para este caso se considera de categoria I. Investigacion sin riesgo: Son estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos: I. La justificacion y los objetivos de la investigacion, Il. Los procedimientos que
vayan a usarse Yy su propasito, incluyendo la identificacién de los procedimientos que son
experimentales, 111. Las molestias o los riesgos esperados, IV. Los beneficios que puedan
obtenerse, V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto,
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto, VII. La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar su cuidado y tratamiento, VIII. La seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad, IX. EI compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante

el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando
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X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten, directamente causados por la investigacion y XI. Que si existen gastos
adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y
deberd reunir los siguientes requisitos: I. Serd elaborado por el investigador principal,
sefialando la informacion a que se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas
disposiciones juridicas aplicables, 11. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la institucion de atencion a la salud, 1. Indicara los nombres y
direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de investigacion, 1V.
Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital
y a su nombre firmara otra persona que él designe y V. Se extendera por duplicado,

quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o de su representante legal.
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se muestran los resultados y discusion de los mismos
derivados del estudio: relacion entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion en
adolescentes. En primer lugar se presenta la confiabilidad de los instrumentos,
caracteristicas sociodemograficas de los participantes: variables categdricas de autoestima y
asertividad de los adolescentes, seguido de las medidas de prevalencia de alcohol

finalmente las relaciones entre las variables establecidas en las hipotesis.

Cuadro 4.1 Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
Autoestima 10 821
Asertividad 15 .606

Fuente: Instrumentos

La prueba de confiabilidad interna de los instrumentos utilizados en este estudio se
establecié por medio del valor del coeficiente de Alpha de Cronbach. En el cuadro 4.1 se
muestra que los instrumentos utilizados en el estudio mostraron consistencia interna
aceptable de .821 y .606 (Polit & Hungler, 1999).
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Cuadro 4.2 Caracteristicas sociodemogréaficas y escolares: variables categoricas

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 117 43.2
Femenino 154 56.8
Viven con
Ambos padres 194 71.6
Mama 55 20.3
Papa 4 1.5
Abuelos 4 1.5
Otros familiars 14 5.2
Grado de estudios
Primer afio 93 34.3
Segundo afio 82 30.3
Ter afio 96 35.4
Ocupacion
Estudian 228 84.1
Trabajan 43 15.9
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=271

En el cuadro 4.2 se muestran las caracteristicas de los 271 adolescentes encuestados
donde predomino el género femenino (56.8%), la edad oscilo entre 14 y 24 afios, con edad
promedio de 16.16 (DE=1.2), se observo que mas de la mitad de los participantes (71.6%)
viven con sus padres, una tercera parte (36.4%) pertenecian al tercer grado escolar, el
15.9% de los participantes ademas de estudiar trabajan, estos datos coinciden con estudios
Ilevados a cabo a nivel bachillerato por Valdez, et al, (2013), en el que también predomino
el sexo femenino con 50.4%, la edad de 16 afios en el 36.6% de los participantes, el grado
escolar que menos particip6 fue el segundo afio con 23.3%, y hay un porcentaje bajo que

estudia y trabaja un 12.4%.

El resultado de género esta asociado a una caracteristica particular de la profesion
de enfermeria en la que las mujeres eligen estudiar esta profesion. El hecho de que un
minimo porcentaje de estudiantes ademas de estudiar trabaja se debe a que aun son
dependientes de sus familiares y a que aun no tienen la edad oficial para solicitar un empleo

formal.
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En el cuadro 4.3 se muestra la prevalencia de consumo de alcohol, la mitad de los
adolescentes refirieron haber consumido alcohol alguna vez en su vida (55.0%) y el 48.7%
en el ultimo afio, la edad en la que los estudiantes inician el consumo de alcohol fue a los
14 afios y los lugares donde consumen alcohol son en fiestas (40.2%) y en su hogar
(22.15%), este estudio se encuentra por debajo de los resultados obtenidos en el estudio
realizado por Sanchez, et al (2013) quienes observaron que 63.1% de los participantes han
consumido alcohol alguna vez en la vida, 57.4% en el Gltimo afio y 45.8% en el Gltimo mes,
asi mismo el estudio de Arrioja. et al (2012) quienes encontraron que la prevalencia en el
consumo de alcohol alguna vez en la vida fue del 65%, en el ultimo afio fue de 31.2% y en
el ultimo mes de 20.4%., también contrasta con un estudio que realizo Telumbre, Sdnchez
(2014), quienes obtuvieron un porcentaje mayor de consumo de alcohol alguna vez en la
vida (72.3%), en el Gltimo afio 46.9%, en el Gltimo mes 23.3% Yy en la dltima semana
15.1%, esta situacion puede estar asociada a la influencia de los medios de comunicacion
sobre determinadas areas geogréficas. En relacion a la edad de inicio de consumo de
alcohol es diferente a lo obtenido en CONAPO (2010) donde se reporté una edad de inicio
de 19.9 afios y por la ENA (2011) donde se obtuvo una edad de inicio de 17.7%. Es decir la
edad de inicio de esta poblacion es estudio se encuentra por debajo de la edad a nivel
nacional. Esto posiblemente por la serie de cambios psicosociales y conductuales por los
que atraviesan los adolescentes, que conllevan a desarrollar conductas de riesgo por la

curiosidad de experimentar nuevos habitos que les permita encajar en nucleos sociales.

Cuadro 4.3 Consumo de alcohol en los adolescentes

Prevalencia de Si No

consume Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Algunavezenlavida 149 55.0 122 45.0

Ultimo afio 132 48.7 17 6.3

Ultimo mes 57 21.0 92 33.9

Ultima semana 22 8.1 127 46.9

Fuente: Cédula de prevalencia de consumo de alcohol n=271
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En el cuadro 4.4 se muestra con quien consumen alcohol los participantes de este
estudio, tres de cada diez consumen con sus amigos (37.6%), seguidos de familiares
(11.1%). Estas caracteristicas coinciden con el resultado del estudio de Da Silva , et al,
(2001) que de un total de 272 adolescentes que consumen alcohol 53,3% lo hace con los
amigos y el 38,2% con los familiares. Esta situacion de tomar con los amigos puede estar
relacionada por el interés de encajar en los grupos sociales, por sentirse en confianza al
beber con ellos, la frecuencia de consumir alcohol con familiares puede estar asociada con
el hecho que por tradicion cultural existen varias circunstancias que los lleva a realizar
festejos en donde se consuma alcohol, cumplearios, fechas conmemorativas del calendario,

fiestas patronales, ceremonias de superacion entre otras.

Cuadro 4.4 Con quien consume alcohol

Frecuencia Porcentaje
Familiares 30 11.1
Amigos 102 37.6
Desconocidos 17 6.3
Fuente: Cedula de prevalencia de alcohol n=271
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En el cuadro 4.5 se muestra el nivel de autoestima, donde se muestra que cuatro de
cada diez adolescentes encuestados tienen autoestima media y dos década diez autoestima
alta y baja, el cual no coincide con los resultados obtenidos en un estudio con jovenes de 11
y 19afios, realizado por Valdez, et al, (2013) revelo que el 81.5% manifest6 autoestima alta,

autoestima media de 17.5%, y 1.0% de autoestima baja.

Los adolescentes en estudio obtuvieron una autoestima media, esta situacion puede
estar dada por el hecho que el 28.5% viven solo con mama o papa o abuelos o familiares,
ademés de que algunos estudiantes se han acercado a sus tutores comentando sobre su
dindmica familiar. Cabe mencionar que en Acapulco Gro., han aumentado los divorcios o
en su caso la pareja vivan juntos pero realizan actividades por separado y esta situacion

influye en su rendimiento escolar y la convivencia con sus comparieros.

Cuadro 4.5 Nivel de autoestima del participante

Autoestima Frecuencia Porcentaje

Baja 74 27.3

Media 120 44.3

Alta 77 28.4

Fuente: Escala de Rosenberg n=271
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En el cuadro 4.6 se muestra el nivel de autoestima por genero, donde por cada dos
mujeres tres hombre tienen autoestima alta, sin embargo dos de cada diez tanto hombres
como mujeres poseen autoestima baja, en un estudio realizado por Moreno, Ortiz, (2009)
sobre la autoestima en adolescentes ya que también arrojo que predomino un nivel de
autoestima media en ambos sexos aungue con un porcentaje diferente hombres con un 47%

y las mujeres con un 51%.

El hecho de que los hombres adolescentes tienen un porcentaje mayor de autoestima
alta sobre las mujeres esto puede explicarse, que debido al factor del area geogréfica en la
que se realizd el estudio, predomina una sociedad patriarcal donde la autoestima de la
mujer ha estado histéricamente y de manera general por debajo de la autoestima masculina,

bajo una situacion de subordinacion con respecto al hombre.

Cuadro 4.6 Caracteristicas de la autoestima del participante por género

Autoestima Baja Autoestima Media Autoestima Alta
Género Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 43 27.9 72 46.8 39 25.3
Masculino 31 26.5 48 41.0 38 32.3
Fuente: Escala de Rosenberg n=271
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En el cuadro 4.7. se muestran las caracteristicas de autoestima, donde 6 de cada 10
estudiantes mencionaron ser capaz de hacer cualquier cosa igual de bien que la mayoria sus
comparfieros de escuela, amigos o personas de su edad; 5 de cada 10 estudiantes comentan
ser una persona por lo menos igual de bueno que sus compafieros de escuela, tener una
actitud positiva de si misma y estar satisfecho consigo mismo; 3 de cada 10 estudiantes
sefialaron tener un buen numero de cualidades positivas y 2 de cada 10 desearia tener
respeto por si mismo. Estos datos coinciden con la manera en la que los adolescentes se
valoran asi mismos en los aspectos sociales, de competencia y de emociones

Cuadro 4.7 Caracteristicas de la autoestima

Totalmente De En Totalmente
de Acuerdo Acuerdo Desacuer en
do Desacuerdo

f % f % f % f %
1. Soy una persona por lo menos igual 151 557 103 388 11 4.1 6 2.2
de bueno que mis compafieros de
escuela, mis amigos o personas de mi

edad.

2. Yo tengo un buen namero de 104 384 149 550 15 55 3 1.1
cualidades positivas

3. Tengo una actitud negativa de mi 16 59 47 173 119 43. 89 3238
mismo 9

4. Soy capaz de hacer cualquier cosa 171 631 81 299 13 48 6 2.2
igual de bien que la mayoria mis

comparfieros de escuela, mis amigos o

personas de mi edad.

5. No tengo mucho de que sentirme 18 66 48 177 94 34. 111 410
orgulloso 7
6. Tengo una actitud positiva de mi 142 524 101 373 21 7.7 7 2.6
mismo.
7. Estoy satisfecho conmigo mismo 149 550 91 336 26 96 5 1.8
8. Desearia tener mas respeto por mi 72 266 106 391 51 18. 42 155
mismo. 8
9. Algunas veces me siento inatil 19 70 43 159 81 29. 128 472
comparado con mis comparfieros de 9
escuela, mis amigos o personas de mi
edad.
10. Algunas veces creo que no sirvo 18 66 32 118 58 21. 163 60.1
para nada comparado con mis 4

comparieros de escuela, mis amigos o
personas de mi edad.

Fuente: escala de Rosenberg n=271
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En el cuadro 4.8 a nivel particular, en la respuesta a determinadas situaciones
sociales se observa un predominio mayor de asertividad en conductas defensivas
(Acostumbra a evitar contactos sociales por temor a hacer o decir algo inadecuado: 77.5%;
prefiere permanecer de pie al fondo de un saldn de actos por no buscar asiento adelante:
88.2%); frente a conductas evasivas (Cuando una persona es abiertamente injusta, usted
acostumbra a no decirle nada al respecto: 77.1%; siempre hace lo posible por evitar
problemas con otras personas: 10%;.) Asimismo, la asertividad es considerable cuando
manifiestan opiniones y sentimientos que entrafian la demostracion de sus habilidades
sociales (Si un amigo lo traiciono revelando algun secreto suyo, le dice realmente lo que
piensa: 84.1%; si una persona a quien respeta expresara opiniones contrarias a la las suyas,
se atreveria a exponer su propio punto de vista: 85.2%.

Igualmente, en conductas que entrafian intervencion se expresan de manera
implicita las repercusiones que dicha circunstancia pudiera tener sobre su autoimagen y
relacién social. Se intuye que el alumnado responde a lo que se deberia hacer en estas
situaciones y no a lo que hacen normalmente. Asi se percibe una menor asertividad en
relaciones interpersonales vinculadas a creencias peyorativas en el contexto social (Dudaria
antes de pedirle dinero a un amigo: 43.9%) y mayor asertividad en conductas personales
prosociales (Si alguien diera golpes con los pies de forma continuada en el respaldo de una

butaca en el cine, le pediria que lo dejara de hacer: 92.6%).

Los resultados son similares a lo reportado por Dominguez et al. (2015), quienes
sefialan que un 72.2% responde de manera asertiva a las situaciones presentadas, frente a un
28.3% que lo hace de forma no asertiva (se conducen de manera pasiva o0 agresiva, sin
expresar correctamente sus sentimientos y creencias). Este hecho se debe a que los

estudiantes responden a sus convicciones.
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Cuadro 4.8 Porcentaje de respuestas asertivas y no asertivas a cada reactivo.

Reactivos Porcentaje de respuestas

Asertivas No asertivas

1. Cuando una persona es 77.1 22.9
abiertamente injusta, usted
acostumbra a no decirle
nada al respecto

2. Siempre hace lo posible 10.0 90.0
por evitar problemas con
otras personas

3. Acostumbra a evitar 775 22.5
contactos  sociales por
temor a hacer o decir algo
inadecuado

4. Si un amigo lo traiciono 84.1 15.9
revelando algln secreto
suyo, le dice realmente lo
que piensa

5. Si compartiera la 87.1 12.9
habitacion con  otra
persona, insistiria en que
él o ella haga parte de la
limpieza.

6. Cuando un empleado en 62.7 37.3
un  comercio  atiende
primero a una persona que
llego después de usted se
lo hace notar

7. Conoce pocas personas 83.8 16.2
con las que pueda sentirse
relajado y pasarlo bien

8. Dudaria antes de pedirle 43.9 56.1
dinero a un amigo
9. Si usted presto una suma 80.8 19.2

de dinero importante a una
persona  que  parece
haberse olvidado de ello,
se lo recordaria
10. Si una persona se burla de 78.2 21.8
usted constantemente,
tiene  dificultad  para
expresarle su irritacion o
desagrado
11. Prefiere permanecer de pie 88.2 11.8
al fondo de un salén de
actos por no buscar
asiento adelante
12. Si alguien diera golpes 92.6 7.4
con los pies de forma
continuada en el respaldo




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

de una butaca en el cine,
le pediria que lo dejara de
hacer

Si un amigo o amiga
llamara todos los dias a
altas horas de la noche , le
pediria que no llamara
mas tarde de cierta hora
Si estuvieras hablando con
un amigo y de repente
interrumpe la
conversacion para
dirigirse a un tercero,
expresarias tu irritacion

Si usted estd en un
restaurante elegante y su
filete estd demasiado
crudo, le pediria al
camarero que se lo
cocinen un poco mas

Si el propietario de un
piso que usted alquila no
hizo ciertos arreglos a los
que se comprometié, usted
insistiria que los hiciera
Devolveria una prenda
defectuosa que compro
dias antes

Si una persona a quien
usted respeta expresara
opiniones contrarias a las
suyas, se atreveria a
exponer su propio punto
de vista.

Puede decir que no
cuando le piden cosas
poco razonables.
Considera  que cada
persona debe defender sus
propios derechos.

64.6

48.0

911

87.8

83.8

85.2

83.0

94.8

35.4

52.0

8.9

12.2

16.2

14.8

17.0

5.2

Fuente: Escala de Lazarus y Folkman.

n=271
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En el cuadro 4.9 se muestran los resultados de la relacion entre las variables

autoestima, asertividad y la prevalencia del consumo de alcohol. Donde se observa que

existe relacion significativa entre autoestima y asertividad (rs=.318; p>0.01) es decir a

mayor autoestima mayor asertividad, ser asertivo tiene que ver con la autoestima, con la

propia valoracion de si mismo y su tiempo (De Gasperin, 2012). Asimismo, se identificd

una correlacion positiva y significativa entre las variables de consumo de alcohol alguna

vez en la vida con el consumo en el dltimo afio (rs=.968; p<0.01), Gltimo mes (rs=.929;

p<0.01) y ultima semana (rs=.960; p<0.01). Por lo que quienes consumen alcohol alguna

vez en la vida lo contintan en el ultimo afio, mes y semana. Por otra parte no se encontrd

relacion entre asertividad y autoestima con la prevalencia de consumo. Estos resultados

coinciden con lo que reportaron Valdez, et al, (2013) quienes no encontraron diferencia

significativa entre las medidas de prevalencia de consumo.

Cuadro 4.9 Correlaciones entre los indices de las variables autoestima, asertividad y
consumo de alcohol.

Autoestima Asertividad Consumo de Consumode Consumo Consumo
alcohol alcohol enel de alcohol de alcohol
alguna vez altimo afio. enel altimo en la dltima
en la vida. mes semana

Autoestima 1

Asertividad .318 1

Consumo de .068 -0.78

alcohol .267 1199 1

alguna vez

en la vida

Consumo de -.072 .062 -.968

alcohol en el -.239 .309 .000 1

ultimo ano

Consumo de -0.96 .067 -.929 .881

alcohol en el 114 273 .000 .000 1
Gltimo mes

Consumo de -0.70 .064 -.960 .936 .947
alcohol en la .249 .296 .000 .000 .000 1
Gltima

semana.

Fuente: Escala de Autoestima, Asertividad y Cuestionario de Consumo de alcohol
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El estudio permitié verificar empiricamente los conceptos de autoestima, asercion y
consumo de alcohol en 271 estudiantes de una Escuela de Enfermeria del Nivel Medio
Superior. Asi mismo los resultados obtenidos mostraron que existe una relacion
significativa entre autoestima y asertividad (rs=.318; p>0.01) es decir a mayor autoestima
mayor asertividad, sin embargo no fue posible probar las hipotesis planteadas de que, a
mayor asercion menor consumo de alcohol en los adolescentes y que a mayor autoestima
menor consumo de alcohol en los adolescentes. Por otra parte los instrumentos utilizados en
el estudio Escala de Rosenberg y Escala de Lazaruz y Folkman, mostraron consistencia
interna aceptable, por lo que se sugiere seguir utilizandolos en futuras investigaciones dada
la consistencia mostrada.

Especificamente el instrumento de asertividad, se considera que es el adecuado en
adolescentes, sin embargo también se debe considerar que el contexto mexicano es
complejo en el que existen diferencias entre quienes viven en zonas urbanas, suburbanas y
rurales. De esta forma seria conveniente seguir trabajando con la escala para entender este
constructo en la diversidad cultural.

En este trabajo de investigacion se observo que en este grupo de estudio mas de la
mitad de los jévenes encuestados consumen o han consumido alcohol, por lo que se hace
evidente llevar a cabo tareas de prevencion, en las que se haga énfasis el dafio que puede
ocasionar esta sustancia si se consume en edades tempranas.

Se puede sugerir en las escuelas secundarias y bachilleratos que se implementen
estrategias dirigidas a los adolescentes para favorecer la competencia social y emocional.
En el caso de padres de familia que fortalezcan sus habilidades de cémo prevenir consumo
de alcohol a sus hijos o en su defecto identifiquen si su hijo tiene problemas de
alcoholismo, a través de circulos de lectura y aprendizaje de pares.

Es necesario recomendarle a los padres de familia la importancia de fortalecer la
autoestima en sus hijos, la adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el
desarrollo de la autoestima; es la etapa en la que la persona necesita hacerse de una firme
identidad, es decir, saberse si un individuo es distinto a los demés, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia el futuro
(Martinez, 2015).
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A los padres de familia se les debe orientar de como ayude a su hijo a resistir la
presion social y a decir “NO”, ser una persona asertiva implica ser capaz de decir “si” o
“no”, dependiendo de lo que realmente desea, se quiere o se piensa. Es importante que los
padres de familia ensefie a sus hijos ser asertivos, es decir, ayudarlos a mantenerse firmes
en sus convicciones y tener seguridad en confianza en si mismos prepararlos para que
aprendan a decir “NO” ante propuestas que van en contra de sus principios, valores o
creencias.

A partir de estos resultados, presentan oportunidades para que el equipo
interdisciplinario de salud, disefie e implemente acciones de intervenciones dirigidas a este
grupo especifico. Implementando el Modelo de Promocion de la Salud, que refleja la
perspectiva de la ciencia conductual y destaca el papel activo del individuo en gestionar las
conductas de salud modificando el contexto del entorno, en este estudio se sustenta que el
adolescentes cuentan con habilidades y actitudes que potencian el desarrollo de sus factores
personales que permiten superar situaciones der riesgo como lo es el consumo de alcohol
(Pender, 2006).

Lo anterior implica, como lo sefialo Alvarez et al. (2011), que el profesional de
enfermeria como integrante del grupo interdisciplinario implemente acciones que
fortalezcan los factores de proteccion en este grupo de edad. Estas acciones podrian
dirigirse a las habilidades sociales e intelectuales, relaciones significativas y toma de
decisiones de los adolescentes. Donde la autoestima y asertividad son ejes principales para

que desarrollen estas habilidades.
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Anexo 1. Instrumentos

Estimado alumno a continuacion se te haran algunas preguntas sobre tus datos personales,
Asertividad y Autoestima. Tu colaboracion serda muy importante y contribuira en el disefio
de intervenciones para la prevencion del consumo de alcohol en edades muy tempranas de
la Adolescencia.

INSTRUCCIONES: Por favor, lee cuidadosamente y complementa y/o marca la opcién
segln sea tu caso.

I. Datos generales
1. Género:
Femenino: Masculino:

2. YO0 vivo con:

a. Mi papa y mama b. Con mi mama c¢. Con mi papa d. Con mis abuelos
3. Cuéntos afos tienes: afios
4. Qué afio cursas: 1 2 3 Grupo:

5. Cudl es tu ocupacion
a. Solo estudio b. Estudio y trabajo eventualmente

6. Si trabajas en que trabajas

Il. Cuestionario de Prevalencia de Consumo de Alcohol

1. ¢{Has consumido Alcohol alguna vez en la vida? Si No
2. (A qué edad iniciaste a consumir alcohol? Afios

3. ¢En el Gltimo afio has consumido alcohol? Si No

4. ;En el altimo mes has consumido alcohol? Si No

5. ¢En la altima semana has consumido alcohol? Si No
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6. ¢Con que frecuencia consumes alguna bebida alcoholica?

1. Nunca

2. Una vez al mes 0 menos
3.2 64 veces al mes

4. 2 0 3 veces por semana

5. 4 6 més veces por semana

7. Cuando consumes alcohol en un dia habitual ;Cuantas bebidas alcohélicas consumes?

8. ¢Qué tipo de bebidas alcohdlicas consumes?
1.- Cerveza

2.- Tequila

3.- Caribe Cooler

4.- Michelada

Otra:

9. ( Donde consumes alcohol?

10. ¢Con quién consumes alcohol?
a. Familiares
b. Amigos

c. Otros

I11.- Cuestionario de asertividad

En las siguientes oraciones marca con una (X) la opcién segtn consideres si es falso o verdadero

Peguntas

Falso

Verdadero

1.- Cuando una persona es abiertamente injusta, usted

acostumbra a no decirle nada al respecto

2.- Siempre hace lo posible por evitar problemas con otras

personas.

3.- Acostumbra a evitar contactos sociales por temor a hacer o

decir algo inadecuado.
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4.- Si un amigo lo traiciono revelando algun secreto suyo, le dice
realmente lo que piensa.

5.- Si compartiera la habitacion con otra persona, insistiria en
que él o ella haga parte de la limpieza.

6.- Cuando un empleado en un comercio atiende primero a una
persona que llego después de usted, se lo hace notar.

7.- Conoce pocas personas con las que pueda sentirse relajado y
pasarlo bien.

8.- Dudaria antes de pedirle dinero a un amigo.

9.- Si usted presto una suma de dinero importante a una persona
que parece haberse olvidado de ello, se lo recordaria.

10.- Si una persona se burla de usted constantemente, tiene
dificultad para expresarle su irritacion o desagrado.

11.- Prefiere permanecer de pie al fondo de un salon de actos por
no buscar asiento delante.

12.- Si alguien diera golpes con los pies de forma continuada en
el respaldo de una butaca en el cine, le pediria que lo dejara de
hacer

13.- Si un amigo o amiga lo Ilamara todos los dias a altas horas
de la noche, le pediria que no llamara mas tarde de cierta hora.

14.- Si estuviera hablando con un amigo y de repente interrumpe
la conversacion para dirigirse, expresaria su irritacion.

15.- Si usted esta en un restaurante elegante y su filete esta
demasiado crudo, le diria al camarero que pida que se lo cocinen
un poco mas.

16.- Si el propietario de un piso que alquila no hizo ciertos
arreglos a los que se comprometio, usted insistiria en que los
hiciera.

17.- Devolveria una prenda defectuosa que compro unos dias
antes.

18.- Si una persona gue usted respeta expresara opiniones
contrarias a las suyas, se atreveria a exponer su propio punto de
vista.

19.- Puede decir que no cuando le piden cosas poco razonables.

20.- Considera que cada persona debe defender sus propios
derechos.

V.- Escala de Autoestima

En las siguientes oraciones marca con una (X) la opcién seglin qué tan de acuerdo te sientes con

relacion en cada una de ellas.

Totalmente De

Preguntas

En

de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo
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1. Soy una persona por o menos
igual de bueno que mis compafieros
de escuela, mis amigos o personas de
mi edad.

2. Yo tengo un buen namero de
cualidades positivas

3. Tengo una actitud negativa de mi
mismo

4. Soy capaz de hacer cualquier cosa
igual de bien que la mayoria mis
comparfieros de escuela, mis amigos o
personas de mi edad.

5. No tengo mucho de que sentirme
orgulloso

6. Tengo una actitud positiva de mi
mismo.

7. Estoy satisfecho conmigo mismo

8. Desearia tener mas respeto por mi
mismo.

10. Algunas veces me siento indtil
comparado con mis comparieros de
escuela, mis amigos o personas de
mi edad.

10. Algunas veces creo que no sirvo
para nada comparado con mis
comparieros de escuela, mis amigos o
personas de mi edad.
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Anexo 2: Asentimiento Informado del participante

Titulo del Estudio: Relacion entre el consumo de alcohol, autoestima y asercion
en adolescentes.
Introduccion

El Licenciado Daniel Jaimes Garcia esta interesado en conocer la relacion entre el
consumo de alcohol, autoestima y asercién en adolescentes universitarios de la Unidad
Académica de Enfermeria N.-2, para lo cual se me solicita mi participacion en este estudio,
si yo acepto, daré respuesta a las preguntas de los cuestionarios en el horario que yo me
encuentre disponible. Antes de decidir si quiero participar o no, el Licenciado Daniel
Jaimes Garcia me informara el propdsito del estudio, los posibles riesgos y lo que debo
hacer después de dar mi consentimiento para participar. Este procedimiento se llama
consentimiento informado, si decido participar, se me pedira que firme esta forma de

consentimiento.

Proposito
El estudio tiene como proposito analizar las variables, autoestima, asertividad y su
relacion con el alcohol en estudiantes adolescentes universitarios de la Unidad

Académica de Enfermeria No2 de la Universidad Autbnoma de Guerrero.

Procedimiento

Si acepto participar en el estudio se me pedira que dé respuesta a las preguntas de a
una cedula de datos personales y un instrumento, con la mayor sinceridad posible, los
cuales me llevan aproximadamente 45 min. No interfiriendo con mis actividades
académicas-escolares. Ademas se me informa que si decido no participar en el estudio no

tendré ninguna repercusion de cualquier tipo en el ambito escolar.

Riesgos e inquietudes
No existen riesgos serios relacionados con mi participacion en el estudio. Si yo me
siento indispuesto o no deseo seguir hablando del tema puedo retirarme en el momento que

yo lo decida.
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Beneficios esperados

En este estudio no existe ningun beneficio personal por participar, sin embargo en
un futuro con los resultados de este estudio se podra disefiar y aplicar programas de

prevencion para favorecer factores protectores contra el alcoholismo.

Participacion voluntaria y confidencialidad

La Unica persona que conocera que yo participo en el estudio, es el autor del
estudio. Ninguna informacion sobre mi sera dada a conocer, ni se distribuird a ninguna
persona. Los resultados de los cuestionarios seran publicados en una tesis para alcanzar el
grado académico, pero Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion
personalizada. Se me recuerda que los cuestionarios que yo conteste son anénimos y que la

informacion es confidencial.

Preguntas

Si tengo alguna pregunta sobre mis derechos como participante de este estudio me
podré comunicar con la Dra. Alicia Alvarez Aguirre y Lic. Enf. Daniel Jaimes Garcia,
responsables de la investigacion que puedo localizarla en la Division de Investigacion y
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UAQ, localizada en Centro Universitario,
Cerro de las campanas s/n Col. Las Campanas, Santiago de Querétaro Qro; al teléfono
1921200 ext. 5700.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion

El Licenciado Daniel Jaimes Garcia me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion y de que

puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que lo desee.

Firma del Participante Firma del investigador principal
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Solicitud a la institucion.
Acapulco Gro.,a de 2015

Anexo 3. Solicitud a la autoridad de la institucion

M.C. Ma. Leticia Abarca Gutiérrez
Directora de la U.A. de Enfermeria N.-2

Presente.

El que suscribe Lic. Enf. Daniel Jaimes Garcia, estudiante de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria, dependiente de la U.A.Q, solicita a usted me autorice aplicar mi
instrumento de recoleccidn de datos, para desarrollar la investigacion, que lleva por nombre
Relacion entre el consumo de alcohol, Autoestima y Asertividad en Adolescentes, la cual es
asesorada por la Dra. Alicia Alvarez Aguirre, asi mismo me permita solicitar, listas de
asistencia de los grupos que serdn mi poblacion de estudio, asi como también utilizar
algunas areas de la escuela para desarrollar este trabajo de investigacion.

Esperando contar con su apoyo, me despido de usted no sin antes darle las gracias
por sus finas atenciones.

Atentamente

Lic. Enf. Daniel Jaimes Garcia.
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