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Resumen
Jasmin Urania Camacho Martinez

Fecha de Graduacion; Junio, 2014

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: RESILIENCIA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE
CUNDUACAN, TABASCO

NUmero de péginas: 71 Candidato a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Proposito y Método del Estudio: Identificar la relacion que existe entre resiliencia y el
consumo de alcohol de los adolescentes escolares de secundaria de la localidad de
Cunduacén, Tabasco. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional .El muestreo
fue probabilistico y estratificado por conglomerado (grupo).La muestra se calculd para
una proporcion con un Intervalo de Confianza de 95% con un enfoque conservador
(p=.5) con limite de error de estimacion de 0.4, con efecto de disefio de 1.2, por lo que se
calculd una muestra de 252 adolescentes. Se utilizaron una Cédula de Datos Personales
y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPYPCA) y dos instrumentos, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young [ER] (1993) y el Cuestionario de Identificacion de
Desordenes por Uso de Alcohol [AUDIT] (De la Fuente & Kershenobich, 1992), los
cuales obtuvieron una consistencia interna aceptable (0.94, 0.78 respectivamente).

Contribucion y Conclusiones: El 54.0% de los participantes pertenecio al sexo
masculino y un 46.0% al sexo femenino.

Respecto a la resiliencia se identificd que la Escala de Resiliencia reporté alto puntaje
(X=67.5, DE=21.6), las subescalas, de competencia personal (X=67.6, DE=21.8) y
aceptacion de si mismo (X=67.4, DE=23.1) también fueron altas. El tipo de consumo de
alcohol sensato fue mas alto (X=20.7, DE=16.6), que el consumo dependiente
(X=11.5, DE=16.4) y el consumo dafiino (X=17.5, DE=19.8). La prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 50.4%(1C 95% [44, 56]), en el Gltimo
afio 39.7% (IC 95% [33, 45]), en el tltimo mes 17.9% (1C95% [13, 22]) y en la dltima
semana 8.3% 1C95% [4, 11]. La resiliencia y el consumo de alcohol (AUDIT) reportd
relacion negativa y significativa (rs=-.308**, p<.01) lo que indica que a mayor puntaje
de resiliencia menor consumo de alcohol, asi mismo la subescala de competencia
personal (re=-.267**, p<.01) y la de aceptacion de si mismo (rs=-.343**, p<.01)
reportaron relacion negativa significativa. La resiliencia reporta una relacion negativa
significativa (rs=.275**, p<.01) con el consumo sensato y con el consumo dependiente
de alcohol (rs=-.386**, p<.01).
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Capitulo |
Introduccion

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas es un problema de salud publica de
alcance mundial que pone en riesgo tanto el desarrollo del individuo como el de la
sociedad, la Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2011) informa que el abuso de
alcohol es causa de 2.5 millones de muertes cada afio y los efectos directos e indirectos
derivados del consumo de alcohol, trascienden el ambito de la salud fisica, mental y
emocional del individuo. Ademas se reportan consecuencias negativas por causa del
abuso de alcohol como sufrimiento en la familia, incapacidades laborales asi como
disminucidn de la productividad en el trabajo, a nivel social se presentan altos costos en
el sistema de salud derivados de la atencion especializada que requieren estos pacientes
(OMS, 2011).

Alrededor de 320,000 adolescentes de entre 15 a 29 afios de edad mueren por
causas relacionadas con el consumo de alcohol, lo que representa un 9% de las
defunciones en ese grupo de poblacion (OMS, 2011). El consumo de alcohol ocupa el
tercer lugar entre los factores de riesgo de la carga mundial de morbilidad y se ha
asociado con enfermedades como cirrosis hepatica, infarto al miocardio, asi como
diversos tipos de neoplasias como cancer hepatico y vesical; a nivel cardiovascular el
consumo de alcohol, da lugar a una reduccién espontanea de la funcion contractil del
corazén y a la aparicion de arritmias cardiacas (Estruch, 2002).

El uso de alcohol en los adolescentes provoca dafios en el higado como hepatitis
alcoholica, fallas en el funcionamiento renal, deplecién del magnesio, fosforo y calcio,
ademas se relaciona con el inicio de enfermedades periodontales y como factor de riesgo
para padecer neoplasias bucales (Ruiz, Herrera, & Puldon, 2012) a nivel cerebral induce
alteraciones en la corteza pre frontal del cerebro, lo que produce disminucion en los

procesos de aprendizaje y en la memoria espacial (Cadaveira, 2009).



Las tendencias nacionales de consumo de alcohol en poblacion de 18 a 65 afios
de 2008 a 2011 muestran un incremento significativo, en virtud de que la prevalencia
alguna vez en la vida aument6 de 72% a 77.1%. En los ultimos 12 meses la prevalencia
en 2008 fue de 51.3% y esta aument6 a 55.7% en el 2011, y en el Gltimo mes aumentd
de 22.2% a 35% en el mismo periodo. Con respecto a la dependencia de consumo de
alcohol, ésta se increment6 significativamente de 4.6% a 6.6%. Por sexo se observo que
en los hombres pasé de 9.6% a 11.8% y en las mujeres de 0.7% a 1.7%. Respecto al
inicio de consumo de alcohol por edad, se document6 que en las mujeres se mantuvo la
edad de inicio al consumo en promedio a los 18 afios de edad, mientras que en los
hombres se reportd una disminucion de la edad de inicio a los 16.9 a 16.6 afios, lo cual
indica que el consumo de alcohol se presenta cada vez mas a edades mas tempranas,
principalmente en el sexo masculino (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud [SSA] Comision
Nacional Contra las Drogas [CONADIC], 2011).

En el estado de Tabasco el consumo diario de alcohol en hombres es de 1.5% el
cual se encuentra dentro del promedio nacional en 2008, mientras que las mujeres fue de
0.5% estando por encima del promedio nacional el cual fue de 0.2%. Con respecto al
consumo alto de alcohol, en los hombres Tabasco fue de 39.2% el cual es inferior al
reportado nacionalmente (45.3%); y en las mujeres fue de 12.8% estando por debajo del
promedio nacional (16.8%). En relacion a la poblacion de 15 a 19 afios que acude a los
centro de tratamientos no gubernamentales segun droga de impacto la prevalencia de
alcohol es de 19.5% para el 2008(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mufhiz; Instituto Nacional de Salud Publica; Secretaria de Salud [SSA] Comision
Nacional Contra las Drogas [CONADIC], 2008).

Los adolescentes como parte de esta etapa de su vida, muestran una tendencia a
querer ser independientes antes de haber alcanzado la madurez mental para tomar

decisiones de impacto, ademas de manifestar una fuerte necesidad de aprobacién y



aceptacion de sus amigos y compafieros lo que puede incrementar la probabilidad de
realizar conductas de riesgo como el consumo de alcohol. Otra de las caracteristicas que
se observan en los adolescentes es la curiosidad por probar y experimentar con nuevas
conductas y la tendencia a sentirse inmunes e indestructibles, los puede conducir los al
deseo de experimentar con el alcohol, representando un riesgo para desarrollar a corto y
mediano plazo una conducta adictiva de abuso de alcohol (Jenkins, 2007).

Existen factores de naturaleza ambiental y biopsicosocial, cuya presencia puede
modificar o incrementar la probabilidad de que se presente una conducta de riesgo como
el consumo de alcohol, estos factores se denominan de riesgo. De la misma forma
coexisten factores protectores los cuales sirven como escudos para el desarrollo de
conductas de riesgo como el consumo de alcohol (Ugarte, 1999), uno de estos factores
de proteccion es la resiliencia. Este constructo ha cobrado importancia en los Gltimos
afios en relacion con los factores de proteccion y los programas de prevencion de
consumo de drogas en las cuales se incluye el alcohol. Ferguson y Zimmeran (2005) han
revisado la relacion de resiliencia y consumo de diversas drogas, y se ha identificado que
personas con alta resiliencia a pesar de vivir situaciones estresantes y de alto riesgo no
desarrollan conductas de consumo de drogas.

El concepto de resiliencia segun Wagnild y Young, (1993) refiere a la habilidad
de la persona en este caso adolescente de afrontar el consumo de drogas sin involucrarse
con esta conducta aun que tengan un entorno favorecedor como relacionarse con
personas cercanas consumidoras de drogas, tener familiares con problemas de abuso, y
vivir en condiciones de pobreza. En este sentido Palomar y Gomez (2010) sefialan que
los adolescentes con puntaciones de resiliencia bajas presentan mayor consumo de
alcohol, muestra que aquellos con puntajes altos de resiliencia muestran menor consumo
de esta sustancia.

En la experiencia personal de la autora principal del estudio, se ha observado en

la préactica profesional de las localidades marginales de Cunduacéan Tabasco, que los



adolescentes consumen menos alcohol que los de la capital del estado, ain y que vivan
en condiciones adversas como pobreza y en familias con miembros o integrantes que
abusan del alcohol, por ello es de importancia medir la prevalencia y tipo de consumo de
alcohol e identificar factores que pudieran estar protegiendo a estos adolescentes de un
consumo excesivo de alcohol como podria ser la resiliencia. El presente estudio sobre
resiliencia y consumo de alcohol en adolescentes se realiz6 en una localidad marginal de
Cunduacan Tabasco, los resultados encontrados aportan conocimiento cientifico sobre
esta relacién en una poblacion que no habia sido estudiada. Ademas los resultados del
estudio brindan informacion Util para el desarrollo de programas e intervenciones de
enfermeria para la prevencion del consumo de alcohol en grupos de adolescentes
escolarizados.

Por lo anterior el propdsito del estudio fue identificar la relacion que existe entre
resiliencia y el consumo de alcohol de los adolescentes escolares de secundaria de la
localidad de Cunduacan Tabasco, para lo cual se realizo un estudio descriptivo y
correlacional.

Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron el presente estudio son resiliencia y consumo de
alcohol.

El término resiliencia proviene del vocablo resilio, que significa volver atras,
volver de un salto, resaltar, rebotar. EI concepto de resiliencia se ha aplicado en la fisica
y posteriormente se adapté a las ciencias sociales (Kotliarenco, Caceres, & Fontecilla,
1997).

Se ha considerado a la resiliencia equivalente a la invulnerabilidad y la
resistencia al estrés (Gamerzy, 1985) y a la adversidad (Rutter, 1993). Por su parte
Braveman (2001) la describe como el fendmeno del desarrollo exitoso de una persona
bajo condiciones adversas, en este sentido Luthar, Cicchetti y Becker (2000) indican que

la resiliencia es un proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del



contexto de una adversidad significativa. La resiliencia se centra en la exposicion, al
riesgo en los adolescentes y también se enfoca mas en las capacidades que en los déficits
que tiene la persona. Existen dos componentes principales en la resiliencia, los cuales
son la aceptacion de si mismo y de la vida asi como la competencia personal (Wagnild y
Young, 1993). En el presente estudio, el concepto de resiliencia se considera como la
habilidad de poder cambiar las adversidades, que se presentan en la vida y en el entorno
de los adolescentes (Wagnild & Young, 1993). Al aplicar este concepto en el area de
adicciones, significa que una persona resiliente, no se involucra con el consumo de
drogas en tenga un entorno favorecedor y donde personas cercanas consuman drogas
(Tusaie, Puskar & Sereika, 2007).

El consumo de alcohol es la ingesta de bebidas alcohdlicas en relacion con la
cantidad y frecuencia. Para evaluar la cantidad de consumo de alcohol esta se mide a
través del nimero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico, asi como de la
presencia de algunos signos y sintomas derivados de este consumo.

Bebida alcohdlica se refiere a cualquier bebida que contiene en promedio de
10 gr. a 12 gr. de etanol en presentaciones equivalentes (bebidas estandar) como cerveza
de 360 ml, copas de vinos de mesa de 160 ml, copas de licores digestivos de 120 ml o un
vasito de bebidas destiladas de 45 ml. EI consumo de alcohol se clasifica en consumo
sensato o sin riesgo, dependiente o de riesgo y consumo dafiino o perjudicial (Babor,
Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001), estos tipos de consumo fueron adaptados
a la poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992).

El consumo de alcohol sensato o sin riesgo es la ingesta de 4 bebidas alcohdlicas
estandar en los varones y no mas de dos bebidas estandar (no mas de dos veces por
semana) en las mujeres (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001; De la
Fuente & Kershenobich, 1992). El consumo dependiente de alcohol o de riesgo se
refiere a la ingesta de cuatro a nueve bebidas alcohdlicas por ocasién en los varones y de

tres a cinco bebidas por ocasion en las mujeres, ademas de presentar sintomas como



dejar de realizar actividades habituales por el consumo del alcohol o beber en la mafiana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior (Babor, Higgins-Biddle &
Saunders & Monteiro, 2001; De la Fuente & Kershenobich1992).

El consumo dafiino o perjudicial de alcohol ocurre cuando se ingiere en un dia
tipico seis 0 méas bebidas alcoholicas para las mujeres, y diez 0 mas en los hombres,
ademas de que alguna persona cercana le manifieste al individuo su preocupacion por su
forma de beber, también por presentar sintomas tales como sentirse culpable o tener
remordimiento por haber bebido, haber resultado lesionado como consecuencia del
consumo Yy olvidar lo que ha pasado durante el tiempo que se ingiere bebidas alcohdlicas
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteriro, 2001; De la Fuente & Kershenobich,
1992).

Para identificar la frecuencia de consumo de alcohol se considerd de acuerdo con
las cuatro medidas de prevalencia global o alguna vez en la vida, la prevalencia lapsica
(en los altimos doce meses), la prevalencia actual (4ltimos 30 dias) y la prevalencia
instantanea (Gltimos siete dias). La prevalencia de consumo de alcohol se define en
relacion con el nimero total personas que presentan una condicién como en este caso el
uso de alcohol, durante un periodo de tiempo, multiplicado por 100. Las cuatro medidas

de prevalencia antes citadas se consideraron en el presente estudio.

Estudios Relacionados

A continuacidn se presentan los estudios relacionados que guiaron el presente
estudio.

Becofia (2006) realizé un estudio clasico sobre la resiliencia en relacion con el
consumo de alcohol vino, cerveza, copas. El estudio fue descriptivo, correlacional y se
utilizo la escala de resiliencia de segun Wagnild y Young, (1993). La muestra estuvo
compuesta por 1,144 personas de 14 a 25 afios de edad, en dos comarcas de Galicia, la

del Salnés (n = 602) y de O Carballifio (n = 542). En esta muestra se encontré que el



75% ha ingerido vino alguna vez en su vida, un 35.3% consumi6 en los Ultimos 6 meses,
un 76.8% consumio alcohol alguna vez en su vida y un 65% reporté consumir en los
ultimos 6 meses. En relacion al analisis de las puntuaciones de resiliencia por sexo en
funcion de los tipos de consumo de alcohol alguna vez en la vida, como en los ultimos 6
meses, se encontrd que no existe diferencia significativa entre hombres y mujeres

(p >.05).

Respecto a la comparacion de los tres grupos de edad considerados (14-17, 18-21
y 22-25 afios) en funcion del consumo o no consumo de alcohol, se indica que existen
diferencias en resiliencia segun la edad para el consumo de vino alguna vez en la vida
(F1,1143 = 07.64, p<.001), reportando en los grupos de 14 a 17 afios, de 18 a 21, y de 22 a
25 afios medias de resiliencia més altas en los no consumidores que en los
consumidores. En los ultimos 6 meses (F11143 = 8.21, p<.001); de igual forma la media
de resiliencia global por los tres grupos de edad antes citados fueron mas altas en los no
consumidores (X = 137.93 DE = 18.58) que en los consumidores de vino en los tltimos
seis meses (X = 136.82 DE = 19.58).

Garcia y Dias (2007), realizaron un estudio con el objetivo de verificar la
relacion entre los factores de proteccion, resiliencia, autoregulacion y consumo de
drogas en 215 adolescentes de secundaria de Felgueiras Portugal. Los resultados
mostraron con respecto al consumo de alcohol que un 86.5% (n = 186) han consumido
alcohol alguna vez en la vida (86% de las mujeres y 88% de los varones). Ademas se
report6 que consumieron alcohol antes de los 13 afios (X = .83, DE = 2.19). Cabe sefalar
que la mayoria de los estudiantes de la muestra probd por primera vez el alcohol entre
los 11y 15 afios. En el consumo en los ultimos 30 dias, un 52.3% (n = 112) de los
alumnos de la muestra dicen haber consumido y un 8.9% (n = 19) refiere haber
consumido durante este tiempo cinco o mas bebidas alcohdlicas en pocas horas, lo que

puede ser indicativo de consumo de alcohol abusivo.



En relacion al factor de proteccion de resiliencia, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas , (t=2.34, p=.020) mostrando medias mas elevadas de
resiliencia los que no consumen alcohol (X = 1.95) ,en comparacion de los que si
consumieron (X = 1.60 ). En lo que respecta al componente de resiliencia segtin estos
autores las“Expectativas de los compaifieros” fueron mas bajas en los que consumen
alcohol.

(X =1.32) que en los que no consumen (X = 1.55) siendo la diferencia significativa
(t=1.99, p=.048).

Alvarez, Zamora, Hernandez, Sanchez, Barron y Mendoza (2011) realizaron un
estudio de tipo descriptivo correlacional disefiado, para identificar la resiliencia y el
consumo de alcohol en 333 estudiantes de nivel secundaria en comunidades rurales con
adolescentes de 11 a 13 afios de edad, inscritos en el ciclo escolar 2010-2011, de 14
escuelas secundarias rurales de un municipio del estado de Guanajuato, México. El
disefio fue descriptivo con un muestreo probabilistico, estratificado por conglomerados,
donde se utilizo la escala de segun Wagnild y Young, (1993).

Dentro de los adolescentes participantes en el estudio predomind el género
masculino, 57.4% tenian entre 11 y 12 afios de edad, 85% vivia con ambos padres, el
19.8% estudiaba y trabajaba; de quienes laboraban el 45.5% realizaba actividades en el
campo seguido de talleres y comercios (33.3%).Respecto a las tres medidas de
prevalencia de consumo de alcohol, el 86.5% refirié haber consumido alcohol alguna
vez en la vida, 56.5% en el Gltimo afio y 47.7% en el ultimo mes. Referente a la edad
promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 10.6 afios (DE = 1.35) y se presentd
una media de bebidas estandar consumidas en un dia tipico de 1.1 (DE = .78).

Respecto a la relacion entre resiliencia y el género se encontraron diferencias
significativas (U = 11793.50, p <.05), reportando medianas mas altas de resiliencia en el

género femenino (Mdn = 83.0), que en el masculino (Mdn = 72.6). Respecto a la



resiliencia y el consumo de alcohol se encontraron medianas mas altas para los no
consumidores de alcohol (Mdn =84.5) que para los consumidores (Mdn =76.6).

Acosta, Fernandez y Pillon, (2011) realizarén un estudio para analizar los
factores sociales de riesgo y de proteccion para el consumo excesivo de alcohol a partir
de los datos de la “Encuesta Nacional sobre prevalencias de consumo de sustancias
psicoactivas (2008) en la poblacion de jovenes argentinos”. La muestra fue de 6,736
personas 20% de las cuales se encontraban dentro del intervalo de 16 a 24 afios de edad.

Respecto al consumo de alcohol, la edad promedio en que se bebi6 alcohol por
primera vez fue a los 15.8 afios (DE = 1.9), siendo la edad minima de 5 afios y la
méaxima a los 24 afios. Se destaca que la prevalencia alguna vez en la vida fue de 75.3%,
en el tltimo afio fue de 67.3%, y el consumo excesivo episddico fue de 17.9%.

En sintesis los estudios demuestran que la prevalencia de consumo de alcohol en
la poblacién adolescente en los Gltimos afios ha tenido un aumento significativo. Los
estudios relacionados muestran que a mayor resiliencia menor es el consumo de alcohol
en los adolescentes.

Definicion de Términos

Los términos que a continuacion se presentan corresponden a las variables de
estudio.

Edad, se refiere a los afios cumplidos referidos por el adolescente escolar en el
momento de aplicacion de los instrumentos, la medicion se realizd con la Cédula de
Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.

Sexo, es la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer y se
reportan como masculino y femenino respectivamente, la medicidon se realiz6 con la
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.

Al momento de escolaridad, se refiere al nimero de afios de educacion formal

que ha cursado el adolescente.
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Grado escolar corresponde al grado de secundaria en el cual se encuentra
estudiando el adolescente (1 ero., 2do. y 3er. afio).

Ocupacion, es la actividad a la que se dedica el estudiante, considerandose si solo
estudia o estudia y trabaja.

Resiliencia, se considera como la habilidad de afrontar el consumo de alcohol de
manera exitosa del adolescente, de acuerdo con las dos dimensiones de las cuales se
compone la primera se denomina competencia personal, se refiere a los atributos que
posee el joven para no involucrarse en conductas de riesgos como es el consumo de
alcohol, la segunda se denomina de aceptacion de si mismo y de la vida se refiere a la
habilidad de no implicarse con el consumo de alcohol aun y que tenga un entorno que
favorezca el consumo de alcohol, se midi6 con la escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993).

Consumo de alcohol, es la ingesta de bebidas alcoholicas en relacion con la
cantidad y frecuencia. Para medir la frecuencia se considero la prevalencia de consumo
de alcohol, es el nimero de usuarios de alcohol en cuanto al tamafio de la poblacién.

Prevalencia global, es el nimero de adolescentes que ha consumido alcohol
alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica, es el nimero de adolescentes que ha consumido alcohol en
los ultimos doce meses.

Prevalencia actual es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol en el
altimo mes.

Prevalencia instantanea es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol
en los altimos siete dias.

En relacion a la cantidad de consumo de alcohol se midi6 a través de los tipos de
consumo de alcohol como sensato o sin riesgo, consumo dependiente o de riesgo y
consumo dafino o perjudicial, la medicidn se realizé con el Cuestionario de

Identificacion de Desordenes por Uso De Alcohol (AUDIT).
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Consumo sensato o sin riesgo es la ingesta de no méas de 4 bebidas estdndar no
mas de tres veces por semana en los varones, y en las mujeres no mas de dos bebidas
estandar no mas de tres veces por semana en las mujeres.

El consumo dependiente de alcohol o de riesgo se refiere a la ingesta de cuatro a
nueve bebidas alcohdlicas por ocasién en los varones y de tres a cinco bebidas por
ocasién en las mujeres, ademas de presentar sintomas como, dejar de realizar
actividades habituales por el consumo del alcohol o beber a la mafiana siguiente después
de haber bebido en exceso el dia anterior.

El consumo dafiino o perjudicial de alcohol ocurre cuando se ingiere en un dia
tipico seis 0 mas bebidas alcohdlicas para las mujeres y diez 0 méas en los hombres,
ademas de que alguna persona cercana le manifieste al individuo su preocupacion por su
forma de beber, también por presentar sintomas tales como sentirse culpable o tener
remordimiento por haber bebido, haber resultado lesionado como consecuencia del
consumo Yy olvidar lo que ha pasado durante el tiempo que se ingiere bebidas

alcohdlicas.
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Objetivos
A continuacidn se presentan los objetivos del presente estudio.

1. Describir la prevalencia global, Iapsica, actual e instantanea del consumo
de alcohol de los adolescentes escolares por edad, sexo, grado escolar y
ocupacion.

2. ldentificar la resiliencia por edad y sexo.

3. Describir los tipos de consumo de alcohol por edad, sexo, grado escolar y
ocupacion.

4. ldentificar la resiliencia por tipo de prevalencia de consumo de alcohol
global, lapsica, actual e instantanea.

5. Determinar la relacion que existe de resiliencia y consumo de alcohol.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se detallan los elementos metodoldgicos para el desarrollo de
esta investigacion como el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
instrumentos de medicion, procedimiento de recoleccion de datos, consideraciones éticas

y analisis de datos.

Disefio del Estudio

El estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Grove, 2008) debido a que se
describieron y documentaron las variables sociodemogréaficas, consumo de alcohol y
resiliencia, también se examinaron las relaciones entre resiliencia y las variables

sociodemograficas con el consumo de alcohol.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 463 adolescentes, 251 de sexo
masculino y 212 del sexo femenino que se encuentran estudiando el nivel secundaria de
una institucion educativa del sector pablico, en un poblado marginal del area de
Cunduacén, Tabasco. El muestreo fue probabilistico y estratificado por conglomerados
es decir por grupo. En la telesecundaria en la que se llevo cabo el estudio se cuenta con
turnos vespertino y matutino en los tres grados escolares por lo que se formaran seis
estratos (Apéndice A). La muestra se calculo a través del paquete estadistico
n"QueryAdvisor Version 4.0 ® (Elashoff, Dixon, Crede y Fothenringham, 1997). Se
considerd una proporcion con un Intervalo de Confianza (IC) de 95%, usando un
enfoque conservador (p = .50) con limite de error de estimacion de .04 con un efecto de

disefio de 1.2, por lo anterior utilizé una muestra de 252 adolescentes.
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Instrumentos de Medicion

Se utilizd una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de
Alcohol (CDPYPCA) y dos escalas de medicion. La CDPYPCA se conforma por dos
partes, la primera de ellas corresponde a ocho preguntas de tipo socio demogréaficas y la
segunda parte se conforma de seis preguntas que comprenden los tipos de prevalencia de
consumo de alcohol (Apéndice B).

La primera de las escalas es la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young
construida en 1993 estd compuesta de 25 items los cuales se responden en una escala de
tipo Likert de 7 puntos, los participantes indican el grado de conformidad segun el item
donde 1 tiene el valor de siempre estoy en desacuerdo, 2 casi siempre estoy en
desacuerdo, 3 a veces estoy desacuerdo, 4 ni en desacuerdo ni en acuerdo, 5 a veces
estoy en acuerdo, 6 casi siempre estoy en acuerdo y 7 siempre estoy en acuerdo. El
puntaje de calificacion de la ER es de puntaje minimo 25 a 175 que es el puntaje
méaximo, las calificaciones mayores reflejan mayor resiliencia (Apéndice C).

La escala de ER se divide en 2 factores los cuales representan la definicion
teorica de resiliencia, el primer factor o dimension se denomina competencia personal
se encuentra integrado por 17 items que revelan la autoconfianza, independencia,
decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia, las preguntas que miden este
factorsonl, 2, 3, 4,5, 6,9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23 y 24. La segunda subescala
se denomina aceptacion de si mismo y de la vida se integra por 8 items que revelan la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, las preguntas que
miden este factor son 7, 8, 11, 12, 16, 21, 22 y 25. Heilemann, Lee y Kury en el 2003,
llevaron a cabo la traduccion de este instrumento para la poblacion mexicana obteniendo
un Alpha de 0.92; en adolescentes estudiantes de secundaria del area rural del Estado de
Guanajuato se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.96 (Alvarez et al, 2011).

El segundo instrumento es el Cuestionario de Identificacion de Trastornos

Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT); en 1982 la OMS lo desarrollé6 como un
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metodo sencillo de tamizaje del consumo excesivo de alcohol, comprende 10 preguntas
sobre consumo en los Gltimos 12 meses y comprende ademas sintomas de dependencia y
problemas relacionados con el alcohol (Apéndice D).

El AUDIT se divide en 3 dominios, el primer dominio se refiere al consumo
sensato o sin riesgo de alcohol comprende las pregunta 1) frecuencia de consumo,
pregunta, 2) cantidad tipica y pregunta, 3) frecuencia de consumo elevado; el segundo
dominio corresponde a consumo de riesgo o dependencia e incluye las preguntas 4)
pérdida de control sobre el consumo, pregunta 5) aumento de la relacién del consumo y
pregunta 6) consumo matutino; el tercer dominio que corresponde al consumo dafiino o
perjudicial de alcohol comprende las preguntas 7) que pregunta sentimiento de culpa tras
el consumo, pregunta 8) pregunta sobre lagunas de memoria, pregunta 9) lesiones
relacionadas con el alcohol y pregunta 10) otros se preocupan por el consumo. Este
instrumento fue validado para la poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich
(1992).

La manera de evaluar el AUDIT y sus puntos de corte segun el tipo de consumo,
se realiza sumando el total de reactivos y se evalla de acuerdo a las siguientes
puntuaciones; de 0 a 3 puntos indica consumo sensato o sin riesgo; de 4 a 7 puntos se
define como el consumo dependiente o de riesgo y de 8 a 40 se considera consumo de
alcohol perjudicial o dafiino.

La especificidad del AUDIT en los diversos paises y entre los diversos criterios
se sitlia en valores superiores de 0.80 (Babor et al., 2001). En adolescentes estudiantes
de bachillerato de Nuevo Leon el cuestionario obtuvo una Alpha de Cronbach de 0.81
(Lopez, 2012). En un estudio realizado en jovenes universitarios de Nuevo Ledn se
obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.85 (Alonso, Del Bosque, Gomez, Rodriguez,
Esparza, & Alonso, 2009).
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

El estudio fue aprobado por las Comisiones de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n, asi mismo se
obtuvo la autorizacion de los directivos de la telesecundaria de Cunduacén, Tabasco
Posteriormente se solicitaron los listados de los estudiantes por cada uno de los 16
grupos que conforman los seis estratos, asi mismo se obtuvieron los horarios de clase y
las aulas donde se ubican estos grupos. De acuerdo con la autorizacion del horario
disponible para abordarlos y cuidando en todo momento no interrumpir las actividades
académicas se programo la recoleccion de datos.

Se realiz6 una visita en los grupos de la telesecundaria un dia antes de la
aplicacion de los instrumentos para explicar los objetivos del estudio posteriormente se
entrego a los participantes de los grupos seleccionados el consentimiento informado del
padre o tutor (Apéndice E) y el asentimiento informado para los participantes (Apéndice
F). El dia que se aplicaron los instrumentos se procedié primero a recoger el
consentimiento informado firmado por el padre o tutor donde autoricen la participacion
de sus hijos (a). Los participantes que recibieron la autorizacion de sus padres,
nuevamente se les puntualizaron los objetivos del estudio y se hizo hincapié de la
confidencialidad y anonimato de los datos. Posteriormente se les entregd un sobre que
contenia el asentimiento informado y los instrumentos. Antes de iniciar la recoleccion de
datos se dio lectura al asentimiento informado y se les aclararon sus dudas y se solicito
firmaran su asentimiento para brindar la autorizacién.

El autor principal del estudio, se ubicé a una distancia prudente para que los
adolescentes lo pudieran observar y responder preguntas en caso necesario. Se brindd
nuevamente las instrucciones del llenado de los cuestionarios, y de forma amable se les
solicitd no dejaran preguntas sin contestar, haciendo de nuevo hincapié en la
confidencialidad y anonimato. Se coloc6 una caja al final del salon para que los alumnos

depositaran ahi el sobre con los instrumentos, tratando de guardar en todo momento la
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privacidad y confidencialidad de los participantes. Al finalizar la recoleccion de datos,
se les agradecio su participacion.

El consentimiento informado del padre o tutor, el asentimiento y los instrumentos
seran resguardados por la autora principal del estudio por un lapso de 12 meses
posterior a ello se procedera a destruirlos.

Consideraciones Eticas

Este estudio se asent6 conforme el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA] ,1987). Segun el
Capitulo I Articulo13 indica que se deberéa respetar la dignidad de los participantes, asi
como todos sus derechos por lo que los participantes fueron tratados con respeto y de
forma profesional.

Con respecto a lo que sefialan los Articulos 14 Fraccion V' y VI se indica que se
debe contar con la aprobacion de las Comisiones de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon para la realizacion
del estudio, en razon de lo anterior el presente estudio fue aprobado por dichas
comisiones; ademas se conté con la autorizacion de la Telesecundaria (Apéndice G).

De acuerdo al Articulo 17, Fraccion | se considero esta investigacion como de
riesgo minimo en virtud de que al aplicar los cuestionarios, eventualmente se podria
presentar emociones negativas o incomodidad en el adolescente, por lo cual se tuvo
previsto suspender la recoleccion de datos, hasta que el participante decidiera continuar
con la aplicacién de los cuestionarios; sin embargo esta situacioén no se presento.

De los Articulos 21 Fraccion | a la X1y el Articulo 22 Fraccion | a la V se realizo
y se obtuvo la autorizacion para participar mediante un consentimiento informado por
parte de los padres o tutores, por ser menores de edad los participantes (Apéndice E); asi
mismo se contd con un asentimiento que contenia todos los datos necesarios de manera
clara y completa del propdsito, los riesgos y beneficios, se aclararon las dudas que

manifestaron acerca del estudio y se proporcioné el documento para que lo firmaran, se
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garantizo que la informacion seria tratada de forma confidencial y se dio a conocer que
podrian retirarse cuando ellos lo decidieran, sin que existiera ninguna repercusién sobre
su situacion académica (Apéndice F).

De acuerdo al Articulo 57 se considero a los participantes de este estudio como
grupos subordinados, de acuerdo con el Articulo 58, Fraccion | que indica que no habria
repercusion de ningun tipo si el adolescente decide no participar o retirar el asentimiento
a participar, referente a la Fraccion Il de este Articulo la informacion obtenida fue
tratada de forma confidencial.

Anélisis de Datos

Los datos fueron analizados por medio del Paquete Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 17 para Windows. Se obtuvo la
consistencia interna de los instrumentos a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, se
utilizo estadistica descriptiva como frecuencias y proporciones, medidas de tendencia
central y de variabilidad (media, mediana, desviacion estandar), se utilizo la Estimacion
Puntual y por Intervalo de Confianza del 95%. Se utilizo la prueba de normalidad a
través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors, para
determinar si se usa estadistica paramétrica, en base a los resultados de esta prueba se
observé que los datos no mostraron distribucion normal, por lo que se procedi6 al uso de
estadistica no paramétrica

Para dar respuesta al primer objetivo, que determind describir la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol de los adolescentes
escolares por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se utilizaron frecuencias y
proporciones, asi mismo se utilizo la Estimacion Puntual y por Intervalo de Confianza
del 95%. Ademas se utilizd la Chi cuadrada de Pearson en caso de sexo y grado escolar.
Para la variable continua de edad se utilizé la prueba H de Kruskal —Wallis.

Para responder al segundo objetivo que menciona identificar la resiliencia por

edad y sexo. En primer lugar se obtuvieron frecuencias y proporciones. Posteriormente
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para la variable sexo se utilizé la prueba U de Mann-Whithey. Para edad se obtuvo la
pueba de H de Kruskall-Wallis.

Para dar respuesta al tercer objetivo que describe los tipos de consumo de alcohol
por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se utilizaron frecuencias y proporciones, asi
como estimacién puntual por Intervalo de Confianza del 95%. Posteriormente para la
variable sexo se utiliz6 U de Mann-Whitney. Para las variables edad, grado escolar y
ocupacion se utilizé la prueba H de Kruskal -Wallis.

Para responder al cuarto objetivo que indica identificar la resiliencia por tipo de
prevalencia de consumo de alcohol se utilizo el estadistico U de Mann-Whitney.

Para dar respuesta al quinto objetivo que propuso determinar la relacion que
existe de resiliencia y consumo de alcohol, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de

Spearman.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio, se presenta la

consistencia interna de los instrumentos, estadistica descriptiva de las variables
sociodemograficas, del consumo de alcohol, de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young y AUDIT. Posteriormente se presenta la prueba de normalidad y estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos planteados en el estudio.
Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia Interna de los instrumentos

Instrumento No. de reactivos  Alpha de Cronbach
Escala Resiliencia de Wagnild

25 0.94
y Young ?
Subesala competencia personal 17 0.91
Subescala aceptacion de si

8 0.83
mismo
Prueba de ldentificacion de
Trastornos por Uso de Alcohol 10 0.78

(AUDIT®

Nota: ®n muestra total = 252, °n consumidores en el ultimo afio= 100.

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos, la escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, y la Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de
Alcohol, donde se obtuvieron Alphas de Cronbach de 0.94 y 0.78 respectivamente, para
la escala en general y para la subescala competencia personal (0.91) y aceptacion de si
mismo (0.83) en la escala de Resiliencia se consideran, consistencias internas

aceptables (Burns & Grove, 2008).



Estadistica Descriptiva
Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, afio escolar, ocupacion y

tipo de trabajo)

Variable f %
Sexo
Masculino 136 54.0
Femenino 116 46.0
Vives con
Ambos padres 190 75.4
Solo con la Madre 40 15.9
Otros familiares 13 5.1
Solo con el Padre 9 3.6
Ocupacion
Estudiante 220 87.3
Estudia y Trabaja 32 12.7
Tipo de Ocupacion
Ayudante técnico 4 12,5
Campesino 5 15.6
Ayudante de albafiil 2 6.3
Comerciante y vendedor 9 28.1
Otros 12 37.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 252

En la tabla 2 se muestran los datos personales de los participantes del presente
estudio, el 54% de los participantes son del género masculino y el 46% del sexo
femenino, el 75.4% vive con sus padres y el 15.9% solo con su madre. Respecto a la
ocupacion el 12.7% estudia y trabaja, el tipo de ocupacién al que se dedican los

adolescentes es comerciante y vendedor con 28.1%.



Tabla 3

Frecuencias y proporciones de la Escala de Resiliencia de Walding y Young

22

Ni en
Aveces desacuerdo Casi
Siempreen Casien estoy en ni en A veces en siempre en
ER
desacuerdo desacuerdo desacuerdo  acuerdo acuerdo acuerdo

Siempre en
acuerdo

f % f % f % f % f % f %

f

%

1.Cuando

hago planes

siemprelos 29 15 22 8.7 27 10.7 26 10.3 46 183 39 155
sigo hasta

terminarlos

2.Normalme

nte salgo

delante de

cualquier 13 52 20 79 30 119 20 79 49 104 50 198
situacion de

una manera

o de otra

3. Soy capaz

de depender

demimismo 29 115 15 6.0 28 111 21 83 43 17.1 55 218
(a) mas que
otra persona.
4,
Mantener-
me
interesado en
las cosas es
muy
importante
para mi.

5. Puedo
valerme por
mi mismo
@

6. Me siento
orgulloso (a)
de las cosas
que he
logrado en
mi vida.
7.Normalme
nte soy 27 107 23 9.1 27 10.7 26 103 44 175 58 23.0
tolerante

28 111 9 36 20 79 21 83 31 123 42 16.7

34 135 14 56 17 6.7 21 83 29 115 44 175

21 83 14 56 14 56 9 36 20 79 32 127

63

70

61

101

93

142

47

25.0

27.8

24.2

40.1

36.9

56.3

18.7

Nota: ER = Escala de actitudes de Resiliencia de Wagnild y Yuong,
n = 252, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Continuacion

Ni en
Aveces desacuerd Casi
ER Siempre en Casi en estoy en onien Avecesen siempreen Siempreen

desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f % f % f % f %

8.Soy amigo

(@) de mi 29 115 10 40 10 40 28 11.1 31 123 23 9.1 121 48.0
mismo (a)
9.Siento que
puedo manejar
muchas cosas
alavez
10.Soy
decidido (a)
11.Tomo las
cosas
(tranquilament 21 83 8 3.2 36 143 15 6.0 39 155 48 19.0 85 33.7
€) paso a paso,

dia a dia

12.Realizo las

cosasunaala 29 115 15 6.0 17 6.7 23 9.1 41 16.3 40 159 87 345
vez

13. Puedo salir

de situaciones

dificiles

porque he 22 87 19 75 13 52 36 143 45 179 37 147 80 31.7
pasado por

situaciones

dificiles.

14.Soy

disciplinado 30 119 17 6.7 20 79 32 12.7 33 131 55 20.2 69 274
(@)

15.Mantengo

interésenlas 29 115 16 6.3 13 52 13 52 33 13.1 44 175 104 41.3
cosas
16.Usualmen
te puedo
encontrar algo
de que reirme
17.Mi
confianza en
mi mismo (a)
me hace salir
de situaciones
dificiles

34 135 32 127 23 91 32 127 47 187 50 19.8 34 135

25 99 16 63 19 75 21 83 38 151 44 175 89 353

20 79 14 56 14 56 18 71 33 13.1 43 17.1 110 43.7

21 83 13 52 12 48 22 87 25 99 39 155 120 47.6

Nota: ER = Escala de actitudes de Resiliencia de Wagnild y Yuong,
n = 252, f = frecuencia, % = porcentaje.
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Continuacion

Ni en
A veces desacuerdo Casi
ER Siempreen Casien  estoyen nien A veces en siempre en Siempre en

desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f % f % f % f %

18.En una

emergencia,

soy alguienen 12 48 13 52 10 40 28 111 44 75 51 20.2 94 37.3
quien la gente

puede confiar

19.Usualmente

puedo ver una

situacion de 25 99 16 63 19 75 29 115 44 75 68 27.0 51 20.2
muchas

maneras

20.A veces me
esfuerzo en 2%
cosas quiera 0
no quiera
21.Mi vida
tiene sentido
22.No sigo
pensando en
cosas en que 31 123 14 56 27 107 30 119 42 16.7 49 194 59 234
no puedo hacer

nada

23.Cuando

estoy en una

situacion

dificil 21 83 9 36 16 63 21 83 25 99 52 20.6 108 429
usualmente
encuentro una
salida

24. Tengo
suficiente
energia para
hacer las cosas
gue tengo que
hacer

25.Esta bien
si hay
personasque 44 175 8 32 11 44 34 135 29 115 37 147 89 353
no me

quieren

103 13 52 15 6.0 30 119 42 16.7 44 175 82 325

27 107 9 36 10 40 15 6.0 22 87 24 95 145 57.5

19 75 10 40 15 60 25 99 17 6.7 43 17.1 123 48.8

Nota: ER = Escala de actitudes de Resiliencia de Wagnild y Yuong,
n = 252, f = frecuencia, % = porcentaje.
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En la tabla 3 se describe la Escala de Resiliencia de Walding y Young (1993), se

observa que el 57.5% de los participantes sefialé que su vida tiene sentido, seguido de

56.3% que indicd me siento orgulloso (a) de las cosas que he logrado en mi vida, el

48.0% refirié soy amigo (a) de mi mismo (a) y finalmente el 43.7% indicé usualmente

puedo encontrar de que reirme.

Tabla 4

Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia de consumo de

alcohol de acuerdo al AUDIT

Una vez al 4 6 mas
meso 2advecesal 2a3veces vecespor
AUDIT
Nunca menos mes por semana semana
f % f % f % f % f %
1. ¢Qué tan
frecuentemente
ingieres 83 830 12 120 2 2.0 3 3.0
bebidas
alcohodlicas?
lo2 304 506 7a9 10 o mas
2. ¢Cuantas
bebidas tomas
en un dia 72 720 12 120 10 10.0 4 4.0 2 2.0
tipico de los
que bebe?
Menos de
una vez al Mensual Semanal  Diario o casi
Nunca mes mente mente diario
3. ¢Qué tan
frecuentemente
Lom.as bomas 46 460 43 430 6 60 3 30 2 20
ebidas en la
misma
ocasion?

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacion de desdrdenes por uso de alcohol,
n =100, f = frecuencia, % = porcentaje.

La tabla 4 muestra las frecuencias y proporciones de cada uno de los indicadores

de frecuencia y cantidad de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT, donde el 83.0%
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refirid consumir alcohol una vez al mes 0 menos seguido del 12.0% de 2 a 4 veces al
mes. En cuanto a la cantidad de copas ingeridas en un dia tipico el 72.0% de los
adolescentes consumen de 1 a 2 bebidas y el 12.0% de 3 a 4 bebidas. Referente a la
frecuencia de consumo, el 46.0% refiere que nunca toma 6 0 mas bebidas en la misma
ocasién seguido por el 43.0 % que toma menos de una vez al mes 6 0 mas bebidas en la
misma ocasion.

Tabla 5

Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dependiente o de

riesgo de acuerdo al AUDIT

Menos de una  Mensual
AUDIT Nunca vez al mes mente  Semanalmente Casi a diario

f % f % f % f % f %

4. Durante el Gltimo afio
¢ Te ocurrié que no
pudiste parar de beber 69 69.0 24 240 4 40 2 20 1 1.0
una vez que habias
empezado?

5. Durante el ultimo afio
¢Qué tan
frecuentemente dejaste
de hacer algo que
deberias de haber
hecho por beber?

6. Durante el ltimo afio
¢Qué tan
frecuentemente bebiste
en la mafiana siguiente 68 68.0 26 260 3 3.0 2 20 1 1.0
después de haber
bebido en exceso el dia
anterior?

59 590 33 330 2 20 6 6.0

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacién de desordenes por uso de alcohol,
n = 100, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 5 se presentan los indicadores de consumo dependiente o de riesgo de
consumo de alcohol, los adolescentes respondieron que durante el Gltimo afio, el 69.0%
de los adolescentes afirma que nunca le ha ocurrido que no pudieron parar de beber una

vez que habian iniciado a consumir alcohol, seguido por el 24.0 % que refiere que le ha
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pasado menos de una vez al mes, el 59.0% menciond que nunca ha dejado de hacer algo
que deberia de haber hecho por estar bebiendo el 33.0% refiere que esto le ha pasado
menos de una vez al mes. EI 68.0% de los participantes indican que nunca tomaron
alcohol a la mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior, le
continua él 26.0% que indica que menos de una vez al mes tomaron alcohol a la mafiana

siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior.
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Tabla 6
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo de alcohol dafino o

perjudicial de acuerdo al AUDIT

Menos de
AUDIT unavezal Mensual- Semanal-
Nunca mes mente mente A diario

f % f % f % f % f %

7. Durante el Gltimo afio,
¢qué tan frecuentemente
te sentiste culpable o 54 540 33 330 5 50 2 20 6 6.0
tuviste remordimiento
por haber bebido?

8. Durante el Gltimo afio,
¢qué tan frecuentemente
olvidastealgodeloque 65 65.0 26 260 3 30 3 3.0 3 3.0
habia pasado cuando
estuviste bebiendo?

Si, pero no en el ultimo

No afio Si, en el Gltimo afio

f % f % f %

9. (Tehas lastimado o
alguien ha resultado
lastimado como 84 84.0 9 9.0 7 7.0
consecuencia de tu
ingestion de alcohol?

10. ¢Algan amigo, familiar o
doctor se ha preocupado
por la forma en que bebes 67 67.0 12 12.0 21 21.0
o te han sugerido que le
bajes?

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacion de desordenes por uso de alcohol,
n =100, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 6 en relacion a los indicadores de consumo dafino o perjudicial de
alcohol, el 54.0% de los adolescentes refirieron que el tltimo afio nunca se han sentido
culpables o han tenido remordimiento por haber bebido, el 33.0% refirieron que en el
Gltimo afio menos de una vez por mes se han sentido culpables o han tenido
remordimiento por haber bebido. En relacion al item 8 que indica en el Gltimo afio que
tan frecuente olvidaste algo de lo que habia pasado cuando estuviste bebiendo el 65.0%
refiere que nunca y el 26.0% menos de una vez al mes; el 84.0% de los adolescentes

refieren que no se han lastimado como consecuencia de su consumo de alcohol y el
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9.0% refirid que si pero no en el ultimo afio. En relacion con la ultima pregunta que
indica si algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma que tiene de
beber o si le han sugerido que disminuya el consumo el 67.0% dijo que no y el 12.0% si
pero no en el Gltimo afo.

Estadistica Inferencial

Tabla 7

Medidas de Tendencia Central, de Dispersion y Prueba de Kolmogorov-Smirnov con

Correccidn Lilliefors para variables contintas

Valor Valor
Variable n X Mdn DE Min. Max. D? P

Escala de resiliencia 252 67.5 743 216 2.6 97.3 129 .001

Subescala de
252 676 732 21.8 3.92 100 082 .092
competencia personal

Subescala de

aceptacion de si 252 674 729 231 .00 100.0 .139 .001
mismo

AUDIT Total 100 16.7 125 144 25 55.0 205 .001
Consumo Sensato 100 20.7 16.6 16.3 8.3 91.6 205  .001

Consumo Dependiente 100 115 8.3 164 .00 75.0 249  .001

Consumo Dafiino 100 175 135 198 .00 75.0 194 .001

Nota: nl= nimero total de estudiantes, X= media, Mdn =mediana, DE = Desviacion
Estandar, D® = Prueba de Normalidad, p = Significancia.

En la tabla 7 se presentan los datos descriptivos de las variables contintas y

numéricas, los resultados de la prueba de normalidad a través de la Prueba de
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Kolmogorov- Smirnov con Correccion Lilliefors. Los resultados de la prueba indican
que la distribucion de los datos no presentan distribucion normal (p<.05), por lo que se
decidié utilizar estadistica no paramétrica.

Para responder el primer objetivo que plantea describir la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol de los adolescentes escolares por
edad, sexo, grado escolar y ocupacién, se muestra las tablas 8, 9, 10, 11y 12.

Tabla 8

Prevalencia global, l1apsica, actual e instantanea del consumo de alcohol

Consumo de Alcohol Si No 1C95%

f % f % LI LS

Alguna vez en la vida 127 50.4 125 49.6 44 56

En el tltimo afio 100 39.7 152 60.3 33 45
En el altimo mes 45 17.9 207 82.1 13 22
En la Gltima semana 21 8.3 231 91.7 4 11

Nota: n=100, IC = Intervalo de Confianza para el porcentaje de respuestas afirmativas,
LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, f = frecuencia, % = porcentaje.
La tabla 8 reporta, que el 50.4% (1C95% [44, 56])ha consumido alcohol alguna
vez en la vida, el 39.7% ( 1C95% [33, 45] )consumid alcohol en el dltimo afio, el 17.9%
con 1C95% ([13, 22]) consumi6 alcohol en el Gltimo mes y finalmente el 8.3 % con

IC95 % ([4, 11]) en la Gltima semana consumié alcohol.
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Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol por edad

Prevalencia Si No 1C95%
Edad
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida n®= 67
11-12 afos 28 41.8 39 58.2 29 53
13 afos 44 47.3 49 52.7 36 57
14 afios 40 64.5 22 35.5 52 76
15-16 afos 15 50.0 15 50.0 31 68
En el Gltimo afio n°= 93
11-12 afos 25 37.3 42 62.7 25 49
13 afos 32 34.4 61 65.6 24 44
14 afios 32 51.6 30 48.4 38 64
15-16 afos 11 36.7 19 63.3 18 54
En el GItimo mes n® = 62
11-12 afnos 16 23.9 51 76.1 13 34
13 afos 13 14.0 80 86.0 6 21
14 anos 14 22.6 48 77.4 11 33
15-16 afnos 2 6.7 28 93.3 2 16
En los Gltimos siete dias n® = 30
11-12 afnos 10 14.9 57 61.4 6 23
13 afos 7 7.8 86 92.5 2 12
14 anos 4 6.5 58 93.5 1 12
15-16 afnos 0 0 30 100.0 0 0

Nota: n’= estudiantes que consumen alcohol alguna vez en la vida, n° = estudiantes que
consume alcohol en el Gltimo afio, n® = estudiantes que consumen alcohol en el Gltimo
mes, n® =estudiantes que consumen alcohol en la Gltima semana. IC = Intervalo de
Confianza para el porcentaje de respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS =
Limite Superior, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 9 se observa los tipos de prevalencia por edad; de acuerdo a la

prevalencia alguna vez en la vida esta fue mas alta en el grupo de 14 afios con un 64.5%

(1C95 % [52, 76]); asi mismo la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio fue

mas alta en el grupo de 14 afios con 51.6% (1C95% [38, 64]). La prevalencia de

consumo de alcohol en el tltimo mes fue mas alta en el grupo de 11 a 12 afios con un
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23.9%, (1C95% [13, 34]) y finalmente la prevalencia de consumo de alcohol en los
ultimos siete dias fue méas alta en el grupo de edad de 11 a 12 afios con un 14.9%
(1C95% [6, 23]).

Tabla 10

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantdnea del consumo de alcohol por sexo

Prevalencia Si No 1C95%

Sexo

f % f % LI LS

Alguna vez en la vida. n* = 136

Masculino 72 52.9 64 47.1 44 61

Femenino 55 47.4 61 52.6 38 56
En el Gltimo afio. n° = 116

Masculino 59 43.4 77 56.6 34 51

Femenino 41 35.3 75 64.7 26 44
En el Gltimo mes

Masculino 22 16.2 114 83.3 9 22

Femenino 23 19.8 93 80.2 12 27
En los altimos siete dias

Masculino 8 5.9 128 94.1 1 9

Femenino 13 11.2 103 88.8 5 17

Nota: n* =estudiantes que consumen alcohol del sexo masculino, n ® = 116 estudiantes
gue consumen alcohol del sexo masculino, IC = Intervalo de Confianza para el
porcentaje de respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior,

f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 10 se presentan los cuatro tipos de prevalencia de consumo de alcohol
por sexo, se observo que en la prevalencia alguna vez en la vida fue mayor en el sexo
masculino con 52.9% ( IC 95% [44, 61]) que en el femenino 47.4% (IC 95% [38, 56]).
La prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo afio fue mayor en el sexo masculino
43.4% (IC 95% [34, 51]), que en el femenino 35.5%, (1C95% [26, 44]). En la

prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes fue mayor en el sexo femenino

19.8% IC95% [12, 27] con respecto al sexo el masculino 16.2 % (1C95% [9, 22]). La
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femenino 11.2% (1C95% [5, 17]) que en el masculino 5.9% (1C95% [1, 9]).

Tabla 11

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol por grado
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escolar
Prevalencia Si 1C95%
Grado escolar
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida n®= 113
Primero 50 44.2 63 55.8 34 53
Segundo 59 58.4 42 41.6 48 68
Tercero 18 47.7 20 52.6 30 64
En el Gltimo afio n°= 101
Primero 38 33.6 75 66.4 24 42
Segundo 50 49.5 51 50.5 39 59
Tercero 12 31.6 26 68.4 16 a7
En el GItimo mes. n°= 38
Primero 20 17.7 93 82.3 10 24
Segundo 22 21.8 79 78.2 13 29
Tercero 3 7.9 35 92.1 -1 16
En los Gltimos siete dias
Primero 12 10.6 101 89.4 4 16
Segundo 8 7.9 93 92.1 2 13
Tercero 1 2.6 37 97.4 2 7

Nota: n®= estudiantes que consumen alcohol de primer afio,. n° = estudiantes que

consumen alcohol del segundo afio ,n = estudiantes que consumen alcohol del tercer

afio, 1C 95 %= Intervalo de Confianza para el porcentaje de respuestas afirmativas,
LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 11 se reportan los cuatro tipos de prevalencia de consumo de alcohol

por grado escolar, se observa que en la prevalencia alguna vez en la vida, esta fue mas

alta en el grupo que estudia el segundo afio de secundaria con 58.4 % (1C95 % [48-68]),

que en el de primero y tercer afio de secundaria. En la prevalencia en el tltimo afio se
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observa que fue mas alta en el grupo que estudia el segundo afio de secundaria 49.5%

(1C95% [39, 59]). La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes se observa

que fue mas alta en el grupo que estudia el segundo afio de secundaria con 21.8%

(1C95% [13, 29]) y finalmente la prevalencia de consumo de alcohol en la ultima

semana fue mas alta en el grupo que estudia el primer afio de secundaria con 10.6%

(1C95% [4-16]).
Tabla 12

Prevalencia Global, Lapsica, Actual e Instantanea del consumo de alcohol por

ocupacion
Prevalencia Si No 1C95%
Ocupacion
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida. n®~220
Estudia 105 47.7 115 523 41 54
Estudia y trabaja 22 68.8 10 31.2 51 85
En el Gltimo afio. n" 32
Estudia 85 38.6 135 614 32 45
Estudia y trabaja ° 15 46.9 17 53.1 28 65
En el dltimo mes
Estudia 40 18.2 180 81.8 13 23
Estudia y trabaja 5 15.6 27 84.4 2 28
En los Gltimos siete dias
Estudia 20 9.1 200 90.9 5 12
Estudia y trabaja 1 3.2 31 96.9 3 9

Nota: n®= muestra total de estudiantes que consumen alcohol y estudian, n° = muestra
total de estudiantes que consumen alcohol y que a estudia y trabajan, IC = Intervalo de

Confianza para el porcentaje de respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior,
LS = Limite Superior, f = frecuencia, % = porcentaje.

En la tabla 12 se reporta la prevalencia de consumo de alcohol por ocupacion, se

observa que en la prevalencia alguna vez en la vida, esta fue mas alta para aquellos

participantes que estudian y trabajan con 68.8% (IC95% [51, 85]), en comparacion de

los que solo estudian 47.7% (1C95% [41, 54]). La prevalencia de consumo de alcohol en
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el Gltimo afio se observa que los participantes que los estudiantes que estudian y trabajan
es mayor 46.9% (1C95% [28, 65]), en relacion a los que solamente estudian 38.6%
(1C95% [32, 45]). La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes fue mayor en
los participantes que solamente estudian con 18.2% (1C95% [13, 23]), en comparacién a
los que estudian y trabajan con 15.6% (1C95% [2, 28]). La prevalencia mayor de
consumo de alcohol en la Gltima semana se reporta mas alta en los participantes que
solamente estudian 9.1% (IC95% [5, 12]), en relacién a los que estudian y trabajan 3.2%
(1C95% [3-9)).

Con los datos anteriores se da respuesta al primer objetivo.

Para responder el segundo objetivo que plantea identificar la resiliencia por sexo
y edad, se muestra la tabla 13 y14.
Tabla 13

U de Mann-Whitney para el puntaje de Escala de Resiliencia segun sexo

ER _

Sexo n X Mdn U p
ER
Hombre 46 65.6 71.0
ier 7043.5 143
J 116 69.0 76.6
SEDCP
Hombre ¢ 65.5 71.56
. 7017.5 131
Mujer 116 70.0 75.4
SEASM
Hombre 46 65.6 70.8
uior 6986.0 118
J 116 69.9 77.0

Nota: ER=Escala de Resiliencia, SEDCP=Subescala de Competencia Personal,
SEASM= Subescala de Aceptacion de Si Mismo, X = Media, Mdn = Mediana y
U= U de Mann-Whitney.
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En la tabla 13 se presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney para la

escala de Resiliencia y las dos subescalas competencia personal y aceptacion de si

mismo; se observa que no existe diferencia significativa de la resiliencia

(U =7043.5, p=.143) y sus subescalas de competencia (U =7017.5, p=.131) personal y

aceptacion de si mismo (U =6986.0, p=.118) por sexo, lo anterior se explica por la

homogeneidad de los datos.

Tabla 14

H de Kruskal —Wallis para el puntaje de Escala de Resiliencia segln edad

ER

Edad n X Mdn H p
ER
11-12 afios 67 62.8 64.6
13 arjos 93 68.1 70.0 5.9 158
14 anos 62 70.1 78.6
15-16 afios 30 70.9 78.3
SECP
11-12 afios 67 62.5 61.7
13 afios 93 68.0 715
14 afios 62 70.5 76.9 64 090
15-16 afios 30 71.6 76.9
SEASM
11-12 afios 67 63.5 62.5
13 ar~103 93 68.3 68.7 23 495
14 afios 62 69.4 77.0
15-16 afios 30 69.5 79.1

Nota: ER=Escala de Resiliencia, SEDCP=Subescala Competencia Personal,
SEASM= Subescala de Aceptacion de Si Mismo, X = Media, Mdn = Mediana y H=
H de Kruskal —Wallis.

En la tabla 14 se presentan los resultados de la prueba H- Kruskal —Wallis para la

Escala de Resiliencia y las dos subescalas de competencia personal y aceptacion de si

mismo por edad, la cual no mostré diferencia significativa. Con estos hallazgos se

responde al segundo objetivo.
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Para responder al tercer objetivo que plantea describir los tipos de consumo de

alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion, se reportan las tablas 15, 16 ,17 y 18.

Tabla 15
Chi -cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por edad
Si No
Edad
f % f % X p
Consumo sensato
11-12 afios 10 40.0 15 60.0
13 afos 11 34.4 21 65.6
14 afios 10 31.3 22 68.8
15-16 afos 6 54.5 5 45.5
Consumo dependiente
11-12 afos 8 32.0 17 68.0
13 afios 9 28.1 23 71.9
14 afos © 12 37.5 20 62.5 2.9 816
15-16 afos 2 18.2 9 81.8
Consumo dafiino
11-12 afios 7 28.0 18 72.0
13 afios 12 375 20 62.5
14 afios © 10 31.3 22 68.8
15-16 afios 3 27.3 8 72.7

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacion de desordenes por uso de alcohol, n =
100, % = porcentaje, f = frecuencias, y’= Chi-cuadrada de Pearson, p= significancia.

La tabla 15 presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para
el tipo de consumo de alcohol segtn el AUDIT por la edad (y? = 2.9, p=.816) los cuales

no mostraron significancia.
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Tabla 16

Chi -cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por sexo

Tipo de consumo

Sexo S No
f % f % X’ p

Consumo sensato

Hombre 23 39.0 36 61.0

Mujer 14 341 27 65.9
Consumo dependiente

Hombre 16 27.1 43 72.9 1.0 .602

Mujer 15 36.6 26 63.4
Consumo dafiino

Hombre 20 339 39 66.1

Mujer 12 29.3 29 70.7

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacion de desordenes por uso de alcohol, n =
100, % = porcentaje, f = frecuencias, y’= Chi-cuadrada de Pearson, p= significancia.

La tabla 16 muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para
tipo de consumo de alcohol segun el sexo (y?=1.0, p=.602), los cuales no son
significativos.

Tabla 17

Chi -cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por grado escolar

Tipo de consumo

Grado escolar SI No
f % f % x’ p

Consumo sensato

Primero 11 289 27 71.1

Segundo 18 36.0 32 64.0

Tercero 8 66.7 4 33.6
Consumo dependiente

Primero 12 316 26 68.4

Segundo 18 360 32 ga0 0 134

Tercero 1 8.3 11 91.7
Consumo dafiino

Primero 15 395 23 60.5

Segundo 14 28.0 36 72.0

Tercero 3 25.0 9 75.0

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacién de desordenes por uso de alcohol, n =
100, % = porcentaje, f = frecuencias, y°= Chi-cuadrada de Pearson, p= significancia.
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La tabla 17 muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para
el tipo de consumo segun grado escolar (2 = 7.0, p=.134) los cuales no son
significativos.

Tabla 18

Chi -cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por ocupacion

Tipo de consumo Si No
Ocupacion
f % f % x’ p
Consumo sensato
Estudia 33 38.8 52 61.2
Estudia y trabaja 4 26.7 11 73.3
Consumo dependiente
Estudia 25 29.4 60 70.6 .90 .613
Estudia y trabaja 6 4.7 9 60.0
Consumo dafiino
Estudia 27 31.8 58 68.2
Estudia y trabaja 5 333 10 66.7

Nota: AUDIT = Cuestionario de identificacion de desordenes por uso de alcohol, n =
100, % = porcentaje, f = frecuencias, y’= Chi-cuadrada de Pearson, p= significancia.
La tabla 18 muestra los resultados de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson para
el AUDIT por ocupacion (y? = .90, p=.613) los cuales no son significativos.
Con estos hallazgos se responde al tercer objetivo.
Para responder al cuarto objetivo que propuso identificar la resiliencia por tipo de

prevalencia de consumo de alcohol, se reporta la tabla 19
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U de Mann-Whitney para el puntaje de Escala de Resiliencia por tipo de prevalencia de

consumo de alcohol

Prevalencia _
n X Mdn U p
Alguna vez en la vida
Si
127 66.6 72.0 2425.0 376
No 125 68.5 75.3
En el Gltimo afio
Si
100 66.1 68.6 69766.5 .265
No 152 68.5 76.0
En el Gltimo mes
Si 45 62.4 62.6 3683.0 028
No 207 68.6 76.0
En la Gltima semana
Si 21 67.5 67.3 2254.0 592
No 231 67.5 74.6

En la tabla 19 se reporta la prueba de diferencias U de Mann-Withney de la

resiliencia por tipo de prevalencia de consumo de alcohol; se observa que solo existe
diferencia significativa de la resiliencia y la prevalencia de consumo en el Gltimo mes

(U =3683.0, p =.028), se documenta que el puntaje de resiliencia mas alto fue en los

participantes que no consumen alcohol en el Gltimo mes (X = 68.6, Mdn = 76.0).De esta

forma se da respuesta al cuarto objetivo.
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Para responder al quinto objetivo determinar la relacion que existe de resiliencia y
consumo de alcohol, se reporta la tabla 20.
Tabla 20

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables resiliencia y consumo de

alcohol

Variable ER SEDCP SEASM
Edad de inicio de

105 091 .094

consumo de alcohol
AUDIT -.308** - 267** -.343**
Consumo sensato - 275** - 244** -.300**
Consumo dependiente -.386** -.366** -.368**
Consumo dafino - 777 -.144 -211*

Nota: *p <.05. **p <.01. ER = Escala de Resiliencia, SEDCP =Subescala

Competencia Personal, SEASM = Subescala de Aceptacion de Si Mismo.

En la tabla 20 se reporta el Coeficiente de Correlacién de Sperman para las
variables resiliencia y consumo de alcohol; se observa que la Escala de Resiliencia
(rs=-.308**, p<.01) y las subescalas de competencia personal (rs=-.267**,p<.01) y
aceptacion de si mismo (rs=-.343**, p<.01) se relacionan de forma negativa y
significativa con el consumo de alcohol medido por medio del AUDIT.

Ademas la resiliencia (rs=.275**, p<.01) y las subescalas de aceptacion de si
mismo (rs=-.300**, p<.01) y competencia personal (rs=-.300**, p<.01) también
documentaron relacion negativa y significativa con el consumo sensato. De igual forma
la escala de resiliencia (rs=-.386**, p<.01) y las subescalas competencia personal
(rs=-.366**, p<.01) y aceptacion de si mismo (rs=-.368**, p<.01) reportaron que a mayor

resiliencia menor consumo dependiente de alcohol.
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Finalmente solo se reporto relacion negativa y significativa de la subescala
aceptacion de si mismo (rs=-.211*, p<.01) con el consumo dafiino de alcohol. Con estos

hallazgos se responde al quinto objetivo.
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio fue factible la aplicacién empirica de los conceptos de
Resiliencia (ER) de Wagnild y Young y del Consumo de Alcohol de De la Fuente y
Kershenobich en una muestra de 252 estudiantes de una telesecundaria del Municipio de
Cunduacén del Estado de Tabasco.

De acuerdo al primer objetivo la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez
en la vida reportd que la mitad de los adolescentes han consumido alcohol (50.4%),
estos datos son inferiores a lo reportado por Garcia y Dias (2007), y Alvarez et al (2011)
esto probablemente se explique por el tipo de localidad donde se realizaron los estudios
antes indicados que son del medio urbanos y suburbano, mientras que el presente
estudio fue de una localidad rural.

La prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio mostrd resultados
similares (39.7%) al estudio de Becofia (2006) en adolescentes de Espafia, no obstante
esta prevalencia fue menor que la reportada por Garcia y Dias (2007), en adolescentes
del estado de Guanajuato, México. Probablemente algunos factores como la edad y
algunos aspectos cuanto a las areas rurales como ha sido sefialado por Tapia (2002) sean
factores que expliquen estas prevalencias. Las prevalencias de consumo de alcohol en el
altimo mes y ultimos siete dias del presente estudio, son inferiores a las reportadas por
Alvarez (2011) y Garcia y Dias (2007), esto puede explicarse por qué en esta localidad
rural, el acceso al alcohol de los adolescentes puede ser limitado por el control sanitario
que exige la no venta de alcohol a menores de edad.

En lo que respecta a la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
y en el ultimo afio por sexo fueron mas altas en los varones que en las mujeres, estos
hallazgos son similares a lo reportado por Armendariz, Rodriguez y Guzman (2008) y
por Lépez (2012) quienes sefialan que los varones consumen en mayor proporcién que

las mujeres adolescentes. Este hecho probablemente se puede explicar por cuestiones de
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género dentro de la sociedad mexicana, donde se acepta méas en el rol masculino el inicio
temprano del consumo de alcohol.

En relacion con la prevalencia actual e instantanea fue mayor en los mujeres que
en los hombres, esto se ha reportado también por el CONADIC (2008) la cual informa
que en el estado de Tabasco el consumo de alcohol en hombres se encuentra dentro del
promedio nacional, mientras que las mujeres se encuentra por encima del promedio
nacional, esto puede explicarse por la equidad de género, donde las chicas tienden a
buscar igualdad de condiciones incluso en consumo de alcohol.

En la prevalencia de consumo de alcohol en la Gltima semana de acuerdo a grado
escolar fue méas alta en los adolescentes que se encuentran estudiando el primer afio
escolar, esto demuestra que los adolescentes consumen alcohol a edades mas tempranas
como lo reporta el estudio de Garcia y Dias (2007). Ademas es probable que esta
prevalencia instantanea ocurriera como el primer consumo o experimental.

En relacion con la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida y en
el ultimo afio fueron mas altas en el grupo de adolescentes que estudian y trabajan, esto
podria explicarse por el hecho de contar con recursos econdémicos y socializar con
adultos. De acuerdo con Kumate (2003), los adultos al mostrar a los adolescentes la
imagen de consumo de alcohol sin dafios a la salud, asi como la publicidad de esta droga
en eventos deportivos, television y revistas forman en el adolescente una percepcion
erronea de la conducta de consumo de alcohol. No obstante la prevalencia de consumo
de alcohol en el Gltimo mes y dltimos siete dias fue mas alta en el grupo que solo se
dedica a estudiar, como se indico anteriormente el efecto de los medios de comunicacion
que muestran el consumo de esta sustancia, asociada con eventos deportivos, sociales,
fiestas y otros medios de socializacion pueden contribuir al inicio y permanencia de la
conducta de consumo de alcohol (Kumate, 2003).

En relacion a la resiliencia en este estudio no se mostraron diferencias

significativas por edad y sexo, en virtud de que los puntajes de la escala en hombres y
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mujeres asi como en los diferentes rangos de edad fueron muy homogéneos. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por Becofia (2006), pero no son consistentes con
Alvarez (2011) quien report6 diferencia significativa de resiliencia por sexo, no obstante
la muestra era de menor edad a la de este estudio. Es probable que estos hallazgos de
homogeneidad se expliquen probablemente en el hecho de queé los adolescentes del
estudio estan teniendo las mismas oportunidades de formacion en la secundaria y han
desarrollado similares habilidades de competencia personal y aceptacién de si mismo.

En relacion a los tipos de consumo de alcohol por edad, sexo, grado escolar y
ocupacion no se mostraron diferencias significativas nuevamente porque los resultados
fueron similares. Lo anterior difiere de lo reportado por Almanza (2014) quien si
documento diferencias significativas en estudiantes de preparatoria.

Respecto a la resiliencia por tipo de prevalencia de consumo de alcohol
Unicamente en el Gltimo mes se mostrd significancia, con lo cual se indica que aquellos
gue no consumieron alcohol mostraron més alto puntaje de resiliencia, estos hallazgos
ratifican el concepto de Wagnild y Young (1993) que indica que a mas alta resiliencia
mayores capacidades de afrontamiento y resistencia ante el consumo de drogas evitando
su involucramiento con sustancias toxicas.

Finalmente la escala de resiliencia que se conforma por las subescalas
competencia personal y aceptacion de si mismo mostraron relacion significativa inversa
con el consumo de alcohol, lo que indica que a mayor puntaje en la escala de resiliencia,
menor es el consumo de alcohol. Estos hallazgos son similares a los documentados por
Alvarez (2011) en adolescentes de Guanajuato, asi mismo ratifican el concepto teérico
de resiliencia de Wagnild y Young (1993) quienes indican que esta capacidad y
habilidad permiten afrontar y resistir el consumo de drogas por lo que se convierte en un

factor de proteccion.
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Conclusiones

La prevalencia alguna vez en la vida fue de 50.4%. La prevalencia por edad
mostro que alguna vez en la vida fue més alta en grupo de edad de 14 afios (64.5%), en
altimo afio fue de 51.6% en mismo grupo de 14 afios de edad; la prevalencia en el Gltimo
mes fue més alta en el grupo de 11 a 12 afios y en los ultimos siete dias fue mayor en el
mismo grupo de edad. La prevalencia de consumo por sexo alguna vez en la vida, en el
ultimo afo fue mas alta en el sexo masculino que en femenino. La prevalencia en el
altimo mes y en los Gltimos siete dias fueron més altas en las mujeres que en los varones
(19.8%, 11.2% respectivamente).

La prevalencia alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes fue mas
altas en el grupo de segundo afio de secundaria; unicamente en la prevalencia de
consumo de alcohol en los ultimos siete dias fue mayor en el grupo de primero de
secundaria. Finalmente la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida y en
el ultimo afio fue mas alta en participantes que estudian y trabajan; la prevalencia en el
altimo mes y ultimos siete dias fue mas alta en el grupo que solo estudia.

La resiliencia no mostro diferencia significativa por sexo, y edad. En relacion a
los tipos de consumo de alcohol por edad, sexo, grado escolar y ocupacion no mostraron
diferencia significativa.

La resiliencia mostr6 significancia en la prevalencia en el Ultimo mes, el puntaje
fue mayor en los adolescentes que no consumen alcohol. La resiliencia por prevalencia
alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y ultimos siete dias no documentaron
significancia.

Se reporta relacion negativa y significativa de la escala de resiliencia conformada
por las subescalas de aceptacion de si mismo y competencia personal con el consumo de
alcohol (AUDIT), con el consumo de alcohol sensato y consumo dependiente. La

subescala de aceptacion de si mismo reporta relacion negativa y significativa con el
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consumo de alcohol dafino; esto significa que a mayor puntaje en la escala de resiliencia
menor es el consumo d alcohol en los adolescentes.
Recomendaciones

Se sugiere realizar una réplica del estudio, en adolescentes de secundaria de areas
urbanas, y de otras localidades de México, con el propdésito de confirmar los hallazgos
encontrados en este estudio.

Se recomienda disefiar y aplicar intervenciones de enfermeria en la prevencién
del consumo alcohol, en adolescentes de secundaria, donde se fortalezcan los factores
protectores como la resiliencia.

Se recomienda continuar utilizando el Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young
y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT), en razdn de la consistencia interna obtenida en este estudio.
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Apendice A

Distribucion de la Muestra del Estudio por Estratos
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Estrato Afio Turno Poblacion Muestra

1 1 M 97 52
2 1 92 50
3 2 M 92 50
4 2 V 56 30
5 3 M 80 43
6 3 V 46 25

Total 463 252
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Apéndice B
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.
Instrucciones: marca con una X las respuestas de la preguntas de opcion multiple.
Datos sociodemograficos:
1. ¢Cuantos afios cumplidos tienes?

2. Sexo: Hombre Mujer

3. ¢Con quién vives?

Ambos padres 1 Padre 5

Madre 2 Hermano (a) s. 6

Otros familiares 3 Amigo 7
Solo 4

4. ¢Cuéntos afios has estudiado hasta el momento? (contar los afios de primaria y hasta

el afio escolar de secundaria en que se encuentre).

o

En qué afio académico de secundaria estas estudiando

o

A que te dedicas:

Solo estudias 1 Estudias y trabajas 2

7. Site dedicas al trabajo remunerado, (recibir dinero por el trabajo que realiza) ¢De
qué tipo es este?
1. Ayudante técnico 4. Comerciante y vendedor

2. Campesino 5. Obrero

3. Ayudante de albafiil 6. Otro




Si tienes trabajo remunerado ;Cuanto es tu ingreso por mes?

Prevalencia de alcohol

¢Has consumido alcohol alguna vez en tu vida?

¢Has consumido alcohol en el Gltimo afio?

¢Has consumido alcohol en el Gltimo mes?

¢Has consumido alcohol en la tltima semana?

Numero de bebidas que tomas por ocasion

¢Cuantos afnos tenias cuando probaste alcohol por primera vez?

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No
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Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993)

56

Instrucciones: sefiale (X) que tan desacuerdo o en acuerdo estas de las siguientes

frases.

¢Qué tan de acuerdo estas

con estas frases?

Siempre estoy en desacuerdo

Casi siempre estoy en desacuerdo

A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo

A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en acuerdo

Siempre estoy en acuerdo

1.Cuando hago planes
siempre los sigo hasta

terminarlos

2.Normalmente salgo
delante de cualquier
situacion de una manera o

de otra

3. Soy capaz de depender
de mi mismo (a) mas que

otra persona.

4. Mantenerme interesado
en las cosas es muy

importante para mi.

5. Puedo valerme por mi

mismo (a)




¢Qué tan de acuerdo estas

con estas frases?

Siempre estoy en desacuerdo

Casi siempre estoy en

A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en

A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en

Siempre estoy en acuerdo

6. Me siento orgulloso (a)
de las cosas que he

logrado en mi vida.

7.Normalmente soy

tolerante

8.Soy amigo (a) de mi

mismo (a)

9.Siento que puedo
manejar muchas cosas a la

vez

10.Soy decidido (a)

11.Tomo las cosas
(tranquilamente) paso a

paso, dia a dia

12.Realizo las cosas una a

la vez
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¢Qué tan de acuerdo estas

con estas frases?

Siempre estoy en desacuerdo

Casi siempre estoy en desacuerdo

A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo

A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en acuerdo

Siempre estoy en acuerdo

13. Puedo salir de
situaciones dificiles
porque he pasado por

situaciones dificiles.

14.Soy disciplinado (a)

15.Mantengo interés en las

CoSsas

16.Usualmente puedo
encontrar algo de que

reirme

17.Mi confianza en mi
mismo (a) me hace salir

de situaciones dificiles

18.En una emergencia,
soy alguien en quien la

gente puede confiar

19.Usualmente puedo ver
una situacion de muchas

maneras
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¢Qué tan de acuerdo

estas con estas frases?

Siempre estoy en desacuerdo

Casi siempre estoy en desacuerdo

A veces estoy en desacuerdo

Ni en desacuerdo ni en acuerdo

A veces estoy en acuerdo

Casi siempre estoy en acuerdo

Siempre estoy en acuerdo

20.A veces me esfuerzo
en cosas quiera 0 no

quiera

21.Mi vida tiene sentido

22.No sigo pensando en
cosas en que no puedo

hacer nada

23.Cuando estoy en una
situacion dificil
usualmente encuentro

una salida

24. Tengo suficiente
energia para hacer las
cosas que tengo que

hacer.

25.Esta bien si hay
personas que no me

quieren
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Apéndice D
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso De Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: a continuacion se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de
alcohol; por favor encierre en un circulo la respuesta que mas se acerca a tu realidad

(Solo podrén contestar quienes hayan consumido alcohol en el tltimo afio).

1. ¢Qué tan frecuente, consumes alguna | 2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia

bebida alcohdlica? (cerveza, tequila, tipico de los que bebes?
vodka, vino)

(0) Nunca (0)102

(1) Una o0 menos veces al mes (1)304

(2) De 2 a 4 veces al mes (2)506

(3) De 2 a 3 veces a la semana (3)7,809

(4) 4 o mas veces a la semana (4) 10 0 més

3. Durante este ultimo afio ¢Te ocurri6 | 4. Durante el Gltimo afio ;qué tan

que no pudiste parar de beber una frecuentemente dejaste de hacer algo
vez que habias empezado? que deberias de haber hecho por

(0) Nunca beber?

(1) Menos de una vez al mes (0) Nunca

(2) Mensualmente (1) Menos de una vez al mes

(3) Semanalmente (2) Mensualmente

4) A diario o casi a diario
@) (3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario




5. Durante el ultimo afio ¢qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo
que deberias de haber hecho por
beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. Durante el Gltimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafana
siguiente después de que bebiste en
exceso el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

7. Durante el ultimo afio ¢Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ¢Qué tan

frecuente olvidaste algo que habia

pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9 Te has lesionado o alguien ha
resultado herido a consecuencia de tu
consumo de alcohol (peleas, accidentes
automovilisticos)

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) Si, el ultimo afio

10. ¢Algan familiar, amigo, medico se
ha preocupado por la forma en la que
bebes o te han sugerido que le bajes a tu
forma de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) Si, el Gltimo afio
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Apéndice E

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Estudio: Resiliencia y consumo de alcohol en adolescentes del municipio de

Cunduacan, Tabasco.

Investigador: L.E. Jasmin Urania Camacho Martinez

Prologo

En el presente estudio, se busca identificar la presencia del consumo de alcohol
en los adolescentes escolares de secundaria, y saber por qué algunos chicos consumen y
otros no lo hacen. Por ello se le solicita su autorizacion y permiso para que su hijo (a)
pueda formar parte de este estudio; el cual es un requisito para obtener el grado de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Al decidir la participacion de su hijo (a), el debera responder dos cuestionarios y
una cédula por escrito en las fechas y horas pactadas dentro de la institucion educativa
en su salon de clases sin afectar las actividades escolares, si usted acepta que su hijo (a)
participe se le aplicaran dos instrumentos uno para conocer el consumo de alcohol y otro
para saber porgque consume o porque no consume alcohol, el tiempo aproximado para la
contestacion de los cuestionarios es de 20 minutos. Para decidir la participacion, debe
conocer el proposito, los riesgos y beneficios de participar en el estudio. Para que su hijo
(a) brinde la informacién primero usted debe firmar el consentimiento informado. Este
documento consiste en informar y dar la explicacion completa del estudio, si decide que

su hijo (a) participe le solicitaremos firmar este formato de consentimiento informado.



63

Propdsito del estudio

El presente estudio expone la relacion entre resiliencia y consumo de alcohol en

adolescentes de la localidad Villahermosa, Tabasco. Los resultados del estudio podrén a

futuro ofrecer informacion til para el desarrollo de programas e intervenciones de

enfermeria para la prevencion del consumo de alcohol en grupos de adolescentes

escolarizados.

El propdsito del estudio sera identificar porque algunos adolescentes consumen

alcohol y otros no lo hacen ademas de conocer el tipo de consumo de alcohol de los

adolescentes escolares de la secundaria de Villahermosa, Tabasco.

Descripcion del estudio/procedimiento.

1.

3.
4.

Al confirmar la participacion de su hijo (a) en el estudio, debera firmar
el consentimiento informado y entregarlo en la fecha y hora pactada.

La aplicacion de los instrumentos sera realizada dentro de la institucion
educativa que se encuentra su hijo (a). La informacién obtenida sera
resguardada por la autora principal del estudio, cuidandose en todo
momento la privacidad y anonimato de las participantes, evitandose la
identificacion del nombre, direccion u otros datos personales que pueda
exponer la identidad de las participantes al estudio.

La participacion en el estudio no tendra repercusiones académicas.
Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento que
usted lo decida y en caso de que usted decida que su hijo (a) se retire del

estudio no tendra ningln tipo de perjuicio.
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Riesgos e inquietudes

No existen riesgos serios en relacion a la participacion de su hijo (a) en este
estudio, al contestar los instrumentos. Cabe recalcar que si su hijo (a) desea retirarse de
participar en el estudio, lo puede hacer en cualquier momento. Si durante la aplicacion
de los instrumentos alguna pregunta le incomoda y desea retirarse lo podré hacer en caso
de que su hijo se sienta mejor podré integrarse de nuevo si su hijo (a) asi lo desea.
Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal para este estudio. Sin embargo los resultados
pueden servir para realizar programas preventivos enfocados en los adolescentes para
prevenir el consumo de bebidas alcohdlicas.
Alternativas

Las alternativas en este estudio implican solo no participar en él.

Costos

La participacion de su hijo en el estudio, no implica ningin costo para usted.
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Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

El conocimiento de la participacién de su hijo (a) en el estudio solo lo sabra él,
usted y la autora del estudio. Cabe mencionar que la informacién recabada serd uso
exclusivo del equipo de investigacion y los resultados no seran difundidos a ninguna
persona. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos
cientificos, esto significa que no se publicara informacion individualizada de ningun
participante del estudio. Debido a que la informacion recolectada es anénima y es

considerada informacién confidencial.

Derecho de Retractar:

La participacion en el estudio es voluntaria, si decide que su hijo (a) participe o
no, no afecta la relacion actual de él o usted con ninguna persona o institucion. Si
decide que su hijo (a) participe tendras la libertad de retractarte en el momento en que

decida.

Dudas y comentarios

Si usted tiene dudas sobre el estudio o sobre los derechos de su hijo al participar
en esta investigacion comunicarse a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn en la ciudad de Monterrey, al teléfono de la

Subdireccion de Posgrado e Investigacion al 01(81) 83-48-18-47 extension 112.
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Consentimiento Informado

He leido la informacién en este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas y acepto que mi hijo (a) participe en este estudio, brindando la informacién
requerida en los formatos de valoracién de manera voluntariamente y con ello no estoy
renunciando a ningln derecho y puedo cancelar la participacion de mi hijo (a) en

cualquier momento.

Firma del Padre o tutor Firma de Testigo

L.E.O. Jasmin Urania Camacho Martinez

Firma de testigo Nombre y firma del autor principal del

estudio

Lugar y fecha:
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Apéndice F

Asentimiento Informado para el Adolescente

Titulo del Estudio: Resiliencia y consumo de alcohol en adolescentes del municipio de

Cunduacan, Tabasco.

Investigador: L.E. Jasmin Urania Camacho Martinez

Prologo

En el presente estudio, se busca identificar la presencia del consumo de alcohol
en los adolescentes escolares de secundaria y saber porque algunos chicos consumen y
otros no lo hacen. Por ello se te solicita tu autorizacion para que puedas formar parte de
este estudio; el cual es un requisito para obtener el grado de la Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Al decidir participar deberas responder dos instrumentos y una cedula por escrito
en las fechas y horas pactadas dentro de la institucion educativa en ti salon de clases sin
afectar las actividades escolares, si aceptas participar se te aplicara un dos instrumentos
que consiste en una cédula de datos y dos instrumento uno para conocer el consumo de
alcohol y otro para saber porque consumes o porque no consumes alcohol, el tiempo
aproximado para la contestacion de los cuestionarios es de 20 minutos. Para decidir tu
participacion, debes conocer el proposito, los riesgos y beneficios de participar en el
estudio. Para que puedas brindar la informacién primero tienes que firmar el
asentimiento informado. Este documento consiste en informar y dar la explicacion
completa del estudio, si decides participar se te solicitara firmar este formato de

asentimiento informado.
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Propdsito del estudio

El presente estudio expone la relacion sobre resiliencia y consumo de alcohol en
adolescentes de la localidad Villahermosa, Tabasco. Los resultados del estudio podran a
ofrecer a futuro informacion Gtil para el desarrollo de programas e intervenciones de
enfermeria para la prevencion del consumo de alcohol en grupos de adolescentes
escolarizados.

El propdsito del estudio sera identificar porque algunos adolescentes consumen
alcohol y otros no lo hacen, ademas de conocer el tipo de consumo de alcohol de los

adolescentes escolares de secundaria de Villahermosa, Tabasco.

Descripcion del estudio/procedimiento.

1. Al confirmar tu participacion en el estudio, deberas firmar el asentimiento
informado y entregarlo en la fecha y hora pactada.

2. La aplicacion de los instrumentos sera realizada dentro de la institucion
educativa que te encuentras. La informacion obtenida sera resguardada
por la autora principal del estudio, cuidandose en todo momento la
privacidad de las participantes, evitandose la identificacion del nombre,
direccion u otros datos personales que pueda exponer la identidad de las
participantes al estudio.

3. Tu participacién en el estudio no tendra repercusiones académicas.

4. Tendras la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento que
tu decidas, si decides retirarte del estudio no tendras ningun tipo de

perjuicio.
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Riesgos e inquietudes

No existen riesgos serios en relacién a tu participacion en este estudio, al

contestar los cuestionarios. Cabe recalcar que si decides retirar tu participacion en

cualquier momento puede hacerlo. Si en el momento de la aplicacion de los

cuestionarios alguna pregunta te incomoda y deseas retirarte lo podras hacer y cuando te

sientas mejor podréa integrarte de nuevo si asi lo deseas.

Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal por participar en el estudio.

Alternativas

Las alternativas en este estudio implican solamente no participar en él.

Costos

Tu participacion en el estudio, no implica ningin costo para ti.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

El conocimiento de tu participacion en el estudio solo lo sabra tu y la autora del

estudio. Cabe mencionar que la informacion recabada sera uso exclusivo del equipo de
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la investigadora y los resultados no serdn difundidos a ninguna persona. Los resultados
del estudio serdn publicados de manera general en articulos cientificos, esto significa
que no se publicara informacion individualizada de cada participante en el estudio.
Debido a que la informacion recolectada es andnima y es considerada informacion

confidencial.

Derecho de Retractar:

La participacion en el estudio es voluntaria, si decides participar o no, no afecta
tu relacion actual con ninguna persona o institucion. Si decides participar tendras la

libertad de retractarte en el momento en que decidas.

Dudas y comentarios

Si tienes dudas sobre el estudio o sobre tus derechos de participar en esta
investigacion comunicarse a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en la ciudad de Monterrey, al teléfono de la

Subdireccion de Posgrado e Investigacion al 01(81) 83-48-18-47 extension 112.
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Consentimiento Informado

He leido la informacién en este formato y todas mis preguntas han sido
contestadas y acepto participar en este estudio, brindando la informacién requerida en
los formatos de valoracién de manera voluntariamente y con ello no estoy renunciando a

ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Firma del Participante Firma de Testigo

L.E.O. Jasmin Urania Camacho Martinez

Firma de testigo Nombre y firma del autor principal del

estudio

Lugar y fecha:
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Carta de Autorizacién de la Tele secundaria
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UANL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON [1 FACULTAD DE ENFERMERIA / Coordinacién de Maestria Modalidad Semipresencial

ME. Atilo de Ia Cruz Arellano
Director de Tele secundaria Manuel Gil Saenz
Presente.-

Estimada Mtro. De la Cruz:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacidn para que el estudiante LIC. Jasmin
Urania Camacho Martinez, quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria Modalidad Semipresencial que se oferta en esta Facultad de Enfermeria,
pueda recolectar datos para la prueba definitiva de su estudio de tesis titulado
“RESILENCIA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES". De ser favorecido
con esta peticion el estudio consistiria en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1)
Cuestionario de. Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT,) para
conocer el consumo de alcohol y escala de resilencia de Walnild y Young para conocer el
puntaje de resilencia que tiene el adolescente. Se estima en un tiempo aproximado de 20
minutos para poder aplicar el conocimiento informado el cual se llevaran a casa para que
Sus padres lo autoricen, 60 minutos para aplicar explicar las instrucciones de llenado de
los cuestionarios y que ellos procedan a llenarlos. Lo anterior es con el fin de llevar a cabo
la recoleccion de informacion para su proyecto antes mencionado, el propésito del estudio
es identificar la relacién que existe de la resilencia y el consumo de alcoho! de los
adolescentes escolares de secundaria de la localidad de Cunduacédn Poblado Tulipan,
Villahermosa Tabasco. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho
proyecto ya fue revisado por las Comisiones de Etica y de Investigacion de esta Facultad

de Enfermeria.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas

atenta y distinguida consideracién.

Atentamente,
"Alere Flammam Veritatis”

INACION

- . DEMAESTRIA
X Lépez Garciggeazsmnss
Coordinador de Maestria Modalidad Semipresencial
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