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RESUMEN
Irma Lozano Guzman Fecha de Graduacion: Agosto 2001
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo de! estudio: AUTOEFICACIA Y BENEFICIOS PERCIBIDOS EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL DE TRABAJADORES

UNIVERSITARIOS
Numero de paginas: 53 Candidato para obtener el
Grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con

Enfasis en Salud Comunitaria

Propésite y método del estudio: El proposito del estudio fue determinar el efecto de
la autoeficacia y los beneficios percibidos (pros/ contras) sobre el consumo de alcohol
de trabajadores universitarios. Se usaron conceptos de la teoria del aprendizaje social
de Bandura (1977) y del Modelo Transtéorico de Prochaska y DiClemente (1982). El
disefio del estudio fue descriptivo correlacional. Se utilizdé un muestreo aleatorio
estratificado con asignacién proporcional por sexo. El tamaifio de muestra (n = 140) se
estimé con un nivel de significancia de . 05, tamafio de efecto pequefio R*= 7%, (R*=
5.8%) con

Hipé6tesis alternativa bilateral (unilateral) respectivamente en el modelo de Regresion
Lineal Simple y una potencia de .90. Los instrumentos utitizados fueron; a) Cédula de
datos de identificacion de los trabajadores universitarios, b) Cuestionario de
Confianza Situacional (SCQ), c) Escala de Balance Decisional pros/contras y d)
Prueba de Identificacion de Desordenes por uso de alcohol (AUDIT). Se usaron
estadisticas descriptivas para describir las caracteristicas de la muestra y de los
instrumentos, la prueba de Kolmogorov-Smirnoy, coeficiente de correlacion de rango
de Spearman, modelo de regresion lineal simple, analisis de varianza de Kruskal-
Wallis y la prueba U de Mann-Whitney.

Contribucién y conclusiones: Los resultados permitieron confirmar la relacién y
efecto de algunos conceptos con las variables de estudio. La consistencia interna de
los instrumentos fue aceptable. Los contras del consumo no mostraron asociacion
significativa (p > .05) con el nivel de consumo de alcohol La autoeficacia mostré
efecto significativo sobre los pros del consumo en sentido opuesto al planteado (t = -
2.53,p<.012),

R?*=4.5 %. La autoeficacia influye de forma negativa en el consumo de alcohol, (t = -
2.73, p =.007), con un coeficiente de determinacion de 5 %. Los pros del consumo
influyen en el nivel de consumo de alcohol (t = 5.76,

p = .001), con un coeficiente de determinacion del 19 %.

Firma del Director de Tesis b. W ﬁ&J%Q)L 3
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Capitulo I
Introduccion

El consumo de alcohol en México tiene, al igual que el tabaco una aceptacion
social que no solamente ha fomentado el uso sino que también ha propiciado el abuso, y
asociado a esto, multiples problemas sociales y de salud (Carrefio, & Medina, 2000).

Dicho consumo constituye por su magnitud y complejidad un fenémeno social
relevante que requiere ser atendido. Por sus repercusiones y su manejo ¢onstituye un
reto para los gobiernos y se traduce en elevados costos para el sistema de salud de toda
sociedad (Solis, Vélez, & Berumen, 2000).

Los problemas de salud relacionados con el alcohol ocupan el quinto lugar a
nivel nacional dentro de [as diez primeras causas de mortalidad general, y el segundo
lugar tanto en los grupos de edad de 35 a 44 como los de 45 a 64 afios, con una tasa por
cien mil habitantes de 23.7 y 47 8 respectivamente (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica [INEGI] Secretaria de Salud,]1999).

Frenk, Lozano y Gonzalez (1995), sefalan que el consumo de alcohol es
considerado como el factor de riesgo que maés contribuye en el ausentismo laboral y
profesional en que se desenvuelve el individuo, lo que ocasiona pérdida de afios de vida
saludable (AVISA) a nivel nacional. Entre los problemas de salud que se encuentran
asociados al consumo de alcohol son: la cirrosis hepatica (39%), los accidentes
vehiculares (15%) y dependencia alcohélica (18%).

Segun Del Castillo (2000) la universidad, como otras tantas instituciones, ha sido
permeado por la conflictiva del consumo de bebidas alcoholicas y asumido por sus
miembros como algo normal. La cultura del alcohol es una realidad que demanda ser

estudiada con mayor profundidad para establecer estrategias de atencion. Puesto que su



uso no esta sancionado legalmente; mas adn, la sociedad le atribuye caracteristicas
positivas en su funcion de integracion social (Tapia Conyer, 2001). Ello significa que
esa conducta afecta a otros individuos y grupos sociales (Narro, 1992).

Resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones ( ENA ) de 1998 sefiala que
en México el 66% de la poblacion urbana entre 12 a 65 afios consume alcohol. El 77%
de los varones y el 57% de las mujeres consumieron al menos 12 copas durante un afio,
(Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS] 1998).

Durante los ultimos afos se han dado cambios importantes en los patrones de
consumo de las bebidas alcoholicas que han afectado a las sociedades contemporaneas
(Narro, 1992), esto es, en el consumo social de las bebidas alcohdlicas y en el
comportamiento consecuente de los bebedores, Lopez Jiménez (1998) reporto que el
patron de consumo de alcohol predominante es de baja frecuencia y alta cantidad para
hombres, seguido por ¢l de baja frecuencia y baja cantidad para ¢l sexo femenino.

Resultados obtenidos por Caraveo, Colmenares, y Saldivar (1999) sugieren que
ha habido una tendencia al aumento del consumo de alcohol entre la poblacién femenina
en el grupo de 35 a 44 afos. En el hombre la tendencia es la disminucion de la ingesta
con la edad, lo mismo la frecuencia de embriaguez como indicador de consumo
peligroso. Cabe sefialar que el consumo sensato es hasta cinco copas en el hombre y tres
en la mujer al mes.

Segin el Centro Juan Pablo I1 (2000) actualmente el consumo y abuso del
alcohol es causado por la interaccion de factores tales como la predisposicion, el
modelaje, lo que ocasiona disfuncién familiar con incapacidad para proporcionar un
ambiente fisico seguro y un marco emocional apto para la educacion y el bignestar
individual, familiar y laboral. Afecta tanto a hombres como mujeres en todas las edades
y se traduce en estilos de vida de la poblacion como pautas aprendidas en el seno
familiar (Bijur, Kurson, Overpeck, & Scheidt, 1993).

Entre otros factores se citan las cogniciones y juicios de las personas acerca de lo



que pueden lograr y no sélo de lo que pueden realizar, que se traduce en autoeficacia
percibida. Los procesos cognitivos son los mecanismos mediante los que se adquiere y
regula la conducta humana. Otro elemento importante, lo constituyen las atribuciones
de las personas hacia los beneficios o perjuicios de determinada conducta (Oe,
Ferguson, & Lee, 1998).

Dichas variables autoeficacia y beneficios psicolégicos han sido relacionadas con
el abuso de alcohol en pacientes diagnosticados por psiquiatras y que se encontraban en
tratamiento. Sin embargo, no se conoce si éstas se relacionen con el consumo de alcohol
en la poblacion abierta (Skutle, 1999).

El proposito del estudio fue determinar el efecto de la autoeficacia percibida y
los beneficios sobre el consumo de alcohol en trabajadores universitarios. Para tal fin, se
propuso un estudio descriptivo y correlacional. En este estudio se usaron dos conceptos
¢l de autoeficacia de Bandura (1977) y beneficios (pros/contras) del Modelo
Transteorico de Prochaska y DiClemente (1982).

Marco Conceptual

De acuerdo a Bandura (1986) el conocimiento y las habilidades no son
suficientes para el éxito de una determinada conducta. Este tedrico sefiala que se debe a
que los referentes propios median entre el conocimiento y la accién. A su vez, los
procesos cognitivos son inducidos y alterados por la experiencia de cada persona acerca
del dominio afectivo con que ha manejado determinadas conductas.

La teoria de autoeficacia define el concepto como la expectativa propia de poder
desempeiiar con éxito la conducta necesaria para producir determinados resultados
(Bandura,1977), tales como controlar el consumo de alcohol. “Las expectativas de
eficacia determinan gué tanto esfuerzo pondra una persona y por cuanto tiempo se
mantendra, en presencia de obstaculos y experiencias aversivas” (p. 194).

Segun el autor, las expectativas de auto eficacia se basan en cuatro fuentes de



informacion: a) la interpretacion individual de sus logros,

b) experiencias vicarias, aprendidas de la observacion a otros, c) persuasion verbal y
d) respuestas emocionales. Bandura, sostiene que el dominio o maestria de una
determinada conducta altera el nivel y la fuerza de la auto eficacia y a su vez la
autoeficacia se vincula con la conducta.

En relacion al alcohol Marlat y Gordon (citado por Skutle, 1999) se refieren al
concepto de auto eficacia como las expectativas que tiene una persona o la creencia de
poder lidiar una situacidn especifica de alto riesgo (tentaciones). Cuando la persona se
encuentra con una situacion intra o interpersonal de alto riesgo, procesa la experiencia
pasada, se auto valora y enjuicia el poder o no lidiar con la situacidn. En sintesis, la
autoeficacia en este estudio se considerd como la confianza alta de poder controlar la
bebida que a su vez aumenta la probabilidad de beber moderadamente o no beber en
situaciones de riesgo.

Existen diferentes acepciones de beneficios tales como motivadores, expectativas
positivas y pros. Prochaska y DiClemente (1982) incorporan el constructo de balance
decisional a su modelo transtedrico. Dicho modelo intenta explicar y predecir cambios
de conducta. El balance decisional refleja el peso relativo de los individuos acerca de los
pros y de los contras es decir, los costos personales en cambiar una determinada
conducta. Los pros representan los aspectos positivos o facilitadores de un cambio de
conducta, mientras que los contras representan los aspectos negativos o barreras para el
cambio. Prochaska, et al. (1994) sostienen que este constructo se relaciona con la

probabilidad de modificar o abandonar conductas, tales como fumar, consumir alcohol,

involucrarse en ¢jercicio, entre otras.

Estudios Relacionados

Skutle (1999) estudio a 203 bebedores en torno a la autoeficacia para enfrentar la

bebida excesiva y los beneficios psicologicos percibidos. Construy6 tres categorias de



bebedores: moderados, sustanciales y severos. Reporté efectos principales significativos
tanto para la severidad del abuso como de los beneficios psicologicos percibidos, a
través de un analisis de varianza (ANOVA) de dos vias. Sin embargo, reporté no
encontrar interaccion significativa entre las dos variables. Lo que sugiere que el efecto
de los beneficios psicologicos sobre la auto eficacia fue el mismo para los tres grupos de
bebedores.

La gravedad del abuso estuvo significativamente asociada con las ocho
subescalas de la auto eficacia. Los valores de F (2, 201) oscilaron de 4.5 (p<.05) a 8.7
(p<.001). Se mostrd que los alcoholicos con abuso severo tenian significativamente
menos confianza en enfrentar las ocho situaciones de alto niesgo que los alcoholicos
moderados. Las personas clasificadas con abuso severo experimentaron mayores
beneficios psicologicos de la bebida y refirieron poca confianza para manejar situaciones
de alto riesgo para beber excesivamente. Los que se clasificaron como bebedores
moderados con pocos beneficios percibidos acerca de la bebida, obtuvieron
significativamente mayor confianza para enfrentar la bebida.

Oei, Fergusson, y Lee (1998) examinaron la capacidad discriminatoria de las
escalas de Expectativas del alcohol y la autoeficacia para rehusar la bebida, asi comao
para identificar los roles de estos conceptos en los bebedores sociales y los bebedores
problema. [.a muestra habia sido previamente diagnosticada como bebedores por
médicos psiquiatras y se clasifico en tres grupos de acuerdo al consumo de alcohol:
bebedores ligeros, moderados y problema.

Las expectativas negativas se refertan a las creencias de que: la bebida produciria
cambios afectivos negativos, pérdida del control sobre el consumo o llevaria a la
dependencia del alcohol. Las expectativas positivas se referian al aumento de la
asertividad social, del apetito sexual, del estado cognitivo y disminucion de la tension,

Los resultados revelaron que en los bebedores sociales tanto, las expectativas

como la autoeficacia fueron capaces de discriminar entre los tipos de bebedores. Las



expectativas no se relacionaron con el consumo en los bebedores problema. Los
bebedores no problematicos presentaron una mezcla de expectativas positivas y
negativas mismas que se asociaron con ¢l consumo y la auto eficacia.

Los estudios previos aunque usan diferentes conceptos se refieren de alguna
manera a beneficios (expectativas positivas o negativas) y a auto eficacia, sin embargo
los resultados parecen contradictorios. El primero reporto que los bebedores severos
percibian mayores beneficios mientras que el segundo no encontro relacion.

Resultados de un estudio sobre autoeficacia de fin de tratamiento en 63 pacientes,
mostraron que los pacientes abstemios calificaron mas alto en autoeficacia y expresaron
menor necesidad de ayuda, menos dificultades para abstenerse en comparacion con los
no abstemios (Goldbeck, Myatt, & Aitchison 1997).

Qliva, (2001) estudio a 110 adultos, que sufrieron accidentes automovilisticos bajo

el efecto del alcohol. Reporto que la auto eficacia percibida y el consumo de alcohol

mostraron relacion significativa, (r, =62, p <.001).

Definicion de Términos

Autoeficacia segin Bandura (1977) es la conviceion de que uno puede
desempenar la conducta necesaria para obtener determinados resultados. Para
efecto del presente estudio autoeficacia se definio como la confianza de los trabajadores
universitarios sobre el control de la bebida frente a situaciones de riesgo o tentacion. Se

midio a través de la Escala de Confianza Situacional (SCQ) (Annis & Graham,1987).

Beneficios percibidos (pros y contras). Los pros s¢ definen como aspectos
positivos o facilitadores de un cambio de conducta y los contras como aspectos
negativos o barreras para el cambio de conducta, Para fines de este estudio los pros se
consideraran como elementos positivos o facilitadores para el consumo de alcohol. Los
contras se manejaron como los aspectos o consecuencias negativas del consumo de

alcohol. Se midieron con el cuestionario de Balance Decisional (Maddock, 1997).



Consumo de alcohol. El consumo de alcohol se considerd como la ingestion de
bebidas alcoholicas con relacion a los dominios principales: frecuencia y cantidad,

dependencia y dafio (suma de la escala AUDIT).

Nivel de consumo. Comprendié la ingestion de bebidas alcoholicas en funcion de
frecuencia y cantidad. Se uso la prueba de identificacion de desordenes por uso de
alcohol (AUDIT) (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo sensato. Se considerd en funcion del nimero de copas permitidas al

mes, de una a dos para las mujeres y de una a cuatro para los hombres.

Cousumo excesiva. Estuvo representada por el consumo fuera del limite sensato,

es decir mas de dos copas en las mujeres y de cinco o mas en los hombres, por semana.

Pregunta de Investigacion e Hipotesis.

Dado que la variable consumo de alcohol depende de 1a honestidad de las
respuestas a un cuestionario y ademas son trabajadores umversitarios se desconocia si
presentarian las tres categorias de bebedores que se miden en el instrumento a aplicar:
consumo sensato, dependiente y danino. En caso de que en los resultados se observaran
las tres categorias se procederia a analizar las diferencias en las variables de interés por
grupos. Por ello se planteo la siguiente pregunta de Investigacion:

¢ Existen diferencias en auto eficacia y beneficios (pros/contras) percibidos de acuerdo al

nimero de copas ingeridas?

Hipotesis
H1 Los contras del consumo de alcohol se relacionan con el nivel de consumo en

trabajadores universitarios.

H2 La autoeficacia influye positivamente con los pros del consumo de alcohol en los

trabajadores universitarios.

H3 La autoeficacia influye negativamente en el consumo de alcohol de los trabajadores



universitarios.
H4 Los pros del consumo de alcohol influyen en el nivel de consumo de alcohol de los

trabajadores universitarios.



Capitulo 11

Metodologia

Diseiio de Investigacion

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler, 1999).

Dado que se buscaron relaciones entre las variables de autoeficacia y beneficios (pros y

contras) con el consumo de alcohol.
Poblacion
La poblacion de interés estuvo conformada por 300 trabajadores universitarios,

de todas las categorias y de ambos sexos de una institucion educativa.

Muestreo y Muestra

El plan de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio estratificado con
asignacion proporcional por sexo. Se estimé un tamaiio de muestra de 143 participantes
nl = 62 mujeres y n2 = 81hombres. Los criterios fueron los siguientes: un nivel de
significancia de .05, tamafio de efecto pequefio R? = 7% (R? = 5.8%) con hipotesis
alternativa bilateral (unilateral) respectivamente en el Modelo de Regresion Multiple y

potencia de .90 (Elashoff, 1997).

Criterios de Inclusion

Mayores de 18 afios.

Que admitieran consumir bebidas alcohélicas al menos en eventos sociales.
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Procedimiento para el reclutamiento y seleccion de participantes

Una vez obtenida la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria. Se solicito la autorizacion a los funcionarios de la institucion
educativa a nivel de Vice-Rectoria. Quien proporcioné el listado de los trabajadores por
dependencia administrativa. Se procedid a enumerar a cada integrante al mismo tiempo
se eliminaron los casos que resultaron repetidos por trabajar en varias unidades
académicas de la universidad, enseguida se seleccioné al nimero de participantes que
conformarian la muestra mediante una tabla de numeros aleatorios. Se seleccionaron 30
participantes mas, 10 mujeres y 20 hombres a fin de reemplazar a aquellas personas que
negaran ingerir bebidas alcohdlicas.

Para la aplicacion de los instrumentos se informé previamente a funcionarios y
personal de confianza de las facultades quienes brindaron las facilidades necesarias. Se
abordo a los participantes seleccionados en el drea de control de asistencia y en area
laboral en algunos casos. Para tal fin se acudio a los tres turnos a las diferentes
dependencias. Una vez localizado al participante, se le abord6 y explico a cada uno el
objetivo del estudio e invito a participar. En este estudio se consideréd como
consentimiento la aceptacion a contestar los cuestionarios o bien la concertacion de
fecha, lugar y horario, que fue en algunos casos antes de su horario de clases y en otros
después del mismo para el personal docente, o en area laboral para otros trabajadores. Se
dispuso de una escala grafica para el cuestionario de confianza situacional (SCQ), para
aclarar alguna duda con respecto a la forma de ser contestado (Apéndice J ). La
informacion se obtuvo mediante €l llenado de cuestionarios autoadministrados. El orden
de aplicacion fue el siguiente: a) Cédula de Datos de Identificacion (CDITU),

b) Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ) (Annis & Graham, 1987), ¢) Escala de
Balance Decisional (Maddock, 1997), d) Prueba de Identificacion de Desordenes por
Consumo de Alcohol (AUDIT) (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Se les explico a todos sobre el uso que se daria a la informacion y aseguré que no
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habria intervencion alguna de autoridades, que se trataba de un trabajo personal. Al
finalizar, se agradecio su colaboracion y se les entregd un pequefio obsequio que

consistio en material de escritorio (lapices, lapiceros, marcatextos, reglas metalicas).

Instrumentos

En el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos; cédula de datos de
identificacion de los trabajadores universitarios (CDITU) disefiada para el estudio.
Contiene cinco preguntas referidas a los datos sociodemograficos: edad, sexo, estado
civil, escolaridad y categoria de ocupacion (ver Apéndice A).

Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ) (Annis & Graham, 1987). El
instrumento de Confianza Situacional (SCQ) constituido por 39 reactivos contiene una
escala de respuesta del uno al seis, con una equivalencia de 0, 20, 40, 60, 80 y 100 %
respectivamente. Mide la confianza de que tan seguro se siente el individuo de resistir la
tentacion para tomar alcohol. Los valores pueden oscilar entre 39-234. Cabe aclarar que
estos valores se transformaron a indice de 0-100 a fin de que las diferentes escalas
usadas sean equivalente y poder establecer comparaciones. A mayor porcentaje mayor
confianza. Oliva (2001) reporto una consistencia interna de .94, (Apéndice B).

Escala de Balance Decisional (Maddock, 1997). Esta escala mide los pros y los

contras acerca de la decision de tomar alcohol. La escala de pros contiene ocho reactivos
y la de contras siete. El instrumento mide los beneficios y los costos personales
generados por el consumo de alcohol. El patron de respuestas es de uno a cuatro puntos:
va de 1 = nada importante, a 4 = muy importante. La puntuacion se obtiene al sumar
cada reactivo por escala de manera separada. La escala de pros oscila entre 8 y 32
puntos, donde a mayor puntuacién mayores beneficios o pros percibidos. La escala de
contras oscila entre siete y 28 puntos, a mayor puntuacion mayores costos o contras. Se
obtuvieron dos indices también de 0-100, uno para escala de pros y otro para la de

contras.
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Maddock (1997) probo la validez del instrumento con 382 estudiantes
universitarios considerados como tomadores fuertes. Reporto un alfa de Cronbach de .91
para la subescala de pros y de .84 para la subescala de contras. Dicho autor retuvo dos
factores pros y contras mediante pruebas de validez de analisis confirmatorio, y analisis
de constructo mediante la comparacion de los pros y contras con el nimero de bebidas
ingeridas por ocasion (ver Apéndice E ).

Prueba de Identificacion de Desordenes de Alcohol (AUDIT) (De la
Fuente & Kershenobich, 1992). Examina el uso del alcohol durante los Gltimos 12
meses, determina los patrones de bebida y explora areas de consumo excesivo. Esta
constituido por diez reactivos con cinco opciones de respuesta de 0 a 4, donde 0 es
nunca, | es una vez al mes o menos, 2 es dos o cuatro veces al mes, 3 es dos o tres veces
por semana y 4 es cuatro o mas veces por semana para los reactivos 1,3 al 8. Se
transformaron los reactivos No.2 en la escala de cero a cuatro quedé de 1 a S y los
reactivos 9 y 10 con escala de cero a cuatro quedo de 0 a 2. Esta clasificado en tres
subescalas, reactivos del uno al tres miden frecuencia y cantidad de consumo de alcohol
y determinan si el individuo esta bebiendo mas del limite sensato. Los reactivos cuatro,
cinco y seis exploran posibilidad de dependencia al alcohol, y reactivos del siete al diez
se refieren a un consumo dafiino de alcohol. Una calificacién igual ¢ mayor de ocho,
considera a los sujetos con problemas por su forma de beber y ya son grandes bebedores
o bebedores dependientes. La escala oscila de cero a treinta y siete donde a mayor
puntaje mayor consumo de alcohol. De este instrumento se obtuvieron varios indices,
uno total, otro para los reactivos de frecuencia y cantidad, dos para la categorias de
dependencia y daiio. Para la prueba de hipotesis solamente se usaron el indice total y el
de frecuencia y cantidad que corresponde al concepto de nivel de consumo de alcohol.

Entre las caracteristicas del AUDIT se citan los promedios de las variables
de sensibilidad media del 80 %, y especificidad 89 % consideradas como aceptables en

estudio realizado por (De la Fuente, & Kershenobich, 1992), (Apéndice H ).
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Consideraciones éticas

El estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud,1987) referente al Titulo
Segundo.

Con el fin de asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y la proteccién de
sus derechos y bienestar, el estudio conto con el dictamen de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon (Capitulo 1,
Arsticulo14, fraccion VII).

Se contd con el consentimiento informado de manera verbal, al manifestar su
aceptacion en participar (Capitulo 1, Articulo 13, Articulol4, fraccion V, Articulo 20,
Articulo 21, fraccion VII, y Articulo 22) se garantiz6 el anonimato de los participantes,
su participacion voluntaria y de la libertad de retirar su consentimiento y participacion
cuando asi lo decidieran los participantes (Apéndice.l).

La investigacion fue considerada sin riesgo para el participante (Capitulo |
Articulo 17, fraccion 1) dado que solo se trat6 de que respondan a los cuestionarios auto-
administrados. Se observo lo dispuesto en el (Capitulo V, Articulo 57, y Articulo 58

fracciones 1 y 11 ) por tratarse de un estudio en trabajadoeres, al asegurarles que los

resultados obtenidos no se utilizarian en su perjuicio.

Analisis de datos

El procesamiento de la informacion se efectud con el programa estadistico
computacional SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 8.0. El analisis
estadistico de los datos fue de tipo descriptivo e inferencial. Se obtuvieron estadisticas
descriptivas; frecuencias, proporciones, medias, medianas y desviaciones estandar, para
describir las caracteristicas de la muestra y de los instrumentos. Se construyeron indices
a fin de comparar las escalas y se verifico la normalidad de variables de intervalo con la

prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se obtuvo el coeficiente Alpha de Cronbach para



14

medir la consistencia interna de los instrumentos utilizados. Se aplico el coeficiente de
correlacion de rangos de Spearman para determinar las relaciones de las variables
estudiadas. Para la prueba de hipotesis se aplicaron los estadisticos siguientes:

H1 Correlacion de Spearman, H2 ,H3 y H4, Modelo de Regresion Lineal Simple,
Para la Pregunta de Investigacion, Analisis de Varianza no Paramétrica de Kruskal-

Wallis y la prueba U de Mann-Whitney.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de los trabajadores universitarios que
aceptaron consumir bebidas alcohdlicas cuando menos en reuniones sociales o
familiares. Los datos se presentan en el siguiente orden: 1) Estadisticas descriptivas de
las vaniables sociodemograficas y de los instrumentos, 2) Confiabilidad de los
instrumentos con Alphas de Cronbach, 3) Resultados de la prueba de Normalidad para
las variables continuas, 4) Prueba de hipétesis mediante los coeficientes de correlacion
de rangos de Spearman, modelo de regresion lineal simple y analisis de varianza no

paramétrica.

Estadisticas Descriptivas

De las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada en la Tabla 1
puede apreciarse la edad promedio. Se puede decir que se trata de una poblacion en
etapa de vida productiva dado que la media y la mediana mostraron valores de 43.6 y
43.5 afos, respectivamente. En lo que a escolaridad se refiere €l 36.4 por ciento se
encontro entre seis y quince aiios de estudios, 7.8 por ciento con estudios interrumpidos
de secundaria a carrera universitaria, 13,57 por ciento cursaron con secundaria y
educacion media superior. Cabe seiialar que €l 63.5 por ciento tienen estudios
profesionales de los cuales 32.85 por ciento reportaron [6 y mas afios de estudio es decir

de nivel universitario.
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Tabla 1
Edad y escolaridad de los trabajadores universitarios
Valor Valor
Variable Media DE Mediana | Minimo Maximo
Edad 43 61 9.18 435 23 65
Escolaridad 15.71 4.35 16.0 6 28
n=140

En la tabla 2 se observa la proporcion de hombres y mujeres. Con respecto al
estado civil la proporcion es aproximadamente de 4 a 1 para los que refirieron tener y no
pareja respectivamente, En relacion a la ocupacion de los participantes el mayor
porcentaje correspondié al personal académico. Esta variable se agrupd en base al tipo

de actividad desempeiiada. La mayor proporcion la ocupo la categoria de académicos.



Tabla 2

Distribucién de variables sociodemograficas de los trabajadores universitarios

Variable f %
Sexo

Masculino 79 56.4

Femenino 61 43.6
Estado civil

Con pareja 114 814

Sin pareja 26 18.6
Ocupacion

Académicos y funcionarios 88 629

Confianza y administrativo 28 20.0

Técnico y manual 24 17.1

n= 140

Respecto al consumo de alcohol, puede observarse en la tabla 3, que la mayor
frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas es una vez al mes o menos, para ambos

sexos. De igual forma en el nimero de copas de una a dos (ver Tabla 4).
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Tabla 3
Frecuencia de ingesta de alcohol
Sexo Total
Masculino Femenino
Ingesta f % f % f %
Una vez al mes o menos 47 33.57 53 37.85 100 | 71.42
Dos o cuatro veces al mes 30 21.42 8 5.71 38 [27.13
Dos o tres veces por semana 2 1.42 - - 2 1.42
n= 140
Tabla 4
‘Cantidad de copas ingeridas en dia tipico
Sexo Total
Masculino ¥emenino
Copas 3 % f % f %
Una o dos copas 32 22.86 42 30.00 74 52.85
Tres o cuatro copas 2% 19.28 15 10.71 42 30.00
Cinco o seis copas 12 8.57 4 2.85 16 11.42
Siete a nueve copas S 3.57 - -- 5 3.57
Diez o mas 3 2.14 - - 3 214
n =140

El consumo de alcohol mas alla del limite sensato reportado por mes es

aproximadamente la misma proporcion para hombres y mujeres. Esto corresponde a

veinte hombres y diecinueve mujeres (ver tabla 5).




19

Tabla 5
Frecuencia de consumo por mes o0 semana
Sexo
Consumo Masculino Femenino Total
f % f % f %
Nunca 42 30.00 44 3142 | 86 | 6142
Menos de una vez al mes 26 18.57 16 11.42 | 42 | 30.00
Mensualmente 10 7.14 1 0.71 11 7.85
Semanalmente 1 0.71 - - 1 0.71
n=140

De la poblacion participante la mayor proporcion tanto de hombres como de

mujeres se observa con un patron de consumo de alcohol de tipo sensato, es decir de una

a dos y de tres a cuatro copas por semana para mujeres y hombres, respectivamente.

Aunque en menor proporcion es importante sefialar los casos con consumo excesivo

para ambos sexos (ver Tabla 6).

Tabla 6
Tipo de consumo de alcohol
Sexo
Categorias Masculino Femenino Total
f % f % f %
Consumo Sensato 59 | 42.14 | 42 | 30.00 101 72.14
Consumo Excesivo 20 [ 1428 | 19 | 13.57 39 2785
n=140

Confiabilidad de los instrumentos

La consistencia interna de los instrumentos se determiné mediante el coeficiente
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de Alpha de Cronbach. Todos ellos presentaron confiabilidad aceptable (ver Tabla 7)
(Polit & Hungler,1999). Cabe sefialar que el Cuestionario de Confianza Situacional
(SCQ) (ver Apéndice C y D ) y la subescala de contras ( Apéndice F y G ) presentan
coeficientes de confiabilidad altos lo que sugiere multicolinearidad, es decir, contienen

reactivos que preguntan lo mismo.

Tabla 7
Alpha de Cronbach de los instrumentos
Instrumentos Alpha de Cronbach
Autoeticacia (SCQ) 98
Beneficios: Pros 81
Contras 97
AUDIT 83
Frecuencia y cantidad .80
Dependencia .79
n= 140

Resultados de la prueba de Normalidad para las variables continuas

En la Tabla 8 se muestran las caracteristicas de las variables estudiadas. En dicha
tabla se incluyen los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov usada para
contrastar la hipotesis de distribucién normal en las variables de consumo de alcohol
(AUDIT), beneficios pros y contras al alcohol (Balance Decisional) y autoeficacia
(Confianza Situacional, SCQ). Las variables anteriores no presentaron normalidad

(p <.001), por lo que se aplicaron estadisticas no paramétricas.
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Tabla 8
Estadisticas descriptivas y prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables del estudio
Valor | Valor K-S Z. | valor
Indices Minimo | Maximo | Mediana | Media | DE dep
Autoeficacia 18.03 100 96.99 9299 | 13.8 | 3.63 | .001
Beneficios
Pros 0 62 50 416 967 | 126 | 262 | .001
Contras 0 100.0 76.19 | 57.10 | 426 | 2.52 | .001
Consumo de Alcohol 2.70 51.35 810 {1071 83 | 256 | .001
(AUDIT) total
Frecuencia y Cantidad 7.69 76.92 23.07 2576 | 15.1 | 244 | 001
Dependencia 0 6.0 0 2286 | .834 | 5.84 | .00l
Dafio 0 4.0 0 3857 | .869 | 5.32 | .001
n= 140
Prueba de Hipotesis

Antes de proceder a la prueba de hipotesis se buscaron las relaciones de las

variables estudiadas (ver Tabla 9). En la matriz de correlacién se incluyen las variables

demograficas edad y escolaridad.

En la Tabla 9 se observa que la edad se asocia significativamente con la

escolaridad y con los contras de manera negativa (ambas p < .05). A mayor edad mayor

escolaridad y menor puntaje en la escala de contras. La escolaridad no mostrd

asociacion significativa con las variables estudiadas.

La autoeficacia mostré asociacién negativa pero significativa con los pros

(p_<.001). A menor autoeficacia mayor pros. La autoeficacia se asoci¢ de manera
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negativa con los contras aunque no fue significativo.

Tabla 9
Matniz de correlacion de Spearman de las variables estudiadas
1 2 3 4 5 6 7
1. Edad
2. Escolaridad 21¥
3. Autoeficacia .05 -12
Beneficios
4. Pros 008 01 | -62**
5. Contras -19* | -01 |-.09 -.02
6. Consumo de alcohol -01 08 | -57**%| 51** | -03
(AUDIT) total
7. Nivel de consumo .004 A1 | =55%% | 44%% | -04 | O5%*
frecuencia y cantidad
8. Dependencia al -16 | -06 |[-34**| 35*% | 12 | 42%*% | 24%*
alcohol
Ne VOB Pl p1 n= 140

A su vez, la autoeficacia mostro significancia negativa con et consumo de
alcohol (AUDIT) y nivel de consumo (frecuencia y cantidad) (p < .001). Es decir a
menor confianza para controlar la bebida en situaciones de tentacion mayor consumo de
alcohol.

Los pros se asocian significativamente con la categoria de dependencia, con el
nivel de consumo de alcohol y con el consumo total (p <.001). A mayor puntaje en la
escala de pros, mayor dependencia y consumo de alcohol.

La hipotesis 1 sefiala que los contras del consumo de alcohol se relacionan con el
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nivel de consumo. La Tabla 9 muestra se observé una relacion no significativa (p > .05).

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis de trabajo.

La hipoétesis 2 sefiala que la autoeficacia influye positivamente en los pros del

consumo de alcohol. Para probar esta hipotesis se aplicéd un modelo de regresion lineal

simple en el que se introdujo el indice de autoeficacia como variable predictora y el

indice de los pros como variable dependiente. Se obtuvo efecto significativo pero en

sentido inverso al esperado (ver Tablas 10 y 11). El coeficiente de determinacién

obtenido fue de 4.5%. Dado la direccion inversa a la planteada no se apoya dicha

hipotesis.
Tabla 10
Modelo de regresion lineal simple de autoeficacia sobre los pros del consumo de alcohol
Fuente de Suma de Grados de Cuadrado Valor
Variacion Cuadrados Libertad Medio Fcal dep
Regresion 1197.24 1 1197.24 6.44 012
Residual 25628 .98 138 185.71
Total 26826.22 139
R*=4.5% n=140

Tabla 11
Efecto de autoeficacia sobre los pros del congumo de alcohol

Coeficiente Error t Valor de p
Variable Beta Estandar
Constante 95.24 1.45 65.53 .001
Autoeficacia -23 .09 -2.53 012

=
I
—
N
o
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La hipotesis 3 sefiala que la autoeficacia influye negativamente en el consumo de

alcohol de los trabajadores universitarios. Se aplico un modelo de regresion lineal simple

(ver Tablas 12 y 13).

Tabla 12
Modelo de regresidn lineal simple de autoeficacia sobre consumo de alcohol
Fuente de Suma de Grados de Cuadrado Valor de
Variacion Cuadrados Libertad Medio Fealc. p
Regresion 488.13 1 488.13 7.46 007
Residual 9028.46 138 65.42
Total 9516.59 139

R*=5% n=140

La variable de autoeficacia mostro efecto negativo y significativo sobre la

variable dependiente de consumo de aicohol (p = .007) con un coeficiente de

determinacidén de 5%. Estos resuitados apoyan la hipotesis de investigacion en relacion a

que la autoeficacia influye negativamente en el consumo de alcohol,

Tabla 13
Efecto de autoeficacia al alcohol sobre el consumo de alcohol
Coeficiente Error t Valor de
Variable Beta Estandar p
(Constante) 23.26 4.64 5.01 001
Autoeficacia -13 .04 -2.73 007
n= 140

En las figuras 1 y 2 se observa que a mayor consumo menor autoeficacia.
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Figura 2 Dispersion de autoeficacia y nivel de consumo de alcohol

La hipotesis 4 sefiala los pros del consumo de alcohol influyen en el nivel de

consumo de alcohol. Se aplico también un modelo de regresion lineal simple. Los
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resultados (ver tablas 14 y 15) muestran efecto significativo (p < .001) de las variable

senaladas. El coeficiente de determinacion de los pros del consumo de alcohol sobre el

nivel de consumo fue de 19%. Se puede afirmar que de las variables de interés es la que

mas contribuye a explicar la conducta estudiada. Con estos resultados se apoya la

hipotesis.
Tabla 14
Modelo de regresion lineal simple de los pros sobre el nivel de consumo de alcohol
Fuente de Suma de Grados de Cuadrado Valor de
Variacion Cuadrados Libertad Medio Fcalc. p
Regresion 6125.94 1 6125.94 33.20 001
Residual 25462 .82 138 184.51
Total 3158875 139
R’ = 19% n= 140
Tabla 15
Efecto de los pros sobre el nivel de consume de alcohol
Coeficiente Error Valor
| Variable Beta Estandar t p
Constante 20.68 1.45 14.28 .001
Pros 53 .09 5.76 001
n= 140

La pregunta de investigacion cuestiona si existen diferencias en autoeficacia,

pros y contras, por nimeros de copas. En la Tabla 16 se muestran las estadisticas

descriptivas de estas variables de acuerdo al nimero de copas.




Tabla 16

Estadisticas descriptivas de autoeficacia, pros y contras por nimero de copas
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Valor Valor
Copas n; | Minimo | Maximo | Media | Mediana DE

Autoeficacia

Una o dos 74| 206 100 9427 98.28 1493

Treso cuatro | 42 | 18.03 100 9324 96.13 12.49

Cinco o seis 16 | 83.26 100 92.73 93.13 4.71

Siete a nueve 5 | 3948 96.57 80.00 87.12 23.59

Diez o mas 3 | 7382 91.85 80.97 77.25 9.57
Pros

Una o dos 74 0 5417 6.40 .00 10.23

Treso cuatro | 42 0 62.50 11.10 8.33 11.91

Cinco o seis 16 0 37.50 13.54 10.41 12.40

Siete a nueve 5 0 37.50 12.50 833 15.59

Diez 0 mas 3 25 58 33 44 44 50.00 17.34
Contras

Una o dos 74 0 100 56.88 73 80 4378

Treso cuatro | 42 0 100 51.13 38.09 44.54

Cinco o seis 16 0 100 72.02 85.71 36.55

Siete a nueve S | 1429 100 52.38 42 85 35.15

Diez o mas 3 | 66.67 85.71 74.60 71.42 9.91

n= 140

Se aplicé el analisis de varianza no paramétrico de Kruskal-Wallis, las variables

de autoeficacia y pros mostraron diferencias significativas (ver tabla 17). En cuanto a la

autoeficacia también existe diferencia significativa entre los que sefialaron consumir una
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o dos copas (mdn. = 98.28) vs los que sefialaron consumir diez o mas (mdn. = 77.25). En
relacion a los pros la prueba de Kruskal-Wailis muestra diferencia significativa entre los
que sefialaron tomar una o dos copas (mdn = 0) vs. los que sefialaron tomar diez o mas
copas (mdn. = 50) (ver tabla 16). Los que consumen mas copas perciben mas pros del

consumo del alcoho] pero poseen menor autoeficacia.

Tabla 17
Prueba de Kruskal-Wallis por nimero de copas
Numero de Rangos Kruskal- Valor
Variables Copas n; Medios Wallis dep
Una / dos 74 86.42 30.75 .001
Autoeficacia Tres / cuarto 42 60.76
Cinco / seis 16 45.78
Siete a nueve 5 2381
Diez o mas 3 13.83
Pros Una / dos 74 58.55 19.95 001
Tres / cuatro 42 80.38
Cinco o seis 16 86.
Siete a nueve 5 76.6
Diez o mas 3 134
Contras Una / dos 74 70.22 2.12 71
Tres / cuatro 42 66.48
Cinco o seis 16 83.25
Siete a nueve 5 67.90
Diez o mas 3 70.17

n= 140



29

Posteriormente se aplico la U de Mann Whitney para verificar las diferencias
entre todos los grupos de acuerdo al nimero de copas. Solamente se reportan los grupos

con diferencia significativas (ver Tabla 18).

Tabla 18
Prueba U de Mann—Whitney de autoeficacia por nimero de copas
U de Mann- Valor
Numero de Copas n; Rangos Medios Whitney dep
Una a dos 74 66.82 938.500 .001
Tres a Cuatro 42 43.85
Una a dos 74 4998 260.500 001
Cinco a seis 16 2478
Una o dos 74 4182 50 004
Siete a nueve 5 13
Una a dos 74 403 15 005
Diez o mas 4 7
Tres a cuatro 42 2424 11 .01
Diez o0 mas 3 5.67
Cinco o seis 16 112 4.3 02
Diez 0 mas 3 35
n =140

El grupo que sefialod consumir diez o mas copas obtuvo diferencias significativas
(p < .02) en relacion a autoeficacia con el resto de los grupos. La autoeficacia presenta
medianas menores para los que consumen mas. Es decir, entre mas consumo menos

autoeficacia.
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Similar a lo encontrado en autoeficacia la tabla 18 muestra las diferencias

significativas de los pros de acuerdo al nimero de copas. Las medianas de los pros de

los trabajadores que sefialaron consumir diez 0 mas copas obtienen diferencia

significativa (p <.01) con el resto de los grupos (ver tabla 19). Los que sefialaron

consumir diez o mas copas obtienen medianas mayores que sus contrapartes. Es decir

que entre mas coNSumMo Mas pros.

Tabla 19
Prueba U de Mann—Whitney para pros por nivel de consumo de alcohol
U de Mann-

Numero de Copas n; Rangos Medios Whitney Valor de p
Una a dos 74 51.61 1044 .002
Tres a cuatro 42 70.64
Una a dos 74 42 46 367 012
Cinco a seis 16 59.56
Una a dos 74 3558 4 001
Diez a mas 3 74.67
Tres a cuatro 42 21.65 6.5 003
Diez a mas 3 4183
Cinco a seis 16 872 3.5 01
Diez a mas 3 16.83

n= 140
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados del estudio sobre autoeficacia y beneficios percibidos
pros /contras en el consumo de alcohol permitieron verificar algunas de las
proposiciones teoricas de los autores como Bandura (1977) y Prochaska y DiClemente
(1982). La hipcétesis 1 sefiala que los obstaculos o contras del consumo de alcohol se
relacionan con el nivel de consumo, no se apoyo. Este resultado contradice lo sefialado
por Oei, Fergusson y Lee (1998) acerca de que las expectativas negativas se asociaron
con el consumo de alcohol. Este hallazgo puede deberse a que la mayoria de los
participantes corresponden a bebedores sensatos y éstos mismos referian “bueno aunque
no es mi caso considero que los contras son muy importantes”, Es decir se consideran no
tomadores. Cabe sefialar que 80 casos se distribuyeron en los extremos: 35 participantes
se ubicaron en el extremo izquierdo del histograma que significa que contestaron a todos
los reactivos con la opcion ‘nada importante’ mientras que 45 casos quedaron en el
extremo derecho con “muy importante’, Esto implica mas de 1a mitad de la muestra y
por lo tanto poca variabilidad, pero para ellos los contras fueron importantes.

Hay que sefalar que el uso del alcoho), en donde la sociedad le atribuye
caracteristicas positivas en funcion de integracion social excede los limites permisibles
lo que conlleva a un alto riesgo de experimentar con otras drogas ¢ incrementar las
adicciones. Asi como, las condiciones ambientales y psicosociales cercanas al consumo.
Otro hallazgo fue de que a mayor edad menos contras percibidos. Probablemente esto se
deba a que son pocos casos los mayores de 45 afios que refieren tomar en exceso y
ademas éstos consideran que poseen control de los costos personales generados por el
consumo. De manera que los que no toman en exceso perciban los contras tales como

causar accidentes, herir a otros como una posibilidad muy remota a ellos.
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Respecto a la hipotesis 2 que sefiala asociacion positiva entre la autoeficacia y los
pros del consumo de alcohol los resultados mostraron asociacion contraria a lo
planteado. Lo anterior es apoyado en parte por lo reportado por Ogi, et al. (1998) acerca
de que en los bebedores no problematicos tanto las expectativas positivas como
negativas se asociaron con autoeficacia. Los hallazgos de este estudio son semejantes a
Skutle (1999) quien sefiala que las personas con abuso severo experimentaron mayores
beneficios por la bebida y poca confianza para manejar situaciones de tentacion o alto
riesgo.

Para la hipotesis 3, que sefiala que la autoeficacia influye negativamente en el
consumo de alcohol fue sustentada mediante un modelo de regresion lineal simple. Este
resultado se apoya en lo reportado por Oliva (2001) que reportd que a mayor
autoeficacia menor consumo de alcohol y por Skutle (1999) en el sentido de que los
bebedores con abuso severo mostraron significativamente menor autoeficacia para beber
frente a tentaciones o situaciones de alto riesgo.

Respecto a la hipotesis 4 los pros del consumo de alcohol influyen en el nivel de
consumo de alcohol, se encontro apoyo es decir a mayor pros percibidos mayor la
probabilidad de consumo de alcohol excesivo. Esto coincide con lo reportado por Skutle
(1999). Al respecto Oei ¢t al. (1998) sefiala que el efecto de la bebida esta relacionado
con los resultados deseados al beber y la probabilidad de que éstos ocurran.

Contrario a Del Castillo (2000) que reportd que el 75% de la muestra académica
estudiada presentaban problemas con el consumo de alcohol, en este estudio solamente
el 28% corresponde a un consumo excesivo. Dicho autor explica sus resultados tan altos
seflalando que las relaciones sociales, las creencias las tradiciones como parte del
breviario que justifica el consumo han sido introyectadas a través de la cultura en que se
vive.

Respecto a la pregunta de investigacion se concluye que la autoeficacia y los

beneficios o pros son diferentes de acuerdo al namero de copas ingeridas por ocasion.
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El grupo de bebedores de 10 o mas copas obtuvo menor autoeficacia y mas pros. Lo
anterior coincide con Skutle (1999) y Qei, et al. (1998) y extiende los resultados de la

hipotesis 3.

Conclusiones

Los resultados del estudio permitieron confirmar que existe una asociacion entre
los conceptos tedricos utilizados de Bandura (1977) Prochaska y DiClemente (1982) con
las variables de interés.

Los datos sociodemograficos revelaron un mayor consumo de alcohol en el sexo
masculino con pareja y en trabajadores académicos. Los contras se asociaron de manera
negativa, pero significativa con la edad. Se observo mayor proporcion de hombres y
mujeres no bebedores es decir con un consumo sensato por lo que no representd ser
importante para ellos los obsticulos o contras.

Los hallazgos sugieren que cuando la autoeficacia aumenta, disminuye el
consumo de alcohol, es decir que la persona tiene la confianza de poder vencer la
tentacion de consumo frente a diversas situaciones de riesgo. La autoeficacia muestra
una relacidén negativa pero significativa con los pros del consumo.

Se observé una asociacion positiva entre los beneficios, es decir, los pros del
consumo de alcohol lo que significa que a mayores pros mayor sera ¢l consumo de
alcohol, situacion que se favorece al encontrar mayores beneficios el individuo se
oriente hacia la dependencia y otras adicciones al minimizar los obstaculos o contras,

mismos que se asociaron de forma negativa con los pros del consumo.

Recomendaciones

Considerar modificaciones a los instrumentos utilizados y que se realice una
réplica del estudio en poblaciones similares que contribuyan a modificar la consistencia

interna de los instrumentos que observaron muiticolinearidad.



34

Que se realicen estudios cualitativos en poblaciones con diferentes categorias de
consumo y profundizar en los beneficios percibidos, motivadores, y confianza de
controlar la bebida, para luego generar instrumentos mas apegados a la cultura de la
poblacion mexicana.

Que se realicen estudios comparativos en otras poblaciones con distintas

categorias de consumo para estimar el comportamiento de las variables del

estudio e instrumentos utilizados.
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Apéndice A

Cédula de Datos de Identificacion

(CDITU)
No. Cuestionario
1). Edad ( en afios cumplidos )
2). Sexo
1. Masculino
2. Femenino

3). Estado civil

1. Con pareja

2. Sin pareja

4). Escolaridad
1. Total en afios terminados

2. Especifique dltimo afio que curso

5). Ocupacion Especifique

1. Categoria




Apéndice B

Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ) (Annis & Graham, 1987)
Que tan seguro se siente de poder resistir la tentacion de tomar alcohol frente a

las siguientes circunstancias.

41

No. Circunstancias: 1 |2 |3 |4 |5 |6
1 Si siento que estoy deprimido (a) 0 ]20[40]60 |80 |100
2 Si hubo peleas en la casa 0 [20 |40 {60 |80 |100
3 Si tuve problemas para dormic 0 (20140 {60 {80 |100
4 Si tuve una discusion con un amigo 0 [20]40]60 [80 |100
5 Si creo que a otras personas no les caigo bien 0 |20 (40 {60 |80 [100
6 |Si me siento seguro y relajado 0 [20]40]60 |80 |100
7  |Si sali con amigos y ellos fueron a tomar en un bar 0 |20 (40 ({60 |80 [100
8 Si me siento bien en una fiesta, pero deseo sentirme mejor 0 (20140 (60 [80 100
9 |Si me acuerdo que tan agradable sabor tiene la bebida 0 [20[40160 |80 [100
10 |Si me convenzo de ser otra persona y puedo tomar unos 0 |20 (40 }60 |80 (100
tragos
11 |Si creo que las cosas no me van a salir bien 0 |20 [40 |60 (80 [100
12 [Si otras personas interfieren con mis planes 0 [20]40 |60 (80 |100
13 |Si me siento mareado y me guiero sentir alerta 0 |20 (40 |60 |80 | 100
14  |Si tuve problemas con otras personas en el trabajo 0 |20 [40 |60 |80 [100
15 |Si no me siento bien con la presencia de alguien 0 |20 (40 |60 |80 [100
16  |Si todo va saliendo bien 0 |20 140 |60 |80 | 100
17 [Si estoy en una fiesta y otras personas estan ingiriendo 0 |20 (40|60 (80 |100
alcohel
18 |81 quiero celebrar con un amigo 0 |20 (40|60 [80 | 100
19  |Si paso por el frente de una tienda de venta de licor 0 [20(40)60 (80 [100
20 |Si me estoy preguntando si puedo vencer la tentaciondeno |0 |20 |40 (60 |80 [ 100
ingerir alcohol y siento que puedo probarme con un trago
21 PBi me siento enojado con relacion a los resultados que estoy |0 |20 |40 |60 |80 | 100
Dbteniendo
22 |Si siento que me estan menospreciando 0 |20 (40|60 |80 [100
23 |Si me siento con nduseas 0 [20]40 ({60 (80 |100
Si las presiones estan aumentando en el trabajo debido a mi
24 | supervisor 0 |20 (40|60 |80 [ 100
25 [Sialguien me critica 0 {20[40 |60 (80 [100
26 |Si me siento satisfecho con algo que yo realice 0 [20]40 |60 (80 |100
27 |Si estoy a gusto con un buen amigo y me quiero sentir mejor (0 |20 }40 (60 (80 [ 100
28 [Sivoy a un restaurante y las personas que van conmigo piden |0 (20 |40 |60 | 80 (100

una bebida
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29 [Si me encuentro inesperadamente una botella de mi bebida |0 |20 [40 (60 (80 | 100
favorita

30 |Si comienzo a pensar que solo un trago no causa ningin 0 |20 (40 |60 |80 | 100
problema

31 |Si no se lo que debo hacer 0 |20 )40 |60 |80 | 100

32 |Si me siento con muchas presiones familiares 0 [20 {40 |60 |80 [100

33 |Si siento pesadez estomacal 0 |20 (40|60 |80 ]100

34 |Si no me llevo bien con mis compaiieros en el trabajo 0 [20 |40 [60 |80 ) 100

35 |Si las personas a mi alrededor me hacen sentir tensionado 0 [20)40 |60 |80 | 100

36 [Sisali con amigos y quiero disfrutar mas 0 ]20140160 |80 [100

37 |Siconozco aun amigo 0 amiga y €l o ella me sugieren tomar |0 |20 |40 |60 |80 | 100
una bebida

38 |Si de repente siento la necesidad de tomar 0 |20]40 |60 |80 ]100

39 |Si quiero probar a mi mismo que puedo tomar varios tragosy |0 |20 (40 |60 |80 [ 100

no me emborracharé

Fuente:Annis & Graham, (1987).




Apéndice C

Frecuencias Absolutas del Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ)
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No. Circunstancias; Frecuencias
1 |12 |3 |4 |5 |6
1 Si siento que estoy deprimido 2 12 |1 |2 |10]123
2 {Si hubo peleas en la casa 2 11 [213 | 8124
3 Si tuve problemas para dormir 4 |- |- |2 | 6]128
4 Si tuve una discusion con un amigo 4 [1 ]1]1 3 (130
S Si creo que a otras personas no les caigo bien 4 |- [- |1 51130
6 Si me siento seguro y relajado 3 |5 [2 |4 [24]102
7 Si sali con amigos y ellos fueron a tomar en un bar 3 |9 [17]7 [|37] 67
8 Si me siento bien en una fiesta, pero deseo sentirme mejor 2 |5 {51]9 |39] 80
9 | Si me acuerdo que tan agradable sabor tiene la bebida 4 (2 [3 |7 |27 | 97
10 | Si me convenzo de ser otra persona y puedo tomar unos 312 |32 |6 |124
tragos
11 |Sicreo que las cosas no me van a salir bien S |- J1 |1 [3 ]130
12 | Si otras personas interfieren con mis planes 6 |2 [1 [2 |1 [128
13 | Si me siento mareado y me quicro sentir alerta S |- [1 |1 |5 [128
14 | Si tuve problemas con otras personas en el trabajo 4 |- [- (2 |4 [130
15 |Sino me siento bien con la presencia de alguien 5 [- [2 |2 |8 |123
16 | Si todo va sahiendo bien 3 14 |- |9 |15][109
17 [ Siestoy en una fiesta y otras personas estan ingiriendo 2|7 |5 ([1{44| 71
alcohol
18 | Si quiero celebrar con un amigo 5 |2 |6 |15]|50] 55
19 | Si paso por el frente de una tienda de venta de licor 4 |- [2 [- |6 [128
20 | Si me estoy preguntando si puedo vencer la tentaciondeno (4 |1 |1 [3 |8 [123
ingerir alcohol y siento que puedo probarme con un trago
21 | Si me siento enojado con relacion a los resultados que estoy |5 |- (- [3 | 8 [124
obteniendo
22 | Si siento que me estin menospreciando 5 |- |- [- |3 [132
23 | Si me siento con nauseas 5 |- |- | 11]2[132
24 | Si las presiones estan aumentando en el trabajo debidoami |5 |- |- 5 (129
supervisor
25 | Si alguien me critica 5 [- [- | 114]130
26 | Si me siento satisfecho con algo que yo realice S |4 |2 |6 (24] 99
27 |Si estoy a gusto con un buen amigo y me quiero sentir mejor |3 |5 |2 |12 |21 | 97
28 | Si voy a un restaurante y las personas que van conmigo 2 |6 [5 (17|50 60
piden una bebida




29 | Si me encuentro inesperadamente una botellade mibebida (3 |3 |1 |5 (16112
favorita

30 | S1 comienzo a pensar que solo un trago no causa ningun 5 (1 |- |3 (17114
problema

31 | Sino se lo que debo hacer 5 |- |- (2] 2]131

32 | Si me siento con muchas presiones familiares 3 /1 |1 [3]10]122

33 | Sisiento pesadez estomacal 5 |- [1 |3]| 7/[124

34 | Sino me llevo bien con mis compafieros en el trabajo S |- |- |1 ] 2]132

35 | Silas personas a mi alrededor me hacen sentir tensionado 4 |1 |- 1| 8[126

36 | Sisali con amigos y quiero disfrutar mas 1 |14 |1 |14]|30| 87

37 | Siconozco a un amigo o amiga y el o ella me sugieren tomar |5 (5 |1 |14 [49 | 66
una bebida

38 | Side repente siento la necesidad de tomar 7 |- [1 |7 |24]101

39 | Si quiero probar a mi mismo que puedo tomar varios tragos |3 1 |7 |14 (114

y no me emborracharé

Fuente:Annis & Graham, (1987)




Apéndice D

Frecuencias Relativas del Cuestionario de Confianza Situacional (SCQ)
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No. Circunstancias: Porcentaje
1 2 3 4 5 6

| Si siento que estoy deprimido (a) 14 | 14 7 14 71 | 879

2 Si hubo peleas en la casa 1.4 71141 21| 57 [886

3 Si tuve problemas para dormir 2.9 - - 14 | 43 | 914

4 Si tuve una discusidn con un amigo 2.9 7 7 121 929

5 Si creo que a otras personas no les caigo bien | 2.9 - - 7 | 36 [929

6 Si me siento seguro y relajado 21 {36 | 14| 29 |171] 729

7 Si sali con amigos y ellos fueron a tomar en 21 |1 64 |121]| 50 | 264|479
un bar

8 Si me siento bien en una fiesta, pero deseo 14 | 36 | 36 | 64 | 279|571
sentirme mejor

9 Si me acuerdo que tan agradable sabortienela| 29 | 14 | 2.1 | 50 | 193 | 693
bebida

10 | Si me convenzo de serotrapersonaypuedo | 2.1 | 14 | 2.1 | 1.4 | 43 | 124
tomar unos tragos

11 | Si creo que las cosas no me van a salir bien 3.6 - 7 - |~ | 92.9

12 | Si otras personas interfierén con mis planes 43 | 14 7 14 7 (914

13 | Si me siento mareado y me quiero sentir alerta| 3.6 - 7 7 136194

14 | Situve problemas con otras personas en el 29 - - 14 | 29 | 929
trabajo

15 | Si no me siento bien con la presencia de 36 - 14 | 14| 57 | 879
alguien

16 | Sitodo va saliendo bien 21 ]| 29 - 64 | 107|779

17 | Siestoy en una fiesta y otras personas estan 14 [ 50 | 36 | 79 (314|507
ingiriendo alcohol

18 | Si quiero celebrar con un amigo 36 | 64 | 43 | 107 1357|393

19 | Si paso por el frente de una tienda de ventade | 2.9 - 1.4 - 43 | 914
licor

20 | Si me estoy preguntando si puedo vencer la 29 | 7 7 | 21 | 57 | 879
tentacion de no ingerir alcohol y siento que
puedo probarme con un trago

21 | Si me siento enojado con relacion a los 3.6 - - 21 | 57 |886
resultados que estoy obteniendo

22 | Sisiento que me estan menospreciando 3.6 B - - 2.1 | 943

23 | Si me siento con nauseas 3.6 - - 7 [ 14 ]1943

24 | Silas presiones estan aumentando en el 3.6 - - 7 ] 36 |921
trabajo debido a mi supervisor




25 | Sialguien me critica 36 - - 71291929

26 | Si me siento satisfecho con algo que yo 36 |1 29| 14 | 43 | 171|707
realice

27 | Si estoy a gusto con un buen amigo y me 21 |36 |14 | 86 |150(693
quiero sentir mejor

28 | Sivoyaunrestaurante y las personasquevan | 1.4 | 43 | 3.6 [12.1 |357 |42.9
conmigo piden una bebida

29 | St me encuentro inesperadamente una botella | 2.1 | 2.1 7 (36 (114 (80.0
de mi bebida favonta

30 | Si comienzo a pensar que solo un trago no 36 7 |- 21 121 |814
causa ningun problema

31 | Sino se lo que debo hacer 3.6 - 14 (14 936

32 | Sime siento con muchas presiones familiares | 2.1 7 7 121 |71 ]87.1

3 Si siento pesadez estomacal 3.6 7 |21 |50 [886

34 | Sino me llevo bien con mis compafieros enel |3.6 - T 114 |943
trabajo

35 | Si las personas a mi alrededor me hacen sentir | 2.9 7 |- T 157 |%.0
tensionado

36 | Sisali con amigos y quiero disfrutar mas 29 29 | 7 1100 |214 (621

37 | Siconozco aunamigo o amigayeloellame |3.6 36 | .7 |[10.0 |350 [47.1
sugieren tomar una bebida

38 | Side repente siento la necesidad de tomar 5.0 T 50 (17.1 |[72.1

39 | Si quiero probar a mi mismo que puedo 24 7.7 50 |10.0 |81.4

tomar varios tragos y no me emborracharé

Fuente:Annis & Graham, (1987)




Apéndice E

Escala de Balance Decisional: Alcohol (Maddock, 1997)

Que tan importantes son para usted los siguientes enunciados respecto a sus decisiones
sobre cuanto tomar o no tomar nada?

1=Nada importante 2=Poco tmportante 3 = Importante

4= Muy impaortante

47

Pros

1

2

3

. Beber me es emocionante.

3

. Beber me da mas valor.

w

. Cuando bebo me siento mas contento

. Después de unas cuantas copas puedo hablar mejor.

. Beber me hace sentirme mas relajado y menos tenso.

. Beber me ayuda a pasarla bien con mis amigos.

. Los eventos (fiesta) son mas divertidos cuando hay alcohol.

o3 |0\ [

. Cuando bebo estoy més seguro de mi mismo.

Contras

. Cuando bebo puedo terminar lastimando a alguien.

. Tomar me puede hacer adicto al alcohol.

. Tomar me puede meter en problemas con la autoridad.

H(WIN]|—

. Cuando tomo mucho, puedo lastimar a personas

allegadas a mi.

. Algunas personas allegadas a mi estan desilusionadas

de my, por mi manera de tomar.

6.

Puedo lastimar a alguien accidentalmente por mi
manera de tomar.

4.

Estoy dando un mal ejemplo a otros con mi bebida.

Fuente: Maddock, (1997).
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Apéndice F
Frecuencias Absolutas de la Escala de Balance Decisicnal: Alcohol
Maddock, (1997).
Contras Frecuencias
1 2 3 4
1. Cuando bebo puedo terminar lastimando a alguien. 54 4 [ 16 | 66
2. Tomar me puede hacer adicto al alcohol. 46 8 | 19 | 67
3. Tomar me puede meter en problemas con la autoridad. 42 7 1181 73
4. Cuando tomo mucho, puedo lastimar a personas 1
allegadas a mi. 50 5 0 75
5. Aigunas personas allegadas a mi estan desilusionadas
de mi, por mi manera de tomar. 60 7 12 | 61
6. Puedo lastimar a alguien accidentalmente por mi
manera de tomar. 54 4 | 18 | 64
7. Estoy dando un mal ejemplo a otros con mi bebida. 5] 7 |13 | 69
Apéndice G
Frecuencias Relativas de la Escala de Balance Decisional:Alcohol
Maddock, (1997).
Contras Porcentaje
1 2 3 4
1. Cuando bebo puedo terminar lastimando a alguien. 386 1 29 {114 ]47.1
2. Tomar me puede hacer adicto al alcohol. 329 | 5.7 | 13.6 [479
3. Tomar me puede meter en problemas con la autoridad.
30.0 | 5.0 | 129 ]|52.]
4. Cuando tomo mucho, puedo lastimar a personas
allegadas a mi. 357 3.6 | 7.1 |53.6
5. Algunas personas allegadas a mf{ estan desilusionadas
de mi, por mi manera de tomar. 429 | 5.0 8.6 |43.6
6. Puedo lastimar a alguien accidentalmente por mi
manera de tomar. 3861 29 | 129 {45.7
7. Estoy dando un mal ejemplo a otros con mi bebida. 364 | 5.0 | 93 [493

Fuente: Maddock, (1997).
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Apéndice H

Cuesticnario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)
(De la Fuente & Kershernobich, 1992)
Para cada una de las siguientes preguntas elija una de las opciones que den respuesta a su situacion
particular.

1.;Qué tan frecuentemente ingtere bebidas alcoholicas?
0 =Nunca
1 = Una vez al mes o menor
2 = Dos o cuatro veces al mes
3 = Dos o tres veces por semana
4 = Cuatro o mas veces por semana
2.; Cuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?

0=1062
1=304
2 =506
3=7a9
4=10 0 mas
3.¢ Que tan frecuentemente toma 6 © mas copas en la misma ocasion
0 = Nunca

1 = Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4= Diano o casi diario
4 ; Durante el ultimo afio, ;le ocurrid que no pudo parar de beber una vez que habia
empezado?
0 =Nunca
1 =Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
5.; Durante el ultimo afio, ; qué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia haber hecho por
beber?
0 = Nunca
1 = Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
6.; Durante el ultimo aiio,; qué tan frecuentemente bebid en la maiiana siguiente después de haber
bebido en exceso el dia anterior?
0 =Nunca
1 =Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4= Dhario o casi diario
7.¢Durante el iltimo aio,;qué tan frecuente mente se sintié culpable o tuvo remordimiento por
haber bebido?
0 =Nunca
1 =Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
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3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
8.;Durante el altimo afio,| qué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pasado cuando
estuvo bebiendo?
0 =Nunca
1 = Menos de una vez al mes
2 = Mensualmente
3= Semanalmente
4= Diario o casi diario
9 ;Se ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion de alcohol?
0=No
2 = Si, pero no en ¢l ultimo afio
4= §i, en el ultimo afio

10.;Algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido que
le baje?

0 =No

2 = Si, pera no en el aktimo afio

4 =Si, en el ultimo afio
Fuente: De la Fuente, Kershenobich,(1992).
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Apéndice |

Consentimiento Informado

Una vez que he sido informado (a) acerca del trabajo que realizara la Lic. Irma
Lozano Guzman para conocer el comportamiento que tenemos personas que trabajan como
yo. Acerca de; Qué tan seguro se siente de poder resistir la tentacion de tomar alcohol
frente a diversas circunstancias". El cual forma parte del programa de estudios que esta

realizando.
Por lo que acepto colaborar voluntariamente con Lic. Irma Lozano Guzman y le

autorizo aplicar sus cuestionarios para dar respuesta o bien a través de entrevista contestar
a las preguntas que se formulen. Estudio que esta apega'do al Reglamento de la Ley General

de Salud(1987) en materia de investigacion.

También he sido informado por la Lic. Lozano que no corro ninglin riesgo, que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando yo asi lo decida, que se mantendra
el anonimato, se respetaran mis derechos como ser humano y que la informacion que

proporcione sera totalmente confidencial,

Coatzacoalcos, Ver, Mayo de 2001,



Apéndice J

Escala Grafica de Apoyo del Instrumento (SCQ)

Que tan seguro se siente de poder resistir la tentacion de tomar alcohol a las siguientes
circunstancias.

Totalmente Totalmente
Seguro que Seguro que
No podria Si podria

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Apéndice K

Carta de Autorizacion

ALERE FLAMMAM
VERITATIS

Ch 7

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS



C.CP. ENRIQUE RAMIREZ NAZARIEGA.

VICE-RECTOR DE LA

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

ZONA: COATZACOALCOS-MINA-ACAYUCAN

PRESENTE.
Atn. Mtra. Rosalla Castiliejos L.
Secretaria Académioa de la L.V,

Despuée de ealudaries respetuosaments, la C. rma Lozano Guzmén alumna de
Maestria en CE. con Modalidad Semipresencial Impartida por la universidad
auténoma de Nuevo Ledn, UANL. Con sede en la Facutad de Enfermeria de
Minatitian, Ver. quien cursa seminario de tesis {li, con elaboracion de proyecto de

titulado * AUTOEFICACIA Y BENEFICIOS PERCIBIDOS EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL DE TRABAJADORES UNIVERSITARIOS.” Para el que se
ha elegido como poblacion de estudic a loe trabajadores de la Universidad
Veracruzana del campus Coatzacoalcos.
Razoén por la que se solicita la autorizacion y facllidades para realizario a partir de ésta
fecha, hasta &l dia nueve de Junio del ano en curso.

Por la atencion que de al presentey en espera de una respuesta favorable, se despide
ATEMTAMENTE.

Lic. f'ma mén

Coatzacoalcos, Ver. 28 de Mayo de 2001.

¢.c.p. CP. Norma Morales. Secretaria de Finanzas de la Universidad Veracruzana
2ona: Coatzacoalcos Minatitidn Acayucan, .
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