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RESUMEN
El objeƟ vo del estudio fue idenƟ fi car dife-
rencias de acƟ tud entre estudiantes de la 
educación secundaria consumidores y no de 
alcohol a través de la Teoría de la Conducta 
Planeada. Estudio descripƟ vo transversal 
con abordaje cuanƟ taƟ vo, con una mues-
tra de 131 adolescentes. Se verifi có que 
74% ya habían consumido alcohol y 18.3% 
Ɵ enen consumo dañino. Se constató que las 
creencias conductuales hacia el consumo 
eran más altas en los consumidores de 
alcohol (X=29.32, Mdn=27.50) que en los no 
consumidores, así con la evaluación de las 
creencias en senƟ do posiƟ vo son más altas 
en los consumidores de alcohol (X=17.72, 
Mdn=9.52) que en los no consumidores, 
haciéndose necesaria la implementación 
de programas prevenƟ vos que fortalezcan 
las creencias de los adolescentes, así como 
esƟ mular las estrategias vinculadas con el 
fortalecimiento de factores protectores y 
esƟ los de vida saludables.
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RESUMO
O objeƟ vo do trabalho foi idenƟ fi car as 
diferenças de aƟ tude entre estudantes de 
nível médio consumidores ou não de álcool, 
por meio da Teoria da Conduta Planejada. 
Estudo descriƟ vo transversal com aborda-
gem quantitativa, com uma amostra de 
131 adolescentes. Verifi cou-se que 74% já 
haviam consumido álcool e 18.3% manƟ -
nham consumo nocivo, contatou-se que 
as crenças comportamentais em relação ao 
consumo eram mais altas nos consumidores 
de álcool (X=29.32, Mdn=27.50) que nos 
não consumidores, assim como a avaliação 
das crenças posiƟ vas, igualmente mais al-
tas nos consumidores de álcool (X=17.72, 
Mdn=9.52) que nos não consumidores. 
Concluiu-se que é necessário a imple-
mentação de programas prevenƟ vos que 
fortaleçam as crenças dos adolescentes, 
assim como esƟ mular estratégias de for-
talecimento de fatores protetores e esƟ los 
de vida saudáveis.
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ABSTRACT
The objecƟ ve of this study was to iden-
Ɵ fy diff erences in high school students’ 
attitudes towards the consumption or 
non-consumption of alcohol using the 
theory of planned behavior. This was a 
qualitative, descriptive, cross-sectional 
study that included a sample of 131 stu-
dents. We found that 74% of students had 
consumed alcohol, and 18.3% exhibited 
a harmful level of consumpƟ on. We also 
found that behavioral beliefs towards 
consumpƟ on were higher among alcohol 
consumers (mean=29.32, median=27.50) 
than those who did not consume alco-
hol. Moreover, posiƟ ve beliefs towards 
consumpƟ on were higher among alcohol 
consumers (mean=17.72, median=9.52) 
than non-consumers, which demonstra-
tes a need for preventaƟ ve programs to 
strengthen adolescents’ beliefs concerning 
alcohol as well as protecƟ ve factors and 
healthy lifestyles.

DESCRIPTORS
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Students
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INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol consƟ tuye un creciente y preocu-
pante problema social, debido a su alto grado de adicción, 
aunado a que es la sustancia psicoacƟ va más usada por la 
población en general, la cuál provoca múlƟ ples consecuen-
cias y riesgos para la salud como: afecciones hepáƟ cas, 
diversos Ɵ pos de cáncer, comportamientos sexuales arries-
gados, lesiones y accidentes; afectando signifi caƟ vamente 
la vida de las personas, familias, grupos o comunidades, 
convirƟ éndolo en un fenómeno global, que involucra múl-
Ɵ ples factores determinantes y condicionantes(1-2).

En el caso de México, existen alrededor de 27 millones 
de personas que han ingerido alcohol en grandes canƟ dades 
por ocasión de consumo, con frecuencias que oscilan entre 
menos de una vez al mes y diario. Se ha documentado de 
acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones, que la po-
blación adolescente cada vez adquiere mayores conductas 
de riesgo vinculadas con el consumo de alcohol en forma 
progresiva y con tendencia al aumento, esto debido a que 
el inicio del consumo ocurre antes de los 18 años de edad(3).

En el estado de Nuevo León existe una 
prevalencia de consumo diario de alcohol 
en los adolescentes varones de 6.2% para 
bebedores altos y 1.2% para bebedores 
consuetudinarios, mientras que para las 
adolescentes mujeres la prevalencia de 
consumo es de 2.8% para bebedoras altas 
y 0.4% para bebedoras consuetudinarias(3). 
Los adolescentes asocian la ingesta de be-
bidas alcohólicas con la diversión y alegría, 
sin embargo también lo conciben como un 
modo de no pensar en los problemas, lo 
que hace que el abuso de esta sustancia 
sea unánime, ya que desde su perspecƟ va, 
el alcohol favorece la socialización y fomenta el placer(4).

Esto permite observar que la población adolescente es 
el grupo más vulnerable para adquirir hábitos de consumo 
de alcohol, ya que la edad promedio de inicio de ingesta 
de bebidas alcohólicas ocurre a los 15.6 años, a pesar de 
lo emiƟ do por la Secretaria de Salud a través de la Norma 
Ofi cial Mexicana NOM 028-SSA-1999, que establece que 
cualquier canƟ dad de consumo de esta sustancia durante 
esta etapa de la vida, se considera excesiva y dañina. Lo 
anterior debido entre otros aspectos, a que entre los 11 y 
19 años de edad, existe inmadurez fi siológica, metabólica 
y hormonal, lo que incrementa la gravedad de las conse-
cuencias producidas por este consumo(3,5).

Todo esto asociado a los cambios propios de la ado-
lescencia, que incluyen: la toma de riesgos, búsqueda de 
la novedad, exploración de nuevas sensaciones, mayor 
acƟ vidad social y comportamientos de imitación de roles 
adultos, entre otros. Estas condiciones podrían vincu-
larse con la adquisición de hábitos de vida saludables 
y no saludables, los que probablemente continuarán 

desarrollándose durante la edad adulta. Por tal moƟ vo, 
es vital que en esta etapa de crecimiento y desarrollo del 
ser humano, donde se estructura la idenƟ dad personal 
y se adquieren hábitos de vida, se evite o se limite por 
completo el contacto de los adolescentes con sustancias 
tóxicas como el etanol(1,5-6).

Esta invesƟ gación se sustentó en la Teoría de la Conducta 
Planeada (TCP), que se basa en el supuesto de que todos 
los seres humanos por lo general se comportan de forma 
sensible, parƟ endo de la información disponible, así como 
de las consecuencias de sus acciones(7-8). La teoría postula 
que la intención de una persona para realizar (o no hacer) 
un comportamiento, es el determinante más importante 
de esa acción, dichas intenciones están en función de los 
determinantes básicos: acƟ tud, norma subjeƟ va, control 
conductual percibido e intención(7-8).

La acƟ tud del individuo es de carácter personal, lo que 
la hace estrictamente individual, se refi ere a la postura del 
individuo hacia determinada conducta, dicha acƟ tud está 
condicionada por un conjunto de creencias relevantes 

sobre las consecuencias de la conducta y el 
valor afecƟ vo que el individuo le atribuye a 
tales consecuencias, es decir la evaluación 
posiƟ va o negaƟ va de la persona hacia el 
comportamiento parƟ cular de interés(7-8).

La norma subjeƟ va denominada tambi-
én infl uencia social, se considera de carácter 
colecƟ vo y social, hace referencia al contex-
to socio cultural del individuo, consiste en 
la percepción de la persona en función con 
la presión social ejercida para llevar a cabo 
o no ejecutar una conducta(7-8).

El control conductual percibido es el 
grado senƟ do de facilidad o difi cultad para 

realizar la conducta, está relacionado con la experiencia 
de la prácƟ ca de la conducta, así como de las difi cultades 
u obstáculos previstos conocidos, se idenƟ fi ca también 
como autoefi cacia(7-8).

La intención es la disposición hacia un comportamiento, 
hasta que en un momento adecuado y de oportunidad, se 
realiza un intento para traducir la intención en acción(7-8).

La importancia relativa de la actitud hacia el com-
portamiento, la norma subjeƟ va y el control conductual 
percibido, depende en gran parte de la intención, las 
intenciones de la acƟ tud son más trascendentales que 
las consideraciones normaƟ vas. Sin embargo para otros 
propósitos predominan las consideraciones normaƟ vas, 
del mismo modo el control conductual percibido puede 
ser más relevante para algunos comportamientos que para 
otros, en algunos casos, sólo uno o dos de los factores son 
necesarios para explicar la intención, mientras que en otros, 
los tres factores son determinantes signifi caƟ vos, debido a 
que los pesos relaƟ vos de los tres factores pueden variar de 
una persona a otra o de una población a otra(7-8).

Estas condiciones 
podrían vincularse 
con la adquisición 
de hábitos de vida 

saludables y no 
saludables, los que 

probablemente 
continuarán 

desarrollándose 
durante la edad adulta.
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En general, se puede decir que la persona piensa llevar a 
cabo un comportamiento, cuando lo evalúa posiƟ vamente, 
cuando experimenta la presión social para llevarlo a cabo 
y cuando ella cree, que Ɵ ene los medios y oportunidades 
para hacerlo(7-8). Para el presente proyecto solo se uƟ lizó el 
determinante acƟ tud, debido a que existen pocas invesƟ -
gaciones relacionadas con este determinante, a pesar de 
la capacidad predicƟ va de la teoría, la cual ha demostrado 
que existen acƟ tudes posiƟ vas relacionadas con la intención 
de consumo y el consumo real de alcohol, evidenciando a 
su vez, fuertes asociaciones entre las acƟ tudes pasadas o 
presentes con la intención de embriagarse(9-12).

Por tal moƟ vo se consideró importante profundizar 
en el conocimiento de las acƟ tudes de los adolescentes, 
relacionadas con la conducta de consumo o no consumo 
de alcohol desde la perspecƟ va de la Teoría de la Con-
ducta Planeada, ya que el poder contar con este estudio 
permiƟ rá plantear a futuro intervenciones especifi cas de 
prevención y promoción de la salud, así mismo los resul-
tados obtenidos generarán nuevas hipótesis que contri-
buirán de manera signifi caƟ va a esclarecer el fenómeno 
de las adicciones.

El objeƟ vo de este trabajo fue IdenƟ fi car las diferen-
cias de acƟ tud hacia la conducta de consumo de alcohol, 
entre los estudiantes de preparatoria consumidores y no 
consumidores de esta droga, a través de la Teoría de la 
Conducta Planeada.

MÉTODO

Tipo de estudio

Se trata de estudio descripƟ vo, transversal con enfoque 
explicaƟ vo y predicƟ vo; ya que narra los hechos a parƟ r de 
un criterio teórico, así como las caracterísƟ cas sociodemo-
gráfi cas de los parƟ cipantes en un Ɵ empo determinado.

Procedimiento é  co

Este proyecto de invesƟ gación fue aprobado y aceptado 
por el Comité de ÉƟ ca de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, México; con número 
de registro FAEN-D-810.

Población y Lugar de Estudio

La población de interés estuvo consƟ tuida por 863 ado-
lescentes estudiantes de preparatoria, la muestra (n=131) 
se obtuvo a través del paquete estadísƟ co n’Query Advisor 
Versión 4.0®, con base en el Modelo de Regresión LogísƟ ca, 
con un nivel de signifi cancia de.05, correlación alternaƟ va 
con enfoque conservador de.20, tasa de no respuesta del 
5% y potencia del 90%.

Los criterios de selección para este estudio fueron que 
los adolescentes tuvieran entre 14 y 18 años de edad, que 
estuvieran cursando cualquier semestre en la prepara-
toria seleccionada, que aceptaran parƟ cipar de manera 

voluntaria y que se encontrarán en el momento de la re-
colección de datos.

La recolección de datos se efectuó en una preparatoria 
pública, ubicada en un complemento urbano del estado de 
Nuevo León, México; se consideran complementos urbanos 
aquellas poblaciones que Ɵ enen de 2,500 a 99,999 habitan-
tes(3). El complemento urbano seleccionado se localiza a 135 
km2 al sureste de la ciudad de Monterrey, México, en la región 
Llanura Costera del Golfo, con una extensión de 2,445.20 km2, 
esta ubicado en la parte central sur del estado de Nuevo León, 
México, cuenta con una población total de 78,669 habitantes, 
distribuidos en 20,935 viviendas. Por su acƟ vidad económica, 
su población y su posición territorial estratégica, es el segundo 
complemento urbano en importancia del estado(13-14).

Recolección de datos e instrumentos

En la recolección de los datos parƟ ciparon el autor del 
estudio y dos invesƟ gadores colaboradores, se solicitó au-
torización a la insƟ tución educaƟ va, previa presentación del 
proyecto; una vez otorgado el permiso, se recabo el listado de 
los alumnos inscritos en el ciclo escolar 2012, posteriormente 
se acudió a la preparatoria, para contactar a los estudiantes 
elegidos e invitarlos a parƟ cipar, por medio de una tarjeta 
invitación que incluía los horarios de las reuniones informa-
Ɵ vas sobre el estudio. La reunión se llevo a cabo en un salón 
de clases autorizado por la dirección de la escuela, donde se 
informo sobre la importancia de su parƟ cipación, objeƟ vo, pro-
cedimiento y Ɵ empo aproximado de recolección de datos. A su 
vez se entregó el consenƟ miento y el asenƟ miento informado.

Previo a la aplicación de los instrumentos se recogió el 
consenƟ miento y asenƟ miento informado, para asegurar la 
autorización de los padres o tutores y de los parƟ cipantes, 
a conƟ nuación se aplicaron los instrumentos, recordando 
que no dejaran ninguna pregunta sin contestar, se reforzó 
la confi anza en los estudiantes reiterando su anonimato y 
confi dencialidad de la información.

Para la recolección se uƟ lizó una Cédula de Datos Per-
sonales y Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA) y 
dos instrumentos que fueron la Prueba de IdenƟ fi cación 
de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) y la Escala 
de AcƟ tud del CuesƟ onario de AcƟ tud, Norma SubjeƟ va, 
Control Conductual Percibido e Intención para el consumo 
de Alcohol (CANSCCPICA).

El AUDIT es una prueba que se aplica para detectar el con-
sumo excesivo de alcohol en los úlƟ mos 12 meses e idenƟ fi ca 
si el informante presenta un consumo de riesgo, un consumo 
perjudicial o Ɵ ene dependencia de alcohol; este instrumento 
esta conformado por 10 preguntas que Ɵ enen una escala de 
puntuación de 0 a 4 puntos, el puntaje total se interpreta de 
la siguiente manera: 0 a 3 sin riesgo, de 4 a 7 empieza a tener 
problemas y 8 o más signifi ca riesgo elevado(15).

La Escala de AcƟ tud, forma parte del CuesƟ onario de Ac-
Ɵ tud, Norma SubjeƟ va, Control Conductual Percibido e Inten-
ción para el uso de drogas ilícitas, elaborado por Rodríguez, 
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Díaz, Gracia, Guerrero y Gómez(16); debidamente informados 
sobre su adaptación a alcohol por López-Cisneros y Villar en 
el 2011. La Escala de AcƟ tud evaluó el conjunto de creencias 
que Ɵ ene el adolescente sobre las consecuencias del consu-
mo de alcohol y el valor afecƟ vo (posiƟ vo o negaƟ vo) que el 
adolescente le atribuye a tales consecuencias, está escala se 
consƟ tuyó por 41 reacƟ vos, que miden las dimensiones de 
creencias conductuales con 20 reacƟ vos, con puntaje mínimo 
de 20 y máximo de 100 puntos; mientras que evaluación de 
las creencias cuenta con 21 reacƟ vos, el puntaje mínimo es 
de 21 puntos y el máximo de 105 puntos. Este puntaje se 
transforma en índice de 0 a 100, lo que indica que a mayor 
índice, mayor acƟ tud para el consumo de alcohol.

Para la adaptación del instrumento original de drogas 
ilícitas a consumo de alcohol, fue necesario obtener la validez 
de contenido a través de un panel de expertos, en el que parƟ -
ciparon cinco invesƟ gadores, que analizaron conceptualmente 
la Teoría de la Conducta Planeada y su aplicación empírica al 
consumo de alcohol. Los resultados del análisis de los expertos 
sobre la adecuación de la escala de AcƟ tud, Norma SubjeƟ va, 
Control Conductual Percibido e Intención para el consumo de 
Alcohol, fueron capturados en matrices conceptuales buscan-
do similitudes y diferencias entre las opiniones de los expertos, 
fi nalmente se concluyó en la escala adecuada para alcohol.

Posteriormente se realizó una prueba piloto en 70 estu-
diantes, cuyos objeƟ vos fueron conocer la comprensión y 
claridad de la escala, así como idenƟ fi car el Ɵ empo de reco-
lección de la información y obtener la confi abilidad de dichas 
escalas. Los resultados mostraron que las escalas eran claras 
y comprensibles, con valores de .78 a .96; la subescala de 
acƟ tud obtuvo un Alpha de Cronbach de. 94. Con la muestra 
total se realizó un análisis de factores de componentes princi-
pales con rotación ortogonal, para interpretar la varianza total 
explicada y el análisis de factores confi rmatorio por máxima 
verosimilitud desde la matriz de correlaciones. El nivel de 
signifi cancia de las pruebas de contraste se determino en 
.05. La fi nalidad de este análisis fue asegurar que los factores 
que aparecen en la escala correspondieran a cada una de las 
dimensiones del autor original.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que de los 131 adolescentes entre-
vistados 58 (44.3%) eran del género masculino y 73 (55.3%) 
de género femenino, teniendo la mayoría 16 años de edad 
(51.1%), desempeñando el 94.7% únicamente el rol de 
estudiante, la mayoría de los adolescentes (88.5%) residen 
con ambos padres. La media de edad de inicio de consumo 
de alcohol fue de 13.74 años (DE=2.18), las principales be-
bidas alcohólicas consumidas por los estudiantes fueron las 
bebidas preparadas (53.1%), seguidas de la cerveza (33.3%).

Para las medidas de prevalencia de consumo de alcohol, 
el 74.0% (IC 95% 66-82) refi rió haber ingerido bebidas al-
cohólicas alguna vez en la vida, 61.8% (IC 95% 53-70) en el 
úlƟ mo año, 36.6% (IC 95% 28-45) en el úlƟ mo mes y 20.6% 
(IC 95% 14-28) en los úlƟ mos siete días (Tabla 2).

Tabla 1 – Características sociodemográfi cas y variables categó-
ricas – México, 2012

Variable F %

Sexo

Masculino 58 44.3

Femenino 73 55.7

Edad

15 57 43.5

16 67 51.1

18 7 5.4

Semestre

1ero. 75 57.3

3ero. 56 42.7

Ocupación

Estudiante 124 94.7

Estudiante y Trabajador 7 5.3

Personas con las que Reside

Ambos Padres 116 88.5

Solo con la Madre 15 11.5

n=131
Fuente: CDPPCA

Tabla 2 - Prevalencia de consumo de alcohol – México, 2012

Tipo de Prevalencia F %
IC 95%

Limite 
Inferior

Limite 
Superior

Alguna vez en la vida (global) 97 74.0 66 82

En el ultimo año (lápsica) 81 61.8 53 70

En el ultimo mes (instantánea) 48 36.6 28 45

En los últimos 7 días (actual) 27 20.6 14 28
n=131
Fuente: CDPPCA

El Ɵ po de consumo de alcohol de los estudiantes de 
preparatoria de acuerdo con el AUDIT, el 26.7% son con-
sumidores sensatos o de bajo riesgo, 16.8% reportaron 
consumo dependiente de alcohol y 18.3% Ɵ ene consumo 
dañino de alcohol (Tabla 3).

Tabla 3 - Tipo de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT – 
México, 2012

Tipo de Consumo F %

Sensato 35 26.7

Dependiente 22 16.8

Dañino 24 18.3

No Consume 50 38.2

Fuente: AUDIT n=131

La Tabla 4 muestra la acƟ tud ante la conducta de con-
sumo de los estudiantes consumidores y no consumidores 
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en los no consumidores de alcohol, así mismo la evaluación 
de las creencias en senƟ do posiƟ vo, son más altas en los 
consumidores de alcohol (X=17.72, Mdn =9.52) que en los 
no consumidores de alcohol.

Tabla 4 – Actitud ante el consumo de alcohol de consumidores y no consumidores – México, 2012

Actitud n X Mdn DE U de Mann-Whitney Valor de p

Creencias Conductuales Consumidores 81 29.32 27.50 23.44 1149.000 .000

No consumidores 50 14.55 4.37 22.57

Evaluación de las Creencias Consumidores 81 17.72 9.52 21.08 1226.000 .000

No consumidores 50 8.42 .00 15.96

Fuente: CDPPCA, CANSCCPICA, AUDIT n=131 

DISCUSIÓN

La muestra del estudio presento similitud en los datos 
sociodemográfi cos con invesƟ gaciones realizadas en otros 
países, en relación al género con Portugal(1), edad de los 
sujetos de estudio con Nicaragua(17), consumo de alcohol 
alguna vez en la vida con Brasil(18) y residencia con ambos 
padres con Bolivia(19).

La TCP ha permiƟ do demostrar que los adolescentes 
a pesar de reconocer que el consumo de alcohol es una 
conducta más cercana a lo poco saludable, perjudicial, 
mala e insegura, manƟ enen una acƟ tud posiƟ va hacia 
esta conducta, debido a que la valoran como agradable 
y deseable(20); poniendo en evidencia que la acƟ tud es 
el determinante que mayor explica la intención del uso y 
consumo de bebidas alcohólicas(21).

Los datos obtenidos en este estudio, confi rman lo que 
postula la Teoría de la Conducta Planeada, al referir que los 
adolescentes pueden tener una acƟ tud posiƟ va hacia el con-
sumo si sus expectaƟ vas de benefi cio son más altas que las 
expectaƟ vas del costo del consumo. Sin embargo la decisión 
es alterada por las creencias de los adolescentes respecto a 
las normas sociales en relación al consumo; estas creencias 
se establecen por la percepción de las creencias que Ɵ enen 
las otras personas signifi caƟ vas acerca de la conducta que 
el adolescente debe realizar y por la moƟ vación que tenga 
para saƟ sfacer las expectaƟ vas que los otros signifi caƟ vos 
Ɵ enen sobre él, es decir los adolescentes pueden senƟ r una 
fuerte presión para usar drogas como el alcohol, si ellos 
creen que sus amigos, compañeros de escuela o su familia 
apoyan el consumo o si creen que existe consumo entre 
sus amigos y los adultos en general(22).

La acƟ tud hacia la experimentación se determina por 
cada una de las creencias que el adolescente posee respecto 
a ésta y la evaluación posiƟ va o negaƟ va realizada hacia 
cada una de esas creencias, esta evaluación es el compo-
nente afecƟ vo de la acƟ tud, que determina la moƟ vación 
y la fuerza de la intención del uso de alcohol. El proceso 
diferencial de formación de creencias contribuye a que 

cada una de ellas posea un peso según cada adolescente 
y el objeto de la acƟ tud. Las acƟ tudes conjuntamente con 
la evaluación de las mismas, permiƟ rán predecir mejor la 
intención de la conducta, además el conocimiento sobre 
las creencias específi cas de lo que los otros piensan de 
cada uno de los comportamientos específi cos. Lo anterior 
infl uye en la intención de llevar a cabo o no una conducta 
en general (mantenimiento de la salud), siempre en función 
de la moƟ vación para complacerles(22).

Otros estudios no realizados con el enfoque de la TCP, 
han demostrado que en los adolescentes mexicanos, prin-
cipalmente en los varones, existe un mayor impacto de la 
acƟ tud por el peso signifi caƟ vo cultural de la opinión de 
los amigos y compañeros de escuela, a diferencia de las 
comunidades anglosajonas con mayor espíritu individualista 
para la toma de decisiones sobre la conducta de consumo 
de alcohol, así mismo dichos estudios, ponen en evidencia 
que la acƟ tud de los adolescentes hacia el consumo de al-
cohol, será más favorable cuando menor sea la percepción 
del riesgo, mayores sean las creencias distorsionadas y más 
permisiva sea la disposición para el consumo de alcohol(23-25).

Sin embargo en esta invesƟ gación se reafi rma la capaci-
dad predicƟ va del determinante acƟ tud de la TCP, como un 
recurso, que contribuye a predecir las creencias que posee 
el adolescente en relación con las consecuencias derivadas 
del consumo de alcohol, así como el valor que este le atri-
buye a tales consecuencias. Por lo tanto estos resultados 
proporcionan bases para el establecimiento de estrategias 
específi cas enfocadas a favorecer las acƟ tudes posiƟ vas 
hacia el no consumo de bebidas alcohólicas.

CONCLUSIÓN

Podemos concluir que los adolescentes estudiantes de 
preparatoria de complementos urbanos que consumen 
alcohol, presentaron una acƟ tud posiƟ va hacia el uso 
del mismo, lo que contribuiría a mantener la conducta 
de consumo.

de alcohol, de acuerdo a las creencias conductuales y a la 
evaluación de dichas creencias, poniendo en evidencia que 
las creencias conductuales hacia el consumo, son más altas 
en los consumidores de alcohol (X=29.32, Mdn=27.50) que 
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Por lo que se sugiere implementar programas preven-
Ɵ vos que fortalezcan las creencias de los adolescentes, 
relacionadas con el retraso del uso de alcohol, el estable-
cimiento de patrones de consumo sensato y evaluaciones 

sobre el alcohol, apegadas a la realidad del contexto en 
el que se desarrollan. También es importante esƟ mular 
estrategias vinculadas con el fortalecimiento de factores 
protectores y esƟ los de vida saludables.
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