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Resumen

Lic. Nallely Garcia Hernandez Fecha de Graduacién: Agosto, 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: Clima familiar: Relaciones interpersonales, Eventos de Vida
Estresantes y Consumo de Alcohol en Adolescentes.

Numero de paginas: 108 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: El propésito del presente estudio fue determinar la
relacion que existe entre el clima familiar: relaciones interpersonales, los eventos de vida
estresantes y el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato. El disefio de estudio
fue descriptivo, correlacional. Se realiz6 un muestreo por conglomerados unietdpico. El
tamafo de la muestra fue de 264 estudiantes de bachillerato. Se utiliz6 una Cédula de
Datos Personales y tres instrumentos: Escala de Clima Familiar en su dimensién de
Relaciones Interpersonales, el Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes
(CSVA) y la Prueba de Identificacién de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT). Se
utilizo la estadistica descriptiva e inferencial no paramétrica: Prueba U de Mann-
Withney, Coeficiente de Correlacién de Spearman y Modelo de Regresion Lineal
Multiple. El estudio se apegé a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (1987).

Contribucion y Conclusion: Se encontré que existe diferencia estadisticamente
significativa de los EVE por sexo (U = 5090.00, p = .002) sefialando una media mayor
de 16.12 (DE =7.7) en las mujeres. Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol de
los adolescentes la prevalencia global fue de 58.2% (IC 95% [51.0, 65.0]) en hombres,
datos similares en las mujeres con 58.6% (IC 95% [51.0, 65.0]), en cuanto a la
prevalencia lapsica, se reporta 47.4% (IC 95% [40.0, 55.0]) en hombres y 54.3%

(IC 95% [42.0, 66.0]) en mujeres, para la prevalencia actual, se muestra 30.4%

(IC 95% [24.0, 37.0]) en hombres y un 24.3% (1C 95% [14.0, 35.0]) en mujeres y para la
prevalencia instantdnea se obtuvo un 17% (IC 95% [12.0, 22.0]) en hombres y 17.1%
(IC 95% (8.0, 26.0]) en mujeres. Los tipos de consumo sensato y dependiente fueron
mayores en las mujeres con 24.3% (IC 95% [28.0, 61.0]) y 15.7% (IC 95% [14.0, 44.0])
respectivamente, en comparacion con los hombres. Respecto al consumo dependiente,
este predomind en los hombres con un 17.5% (IC 95% [27.0, 47.0]) en comparacion con
las mujeres, quienes reportan 14.3% (IC 95% [12.0, 41]). No se encontr6 relacion
estadistica significativa de las dimensiones del Clima familiar: relaciones interpersonales
(cohesidn, expresividad y conflicto familiar) con el consumo de alcohol (p < .05). Los
resultados muestran una tendencia a la significancia del indice general de los EVE
(rs=.204, p =.050) y los EVE de problemas de conducta (r;=.207, p = .047) con el
consumo de alcohol, mientras que los EVE del area de salud (r;= .401, p =.001)



presentan relaciones estadisticamente significativas con el consumo de alcohol
(AUDIT). En las mujeres, los EVE del drea de problemas de conducta

(rs=-.355, p=.029) y el 4rea de salud (r;=-.497, p = .001) muestran relaciones
negativas significativas con el consumo sensato de alcohol, de igual forma los EVE del
drea de problemas de conducta (ry=.464, p = .003) y EVE del area de salud

(rs=.485, p = .002) muestran relaciones estadisticamente significativas con el consumo
dafiino de alcohol. Ademds se encontr6 que los EVE del drea personal

(rs=.255, p = .033) muestran una relacion positiva significativa con la edad de inicio de
consumo de alcohol. Las variables del clima familiar, relaciones interpersonales de
cohesion familiar (B =.047, p =.023) y el indice de EVE (B = .150, p = .013) mantienen
el efecto positivo estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol de los
adolescentes (p < .001).

FIRMA DE DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I
Introduccion

El consumo de alcohol es un problema de salud publica que se ha convertido en
tema de interés para multiples sectores de la sociedad debido a las graves afecciones que
produce a la salud ademas de las repercusiones sociales y econdmicas que conlleva
(Villatoro et al., 2016). Esté ligado al desarrollo de més de 200 enfermedades no
transmisibles como cirrosis hepdtica, neoplasias, infecciéon por VIH/SIDA, accidentes
vehiculares, trastornos mentales y de conducta, ademds de estar relacionado con mds de
274 millones de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) segtn la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la region de las Américas (OPS,
2015).

En relacion con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014),
afirma que el consumo nocivo de alcohol entre los adolescentes preocupa cada vez mds
a muchos paises, ya que el consumo experimental con el alcohol y las drogas
frecuentemente se adquiere en la fase temprana de la adolescencia para prolongarse
incluso en la edad adulta. El informe regional del consumo de alcohol y salud en las
Américas (2015) describe que el consumo de alcohol es mas alto en el continente
americano que en el resto del mundo, siendo los adolescentes quienes beben con menor
frecuencia pero ingieren mayores cantidades por ocasion. Segun la OPS (2015) en el afio
2010 se presentaron alrededor de 14,000 defunciones de menores de 19 afios que fueron
atribuidas al consumo alcohol.

En nuestro pais el uso de alcohol es la cuarta causa de mortalidad (8.4%) y se
asocia a cirrosis hepdtica, lesiones intencionales y no intencionales, accidentes
vehiculares y homicidios (Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2012), siendo la
edad promedio de inicio de consumo de alcohol de 12.6 afios, de acuerdo al sexo, los

hombres reportaron iniciar el consumo a los 12.4 afios y las mujeres a los 12.8 afios.



En cuanto a las prevalencias de consumo de alcohol se ha documentado que mas
de la mitad de los estudiantes de bachillerato han bebido alcohol alguna vez en su vida
(53.2%), siendo el consumo en hombres del 54% y en las mujeres de 52.5%, y por nivel
educativo la prevalencia se incrementa de secundaria a bachillerato de 24.2% a 54.3%
(Villatoro et al., 2016). Especificamente en el estado de Nuevo Ledn de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Nutricioén y Salud Publica (ENSANUT), el porcentaje de
adolescentes que han consumido bebidas alcohdlicas “alguna vez en la vida” fue de
32.9%, y fue similar en hombres con un 35.8% y mujeres con un 30% (INSP, 2013).

Es necesario reconocer que las diferencias por sexo existen en las pautas de
consumo de alcohol, en los efectos sociales y en las consecuencias a la salud (Green,
Polen, & Perrin, 2003). Las afecciones en mujeres y hombres tienen una base bioldgica,
con distinta vulnerabilidad a los efectos de las sustancias (Corona, Medina, Ostrosky,
Sarti, & Uribe, 2014), por tal raz6n el consumo de alcohol debe abordarse considerando
las diferencias existentes entre hombres y mujeres (Belld, Puentes, & Medina, 2008).

El creciente problema del consumo de alcohol requiere ser visto desde multiples
enfoques que tomen en consideracion factores psicosociales y ambientales, individuales
y relacionales (Pons & Buelga, 2011). Sobre esta base resulta relevante el estudio de la
familia como el ambiente primario que se convierte en el de mayor importancia en la
vida de los individuos. Esta funciona como un agente socializador en el cual los padres
no solo sirven como modelo sino que también proporcionan apoyo y control a los
miembros de la familia, por esta razon, los procesos que surgen dentro de la familia se
relacionan con la salud y el bienestar de los miembros de la misma (Brown & Rinelli,
2010).

Meana, Reno y Batista (2012) mencionan que las familias con hijos jovenes son
quienes muestran un mayor promedio de problemas familiares, pues la adolescencia es
un periodo particularmente dificil, tanto para el adolescente como para los miembros de

su familia. Jiménez (2011) refiere que se ha constatado que los adolescentes



consumidores de alcohol perciben el clima familiar, concretamente a las relaciones
interpersonales como contextos de comunicacion pobre, con conflictos frecuentes y
cohesion baja, donde los padres son también consumidores de alcohol, observandose que
todos estos factores influyen en el consumo. Algunos estudios han sefialado que estos
factores pueden influir indirectamente en el consumo del adolescente por tener relacion
con otras variables que mantienen un vinculo estrecho con el consumo de sustancias
(Brook, Rubenstone, & Zhang, 2005; Jiménez, 2011), por lo anterior, el papel de la
familia es decisivo no solo en la génesis del consumo de alcohol, sino también en la
prevencion del mismo (Musitu, Sudrez, Del Moral, & Villarreal, 2015).

Desde este punto de vista, las percepciones y actitudes de una persona ante
situaciones de la vida son potenciales variables mediadoras entre los factores
ambientales y las consecuencias conductuales (Jiménez, Estévez, Musitu, & Murgui,
2007), considerando a la adolescencia como una etapa en la que se experimentan
cambios tanto a nivel fisico, como social y psicoldgico, los adolescentes son expuestos a
sucesos que pueden adquirir, de acuerdo a la percepcion del individuo, niveles de estrés
importantes (Viruela, Camacho, Mezquita, & Moya, 2009).

Estos sucesos pueden definirse como Eventos de Vida Estresantes (EVE), los
cuales son situaciones que perturban significativamente las rutinas diarias y pueden tener
un impacto significativo en la salud y conducir a la aceptacion de conductas no
saludables, como el consumo excesivo de alcohol (Tamers, Okechukwu, Bohi, Guéguen,
Goldberg, & Zins, 2014), siendo importante mencionar que existen diferencias tanto en
la exposicion al estrés como en las respuestas y afecciones psicoldgicas y fisioldgicas en
hombres y mujeres, por lo que la relacion entre estrés y salud es un campo relevante de
investigacion y es importante analizar aquellas situaciones estresantes en donde el sexo
se constituye como un elemento primordial (Garcia, 2011).

Cicua, Méndez y Mufioz (2008), identificaron que algunos EVE en los

adolescentes, como la falta de alguno de sus padres, la disfuncién familiar, la baja



estima, las presiones académicas, problemas con la imagen corporal y de aceptacién en
grupos sociales, entre otros, estdn relacionados con conductas de riesgo, como el
consumo de alcohol. Es importante mencionar que las relaciones interpersonales en el
contexto del clima familiar se han relacionado con diversos eventos de vida estresantes
tales como el abuso sexual, el abandono de la escuela, el divorcio de los padres, la
violencia y la ruptura familiar, los cuales pueden predecir y/o incrementar la
probabilidad de consumir sustancias licitas o ilicitas en los adolescentes (Calvete &
Estévez, 2009; Casement, Sahw, Sitnick, Musselamn, & Forbes, 2015).

En nuestro pais se han realizado estudios que puntualizan que tanto hombres
como mujeres sefialan los problemas familiares como el antecedente principal de la
adiccion y reconocen que la familia es el grupo social que recibe las repercusiones que
derivan del consumo de sustancias (Ortiz, Soriano, Meza, Martinez, & Galvan, 2006).
Por su parte, Farrington (2005) explica que cuando existen conflictos en las relaciones
familiares es mayor el riesgo de salud relacionado con el uso de drogas en adolescentes.
Coincidentemente Sanz, Martinez-Pampliega, Iraurgi y Cosgaya (2007) informan que
cuando los hijos perciben un clima familiar con relaciones interpersonales
problematicas, existe una mayor probabilidad de consumir drogas.

A pesar de los hallazgos encontrados existen vacios de conocimiento para
comprender mejor la conexidn que se establece entre el clima familiar, especificamente
en las relaciones interpersonales, los eventos de vida estresantes y el consumo de
alcohol, lo que impide el desarrollo de la prevencion eficaz del consumo de esta droga
licita (Keyes, Hatzenbuehler, & Hasin, 2011). Los estudios que sustentan la relacion
entre las variables expresadas anteriormente son escasos, encontrandose inicamente el
trabajo realizado por Galicia, Sdnchez y Robles (2009) el cual aborda las variables del
clima familiar: relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto familiar) y
los EVE, sin embargo dicho estudio no contempla la variable de consumo de alcohol,

por lo cual se espera que los resultados obtenidos en el presente trabajo pueden aportar



informacion que contribuya en la generacién de conocimiento de los conceptos del clima
familiar: relaciones interpersonales y los eventos de vida estresantes, y que a su vez
pueda ser util en el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y reduccién
del consumo de alcohol en adolescentes.

Por tal motivo el propésito del presente estudio fue determinar la relacion que
existe entre el clima familiar: relaciones interpersonales, los eventos de vida estresantes
y el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato.

Marco de Referencia

Los conceptos que sustentan la presente investigacion son clima familiar:
relaciones interpersonales, eventos de vida estresantes y consumo de alcohol, los cuales
se describen a continuacion.

De acuerdo con Insel y Moos (1974), el ambiente es un determinante decisivo del
bienestar del individuo, se asume que el rol del ambiente es fundamental como formador
del comportamiento humano ya que este contempla una compleja combinacion de
variables organizacionales y sociales, asi como también fisicas, que influirdn de manera
decisiva sobre el desarrollo del individuo. En este sentido, la familia es parte del
ambiente de una persona y representa una institucion social fundamentada en relaciones
afectivas (Nardone, Giannotti, & Rocchi, 2003) desde la cual se aprenden valores,
creencias, normas y formas de conducta apropiadas para la sociedad a la que pertenece y
desde la cual se pueden gestar problemas psicosociales como el consumo de alcohol
(Cava & Musitu, 2001; Musitu & Garcia, 2004; Suarez, 2006).

Segun Martinez (citado en Estévez, Musitu, Murgui, & Moreno, 2008), el clima
familiar se define como la percepcién del ambiente de acuerdo a la interpretacion de los
miembros de la organizacion, en este caso la familia. Para Moos (1973) el ambiente
familiar es fundamental en la formacion y el desarrollo de los adolescentes, por lo que es
necesario evaluar sistematicamente el clima familiar, del cual las relaciones

interpersonales se consideran parte esencial.



Las relaciones interpersonales evalian hasta qué punto los individuos estan
involucrados en el ambiente familiar y la medida en que se apoyan y se ayudan
mutuamente, asi como el grado de comunicacidn y libre expresion y de interaccion
conflictiva que existe dentro de la familia (Insel & Moos, 1974; Moos, R. H., & Moos,
1976).

La dimensién de relaciones interpersonales sobre la cual se centrd la presente
investigacion, se compone de tres subescalas las cuales son: cohesion, expresividad y
conflicto familiar. La cohesion familiar, se refiere al grado en que los miembros de la
familia estdn preocupados y comprometidos con la familia, se apoyan y son solidarios
entre si, la expresividad se define como el grado en que se permite y anima a los
miembros de la familia a expresar libremente sus sentimientos mientras que el conflicto
se define como el grado en que se expresan abiertamente el enojo, la agresividad y los
problemas entre los miembros de la familia (Moos, R. H., & Moos, 1976).

Musitu, Jiménez y Murgui (2007), sefialan que las caracteristicas positivas o
negativas de las relaciones interpersonales potencian o inhiben las autoevaluaciones
positivas del adolescente en los distintos dominios relevantes de su vida (familiar,
escuela, sociabilidad y apariencia fisica), estas autoevaluaciones pueden ser a su vez
importantes predictores directos o proximales del consumo de sustancias de los
adolescentes.

Con base en lo anterior, las relaciones interpersonales positivas del clima familiar
hace referencia a un ambiente fundamentado en la cohesion afectiva entre padres e hijos,
el apoyo, la confianza e intimidad y la comunicacion familiar abierta y empética; se ha
constatado que estas dimensiones potencian el ajuste conductual y psicoldgico de los
hijos, mientras que las relaciones interpersonales negativas del clima familiar se
caracterizan por problemas de comunicacion entre padres e hijos adolescentes, asi como
la carencia de afecto y apoyo, dificultades en el desarrollo de habilidades sociales en los

hijos que resultan fundamentales para la interaccidn social, tales como la capacidad de



identificar soluciones no violentas a problemas interpersonales o la capacidad empética
(Moreno, Estévez, Murgui, & Musitu, 2009).

Los adolescentes que perciben disfuncién en las relaciones interpersonales en su
familia, presentan tendencia a mayores EVE y al consumo de alcohol, por lo que el
apoyo, la comunicacién y el apego que el adolescente tiene hacia este grupo social, son
indicadores de riesgo o proteccion para el consumo de drogas (Araiza, Silva, Coffin, &
Jiménez, 2009).

Respecto a los EVE, son acontecimientos que provocan alteraciones en las
actividades normales de los individuos debido a la naturaleza o gravedad del evento. Sin
embargo, las consecuencias a las diferentes respuestas emocionales, cognitivas o de la
conducta que se producen en el adolescente, dependen de la evaluaciéon cognoscitiva
realizada por el, de sus caracteristicas personales (particularmente sus estrategias de
afrontamiento) y de variables ambientales moduladoras, por ejemplo, las relaciones
interpersonales familiares. De esta manera, no todos los EVE provocan la misma
respuesta en todos los individuos (Avila, Heredia, Lucio, & Martinez, 2006).

Algunos estudios reflejan que los adolescentes se enfrentan a EVE tales como el
divorcio de los padres, cambios de escuela o casa, dificultades en las relaciones con
novios, amigos o con familiares, problemas escolares y problemas de salud tales como
algunas enfermedades cronicas (diabetes y asma), problemas de acné, ademads del
impacto que provocan sobre la salud mental. Los EVE también se asocian con el mal
funcionamiento académico, el ausentismo escolar y el suicidio (Tamers et al., 2014; Low
et al., 2012).

Lucio y Durédn (2003), hacen referencia a siete dreas importantes dentro de las
cuales pueden categorizarse los EVE en los adolescentes: a) el drea familiar, que
comprende los sucesos que ocurren dentro de la dindmica familiar, tanto nuclear como
extensa del adolescente, abarca también sucesos relacionados con la comunicacién y

formas de interaccion de los miembros de la familia con el joven y explora sucesos



como divorcios, conflictos, enfermedades y problemas, b) el drea social, que implica los
sucesos relacionados con las pautas de interrelacién del adolescente con otras personas
fuera del ambiente familiar y escolar y los roles que el adolescente desempefia en estos
grupos, c) el drea personal, que comprende los eventos relacionados con la vida
emocional y sexual del adolescente, sus cambios fisicos y psicoldgicos y con sus
pasatiempos.

d) El 4rea de problemas de conducta, la cual se refiera a situaciones problema
con autoridades y violacién de normas, asi como sus consecuencias, incluyendo las
normas relacionadas con la escuela, incluso aquellas que implican situaciones legales,

e) el drea de logros y fracasos, la cual explora el alcance o no de las metas del
adolescente en diferentes actividades, asi como pérdidas materiales, f) el drea de salud,
que incluye situaciones relacionadas con hébitos e higiene personal y como estos afectan
a la salud, g) el drea escolar, que concierne a las actividades dentro del contexto escolar
y que tienen que ver con su desempefio académico, su relacion con profesores y
compaieros y cambios dentro del mismo dmbito.

Los EVE pueden clasificarse en normativos y no normativos, segun Seiffge-
Krenke (1998), citado por Lucio y Duran (2003). Los sucesos normativos son eventos
frecuentes de la etapa de desarrollo y se perciben por los individuos como medianamente
estresantes y controlables. Respecto a los eventos no normativos se refiere a eventos de
vida significativos y criticos (como la muerte de un familiar), son poco frecuentes,
dificiles de predecir y abrumadores, que pueden aumentar la probabilidad de producir un
desajuste en el individuo.

Los EVE también pueden ser positivos cuando indican beneficio o bienestar y
negativos cuando implican perjuicio o malestar en funcién del individuo. La
experimentacion de los EVE puede afectar el bienestar y la salud, ya sea directamente, a
través de su influencia en el estado emocional, o de su influencia en las conductas de

salud o en la percepcion de apoyo social (Barra, Cerna, Kramm, & Veliz, 2006). Se



conoce también que las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad y nivel
socioecondmico) constituyen en si mismas factores de riesgo para el estrés y sus
consecuencias en la salud integral de la persona, siendo las mujeres el género que
percibe el mayor impacto de los eventos considerados como estresantes (Gonzdlez-
Forteza et al., 1997).

Segin Villegas, M. M. Alonso, Alonso y Guzman (2014) los eventos estresantes
que experimentan los adolescentes se relacionan con un mayor consumo de alcohol y
aunque pueden constituir un factor de riesgo importante, también es posible que el
mismo consumo de alcohol sea una fuente de estrés.

Con respecto al alcohol, se trata de una droga licita, y su consumo se define
como la ingesta de la sustancia etanol o alcohol etilico (C2ZH50OH), la cuél es la sustancia
adictiva (OMS, 2005). El Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo
(NIDA, por sus siglas en inglés) (s.f.), hace referencia a que una bebida estdndar es
aquella equivalente a 0.6 onzas de etanol puro, es decir, se considera una bebida estandar
a 12 onzas de cerveza, 8 onzas de licor de malta, 5 onzas de vino o 1.5 onzas de licor
fuerte (un "shot") como el tequila, el ron, el vodka o el whisky.

En relacion con el consumo de alcohol por sexo, se observa una marcada
diferencia de dafnos entre hombres y mujeres. Las mujeres son més vulnerables a los
efectos toxicos orgdnicos inducidos por el alcohol con dosis similares al de los hombres,
intoxicandose mas rapidamente, esto debido a que estructuralmente la mujer posee
mayor proporcion de tejido adiposo que de agua (el alcohol es més soluble en agua que
en grasas), por lo cual existe una menor actividad gastrica de y-alcohol-deshidrogenasa
(lo que aumenta la biodisponibilidad del alcohol) asi como una tasa de oxidacién
hepatica mayor y por ultimo, hay menos vaciado gastrico de alcohol (Ferndndez-Sola,
2007).

De la Fuente y Kershenobich (1992) han establecido para México la clasificacion

del consumo de alcohol en tres tipos, consumo sensato, dependiente y dafiino. El
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consumo sensato (sin riesgo), es la ingesta de hasta cuatro bebidas estdndar no mds de
tres veces por semana para el sexo masculino y dos bebidas estdndar no mas de tres
veces por semana en el sexo femenino; sin embargo, en los menores de edad este tipo de
consumo es considerado de alto riesgo. El consumo dependiente o de riesgo se presenta
cuando se ingieren de 4 a 9 copas por ocasion en el sexo masculino y de 3 a 5 copas en
el sexo femenino, ademds se presentan una o mds de los siguientes factores: dejar de
realizar actividades cotidianas, se pierde el control sobre el consumo y aumenta la
relevancia del consumo de alcohol matutino.

Por altimo, el consumo dafino o perjudicial es cuando se ingiere en un dia tipico
10 0 més copas en el sexo masculino y 6 o més copas para el sexo femenino, ademas se
presenta el tener remordimientos por el consumo, no poder recordar lo que sucedid
mientras estaban consumiendo la sustancia, que la persona se haya lastimado o alguien
haya resultado lastimado mientras consumian y que sus amigos, familiares o personal de
salud hayan manifestado preocupacion por su forma de beber.

Es importante mencionar que la Secretaria de Salud recomienda la realizacion de
estudios sobre el consumo de alcohol en funcién de la prevalencia. Es este sentido
Beaglehole, Bonita y Kjellstrom (2008), definieron prevalencia como el nimero de
casos o fendmeno que se presenta en la poblacion, en un momento dado del tiempo. De
este modo, se considera la prevalencia como el niimero de personas que consumieron
alcohol, en un momento determinado, la prevalencia global es cuando se presenta el
consumo de alcohol alguna vez en la vida, prevalencia ldpsica al consumo en los dltimos
doce meses, prevalencia actual se refiere al consumo en los ultimos treinta dias y
prevalencia instantdnea se refiere al consumo en los tltimos siete dias, para llevar a cabo
el procedimiento de los calculos de prevalencias, se utilizé el niumero total de la
poblacion como denominador y el producto obtenido se multiplica por cien (Centro

Nacional para la Prevencion de las Adicciones [CENADIC], 2011).
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Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados que daran sustento al
presente estudio con respecto a las variables clima familiar: relaciones interpersonales,
eventos de vida estresantes y el consumo de alcohol en adolescentes.

Clima familiar: relaciones interpersonales y consumo de alcohol

Galicia, Sdnchez y Robles (2009) con el objetivo de identificar diferencias entre
las relaciones familiares de 245 adolescentes de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron
entre los 13 y 15 afios de edad y que cursaban educacién media superior basica en el
Estado de México, encontraron que existe una correlacion del clima familiar: relaciones
interpersonales respecto a la cohesion familiar (r = -.356, p = .036) y expresividad
familiar (r = -.381, p = .024), con la subescala de sucesos de vida del drea personal.
También se encontrd relacion de la cohesion familiar (rs = -.357, p =.035) y
expresividad familiar (ry = -.357, p = .035), con la subescala de sucesos de vida en el
area de logros y fracasos negativos, cabe destacar que no se presento relacion en la
subescala de conflicto con los sucesos de vida estresantes (p > .05).

Araiza, Silva, Coffin y Jiménez (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el consumo de drogas, los hébitos de estudio y los conflictos
familiares en estudiantes mexicanos. La muestra fue 273 estudiantes adolescentes de
educacion secundaria de entre 11 y 17 afios de edad, tanto de zonas rurales como
urbanas. Del total de la muestra, el 49.8% de los participantes reporto haber consumido
alguna droga, en la que se destaca que los asistentes a las escuelas de zona urbana
reportan una mayor proporcion de consumo de drogas (70.6%), en comparacion de los
alumnos de zonas rurales (29.4%). Se destacan diferencias por género respecto al
consumo de sustancias, el 58% de los hombres reportaron mayor consumo en
comparacion con el 41.2 % en las mujeres.

De acuerdo al clima familiar, en la dimension de relaciones interpersonales, el

20% de los adolescentes manifestaron tener relaciones interpersonales con leve nivel de
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conflicto, el 53.5% sefiala contar con moderadas relaciones interpersonales familiares
conflictivas y el 24.5% report6 tener conflictos familiares graves. Los resultados
encontrados respecto a la escala de clima familiar y el consumo de drogas indican que
no existe diferencia significativa entre ambas variables (f - -.496, p > .05), lo que indica
que en esta muestra el clima familiar no represent6 diferencias para el consumo de
drogas de los estudiantes. Cabe mencionar que se sefiala diferencias por género

(p < .05), ya que las mujeres reportaron un clima familiar mas severo (29.8%) en
relacion a los hombres (20.1%).

Jiménez (2011) realiz6 un estudio en una muestra de 414 adolescentes de edades
entre 12 y 17 afnos de escuelas publicas de Castilla y Ledn, Espaiia, con el fin de analizar
el clima familiar de relaciones interpersonales, la autoestima del adolescente y el
consumo de sustancias. En los hallazgos encontrados se destaca una relacion de las
variables clima familiar de relaciones interpersonales: cohesion (r =-.155, p < .01) y
conflicto (r = .160, p < .01) con el consumo de alcohol, la variable de expresividad
(r=-.020, p > .05) no se relacioné con el consumo de alcohol.

Aunado a que los resultados indican la asociacion entre el clima familiar y el
consumo de sustancias, se encontrd que existe una asociacion negativa significativa
entre el clima familiar positivo y el consumo de sustancias (f = -.20, p <.001), ademas
de una asociacion significativa entre el clima familiar negativo y el consumo de
sustancias (= .15, p < .01).

Ruiz, Hernandez, Mayrén y Vargas (2014) estudiaron una muestra de 150
Jovenes mexicanos cuyas edades oscilaron entre 13 y 35 afios, con el objetivo de
comparar el funcionamiento familiar de consumidores de sustancias adictivas que
delinquen (n=50) respecto a consumidores que no delinquen (n=50), ambos grupos
estaban internados por tres meses para rehabilitacion por problemas de adiccién a drogas

en una organizacion no gubernamental, y un grupo control que no es consumidor ni
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delinque (n=50), este grupo fue seleccionado de instituciones educativas y sociales de la
misma zona geogréfica, y fue equivalente en edad a los grupos de consumidores.

Los resultados muestran que, en el grupo de consumidores que delinquen,
respecto al clima familiar de relaciones interpersonales en las subescalas de conflicto
(X=5.90, DE = 2.41), expresién (X=4.34, DE = 1.93) y cohesi6n
(X=3.94, DE = 2.77), ocupan los tltimos sitios en la jerarquia del funcionamiento de su
familia, en comparacidn al grupo control (jévenes que no delinquen ni son consumidores
de drogas), la cohesién familiar (X= 6.60, DE = 3.74) ocupa el primer lugar de la
jerarquizacion del funcionamiento familiar mientras que la subescala de conflicto se
muestra en el ultimo lugar de la misma (X=3.00, DE = 1.83).

Los resultados también muestran diferencias significativas en las subescalas de
cohesion y conflicto, siendo el grupo de consumidores que delinquen el que presenta
menor cohesion (F = 7.47, p <.001) y mayor conflicto (F = 7.16, p <.001) que el grupo

de no consumidores.

Eventos de Vida Estresantes y consumo de alcohol

Jiménez, Menéndez e Hidalgo (2008) realizaron un estudio de tipo mixto en el
cual analizaron cuantitativa y cualitativamente eventos estresantes experimentados por
una muestra de 623 adolescentes entre 11 y 17 afios de edad con una media de 13.12
afios (DE=1.47) desde el ultimo ciclo de educacién primaria hasta el primer curso de
bachillerato de Sevilla, Espafia. En los resultados, se observa que existen diferencias
estadisticamente significativas de los eventos estresantes segun el sexo
(t=2.416, p = 0.016), se sefiala que fueron las mujeres quienes experimentaron
negativamente cada uno de los estresores (X=5.99, DE = 3.47) en comparacién con los
hombres (X=5. 62, DE = 3.76). Respecto a los eventos estresantes que reportaron los

adolescentes se destacan: el cambio de compaieros de clases (57.6%), la muerte de
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algin familiar (55.7%), repeticién de curso (31.8%), cambio de escuela (31.7%) y peleas
con amigos (30.7%).

Calvete y Estévez en el afio 2009, realizaron un estudio en el cual se evalué la
asociacion entre el estrés, esquemas cognitivos, impulsividad y consumo de drogas, en
adolescentes de tres escuelas de bachillerato en Espafia. La muestra fue de 657
adolescentes de entre 14 y 17 afios de edad. Los resultados muestran que existen
diferencias de consumo por género, reportando una media més alta en el consumo de las
mujeres (X=3.77, DE =1.03), en comparacion con los hombres
(X=3.69, DE = 1.23). Se muestra una asociacién de los estresores con el consumo de
drogas de los adolescentes (f = 0.43, p < 0.05).

Pérez y Lucio (2010) llevaron a cabo una investigacion que tuvo como objetivo
principal identificar algunos factores vinculados con el consumo de drogas y alcohol en
una poblacion de estudiantes de educacion media superior de la Ciudad de México. La
muestra fue de 502 estudiantes de bachillerato, con una media de edad de 16.7 afios
(DE = 1.7). Los resultados exponen diferencias significativas entre los niveles de riesgo
de consumo de alcohol, siendo los varones los que tienen mayor consumo de alcohol
(98.1%), en comparacion con las mujeres (95.8%) (X2 =4.99, p =.026).

De la misma manera se indica que, de forma general los adolescentes
identificados en riesgo por consumo de sustancias experimentan mayores eventos
estresantes en su vida cotidiana (x> = 56.1, p <.001) que los adolescentes que no se
encuentran en riesgo (y*> = 51.1, p < .001).

En cuanto a los eventos estresantes y el consumo de alcohol evaluado a través del
instrumento AUDIT, se obtuvo que los eventos estresantes relacionados con problemas
de salud (ry = .381; p < 0.05), eventos estresantes de problemas escolares
(rs=.227, p <0.05), eventos estresantes sociales (rs = .214, p = 0.05), la

experimentacion de fracasos (rs = .201, p < 0.05), los problemas personales
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(rs=".190, p < 0.05) y familiares (ry;=.173, p < 0.05) presentan relacién positiva y
significativa con el consumo de alcohol.

Barcelata y Lucio (2012), analizaron los eventos de vida y su rol en la adaptacién
en jovenes adolescentes que viven en zonas marginadas de la Ciudad de México, en este
estudio participaron 230 adolescentes de 13 a 18 afios de edad. Los resultados muestran
correlaciones positivas significativas de los eventos estresantes por las diferentes dreas,
se encontrd una relacion entre los eventos estresantes del area personal con los eventos
estresantes del area familiar (r = .469, p < .001), asi también con los eventos estresantes
del area social (r = .378, p <.001), y los eventos del area de la salud (r =.331, p <.001),
lo que indica que a mayores eventos estresantes del drea personal se presentan mayores
eventos estresantes de las dreas familiar, social y de la salud.

Es importante sefialar que algunos de los eventos estresantes que refieren los

99 ¢ 9% ¢

autores que reportaron los participantes son el “no tengo dinero”, “me deprimi”, “no he
logrado lo que quiero”, “tuve cambios negativos en mi manera de ser”, fueron los
eventos que obtuvieron puntajes mas elevados.

Veytia, Gonzélez, Andrade y Oudhof (2012), evaluaron la asociacion entre el
grado de estrés de los eventos vitales y los sintomas de depresion en una muestra de
2,292 adolescentes del Estado de México, con edades de 15 a 19 afos
(X=16.26, DE = 0.9). Los autores reportan que el 57.6% de las mujeres y el 58.1% de
los hombres refirieron haber consumido alcohol al menos una vez en su vida y un 90.7%
de los adolescentes reportaron haber experimentado algiun evento de vida escolar
estresante y un 80.4% algun evento de vida familiar estresante.

Armendériz, Villar, M. M., Alonso, Alonso y Oliva (2012), con el fin de conocer
la relacion entre los eventos de vida estresantes y el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios realizaron un estudio de tipo descriptivo, correlacional, la muestra fue de

220 estudiantes de dos facultades de una universidad ptblica del estado de Nuevo Leon,

México.
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Los resultados muestran que los eventos estresantes y el consumo de alcohol
reportan una relacién positiva y significativa entre los estudiantes universitarios
(rs=.185, p < 0.05), de manera independiente los eventos estresantes familiares
(rs=.151, p <0.05) y de salud (rs = .293, p < 0.05) presentan relacion positiva y
significativa. Respecto al tipo de consumo y los eventos de vida estresantes, se observa
que la media mds alta la obtuvo el consumo de alcohol dafiino (X= 2.54). En cuanto a la
prevalencia de consumo, cabe mencionar que se observan diferencias significativas entre
hombres (39.9%) y mujeres (24.1%) con el consumo de alcohol en la dltima semana.

Rueda, Pinto, Rangel, y Camacho (2012), realizaron un estudio de corte
transversal con una muestra de 2841 estudiantes de educacion media publica y privada
de Bucaramanga, Colombia con el objetivo de evaluar la prevalencia del abuso de
alcohol en nifios y adolescentes escolarizados y sus factores asociados.

La media de edad de los estudiantes fue de 14.4 afos, y la edad de inicio de
consumo de alcohol fue de 12.9 afios (DE = 2.13). Se encontré que el consumo de
alcohol en los adolescentes escolarizados fue de 68.3% (IC 95% [6.6, 70.0]) alguna vez
en la vida, 66.3% (IC 95% [64.6, 68.1]) durante el dltimo afio, 32.7%

(IC 95% [31.0,34.4]) y 15.7% (IC 95% [14.4, 17.0]) durante el tltimo mes y semana,
respectivamente. También se observo que los eventos estresantes como el presentar mala
salud (OR = 2.50, p = .001), mal rendimiento académico (OR= 1.93, p =.001), y
disfuncion familiar (OR = 1.73, p = .001) se asocian con el riesgo de presentar la
conducta de consumo de alcohol en los estudiantes.

Villegas, M. M. Alonso, Alonso y Guzman (2014) realizaron un estudio de tipo
descriptivo correlacional, con el objetivo de identificar la relacion entre la
experimentacion de eventos estresantes y el consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de preparatoria del Area Metropolitana de Monterrey, México, con una
muestra de 416 adolescentes. En los resultados encontrados se destaca la edad de inicio

de consumo de alcohol se ubic debajo de los 15 afios.



17

En cuanto al consumo de alcohol, el promedio de bebidas alcohdlicas en un dia
tipico fue de 3.7 copas (Mdn = 2.0, DE = 3.6). En relacion con las prevalencias se
obtuvo que la sustancia ingerida principalmente alguna vez en la vida y en los dltimos
siete dias fue el alcohol con 71.4% (IC 95% [67.0, 75.7]) y 15.9% (IC 95% [8.3, 19.3])
respectivamente.

Respecto al puntaje de eventos de vida estresantes se correlacioné de forma
positiva y significativa con el consumo de alcohol del AUDIT (r = .294, p < .001), asi
también se relacionaron los eventos de vida estresantes con el puntaje de consumo de
riesgo (r =.201, p <.001), con el puntaje de los sintomas de dependencia
(r=.317, p <.001) y con el puntaje de consumo perjudicial (r =.323, p <.001) y de
forma global el niimero de eventos vividos por hombres (X= 28.7, Mdn = 28.0) fue
similar al de las mujeres (X= 28.3, Mdn = 27.0), entre los eventos estresantes que m4s se
presentaron fueron el mejorar mis relaciones con otras personas con el 93%

(IC 95% [90.5, 95.4]), el conocer nuevos amigos con el 87.7% (IC 95% [84.5, 90.9]),
compartir mds tiempo con mis amigos con 82% (IC 95% [78.2, 85.6]), entre otros.

Moitlakgola & Amone-P’Olak (2015), estudiaron la asociacién entre los eventos
de vida estresantes y el consumo de alcohol en 312 adultos jovenes de una universidad
de Gaborone, Botswana, Africa. La muestra reporté un promedio de edad de 21.58 afios
(DE = 1.87), el promedio del nimero de eventos estresantes fue de X=10.47
(DE =4.37) siendo los hombres quienes reportan experiencias significativas mas altas
que las mujeres (r = 2.69, p < 0.01). Los eventos de vida estresantes con puntuaciones
mas altas fueron en relacion a su educacion: el no estar en el grado académico deseado
(86.5%), problemas con tareas, pruebas y examenes (75%) y problemas financieros
(72.4%).

En el 4rea personal se obtuvo que el rompimiento con su novio (a) obtuvo una
frecuencia de 52.2%, lesiones o enfermedades personales 45.8% y en relacion a las

enfermedades en su familia (ejemplo, cancer, diabetes mellitus, VIH-SIDA, entre otros)
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se obtuvo un 41.7%. Con respecto al consumo de alcohol, se encontr6 que el 59% de los
estudiantes consumia alcohol, y de manera significativa los hombres indicaron mayor
consumo (t =4.46, p < 0.01) en comparacion con las mujeres. En su andlisis, los autores
mencionan que los eventos de vida estresantes tienen efecto en la cantidad de alcohol
consumido y la frecuencia de beber cerveza (f = .28, IC 95% [.11, .45]), el consumir
bebidas de céctel (B =.32, IC 95% [.13, .51]), y el tiempo de vida de embriaguez
(B=.29,1C95% [.11, .47]), por lo que consideran que los eventos estresantes son
fuertes predictores de consumo de alcohol.

En sintesis, respecto a la literatura revisada los resultados muestran diferencias
significativas del clima familiar en la subescala de relaciones interpersonales cohesion y
conflicto, quienes consumen alguna droga presentan menor cohesion y mayor conflicto
familiar en comparacion con quienes no son consumidores. También existe relacion
negativa significativa entre las subescalas de cohesion y expresion del clima familiar con
eventos de vida estresantes del drea personal y de logros y fracasos de los adolescentes.
Cabe mencionar que, algunos resultados indican que el clima familiar no muestra
diferencias para el consumo de drogas de los estudiantes.

En cuanto a los eventos de vida estresantes, la literatura muestra que existen
diferencias por sexo, edad y nivel socioeconémico, las mujeres reportan mayores
eventos estresantes al compararse con los hombres. De igual manera se conoce que a
mayor edad, mayor ocurrencia de eventos estresantes en ambos sexos, se destaca que los
adolescentes con un nivel socioecondmico bajo reportan mayores eventos de vida
estresantes en comparacion con los de nivel socioecondmico alto.

Los hombres reportan mayor consumo de alcohol en relacion a las mujeres, se
destaca una prevalencia de consumo de alguna vez en la vida de mas del 50%. Se
relacionaron los eventos de vida estresantes con el puntaje del consumo de alcohol y los
patrones de consumo sensato, dependiente y daifiino. Los eventos de vida estresantes se

asocian de manera estadisticamente significativa con el consumo de alcohol, siendo més
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frecuentes los eventos estresantes de las dreas escolar, personal y salud (Araiza, Silva,
Coffin, & Jiménez, 2009; Armendariz, Villar, Alonso, M. M., Alonso, & Oliva, 2012;
Barcelata & Lucio, 2012; Calvete & Estévez , 2009; Galicia, Sanchez, & Robles, 2009;
Jiménez, 2011; Jiménez, Menéndez, & Hidalgo, 2008; Moitlakgola & Amone-P’Olak,
2015; Pérez & Lucio, 2010; Rueda, Pinto, Rangel, & Camacho, 2012; Ruiz, Hernéndez,
Mayrén, & Vargas, 2014; Veytia, Gonzdlez, Andrade, & Oudhof, 2012; Villegas,
Alonso, M. M., Alonso, & Guzman, 2012).

Definicion de Términos

A continuacion, se presentan los términos que se consideraron para el presente
estudio.

Sexo: es la identificacion bioldgica del adolescente, considerandose los términos
hombre o mujer.

Edad: son los afios cumplidos expresados por el estudiante de bachillerato en el
momento de la entrevista.

Semestre escolar: es el semestre que cursa el adolescente en el momento de la
aplicacion de la entrevista.

Tipos de familia: se refiere a la identificacion de la estructura familiar de acuerdo
con las personas con quienes reside el participante. Pueden ser familia nuclear,
monoparental o extensa.

Familia nuclear: en base a su estructura es aquella que esta integrada por el
padre, la madre e hijos.

Familia monoparental: en base a su estructura es aquella que esta integrada por el
padre o la madre y los hijos.

Familia extensa: en base a su estructura es aquella que esta integrada por la
familia nuclear ademds de otros consanguineos o de caricter legal como los tios, primos

o cufiados.
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Para identificar el tipo de familia se plante6 la pregunta en la cédula de datos
(Con quiénes resides?

Ocupaciodn: se refiere a las actividades remuneradas que el adolescente realiza.

Clima familiar: Relaciones interpersonales. Se refiere a la percepcion que tiene el
adolescente de las relaciones existentes entre los miembros de su familia en cuestiones
de cohesidn, expresividad y conflicto.

Cohesion familiar: es la percepcidn (positiva o negativa) que tiene el adolescente
de lo que sucede entre los miembros de su familia, es decir si se encuentran unidos, se
ayudan y se comprenden entre si (ejemplo, “en mi familia nos apoyamos y ayudamos los
unos a los otros”).

Expresividad familiar se refiere a la percepcion (positiva o negativa) que tiene el
adolescente de lo que sucede en su familia, si se permite y anima a los miembros de la
familia del adolescente a actuar libremente y a expresar sus sentimientos de manera
abierta (ejemplo, “en mi casa comentamos nuestros problemas personales”).

Conflicto familiar: se refiere a la percepcion (positiva o negativa) que tiene el
adolescente de lo que sucede en su familia, respecto a si se expresa libremente el enojo,
la agresividad y los problemas entre los miembros de la familia del adolescente
(ejemplo, “en mi familia nos criticamos frecuentemente los unos a los otros”).

Eventos de vida estresantes: son los eventos que se presentan en la vida del
adolescente de bachillerato y tienen el potencial de alterar el bienestar del adolescente,
estos eventos se pueden clasificar en familiares (como el nacimiento de un hermano o la
pérdida del trabajo de uno de los padres), sociales (el ingreso a algtin equipo de juego o
el empeoramiento de las relaciones con los amigos), drea personal (el iniciar trabajo de
medio tiempo, o no dormir lo suficiente), problemas de conducta (el robar o el uso de
drogas), de logros y fracasos (el obtener licencia de manejo o perder un empleo), de
salud (problemas de peso o el asistir con un psic6logo)y el drea escolar (el cambio de

escuela o repetir un afio escolar). Los EVE pueden clasificarse en normativos y no



21

normativos con carga positiva cuando denotan beneficio o bienestar, o carga negativa
cuando implican perjuicio o malestar, ambos en funcién del adolescente, cabe destacar
que al realizar la sumatoria de estos eventos que presentan los adolescentes, se puede
observar cuales son los eventos que se reportan con mayor frecuencia en hombres y
mujeres.

Eventos normativos: son eventos que cualquier adolescente enfrenta, son féciles
de predecir y muy frecuentes, por lo que son percibidos como medianamente estresantes
y controlables.

Eventos no normativos: son eventos significativos y criticos que pueden ocurrir
en la vida del adolescente sin que se les espere, son poco frecuentes, dificiles de
predecir, poco controlables y extremadamente estresantes.

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcohélicas del adolescente en
relacion a la cantidad y frecuencia de consumo, clasificado en consumo sensato,
dependiente y dafiino.

Bebida alcohdlica estandar: bebida alcohdlica que contiene en promedio 0.6
onzas de etanol en diversas presentaciones equivalentes.

Consumo sensato: es el consumo reportado por el adolescente de hasta cuatro
bebidas estdndar, no mas de tres veces por semana en el sexo masculino y dos bebidas
estdndar no més de tres veces por semana para el sexo femenino.

Consumo dependiente: es el consumo de cuatro a nueve bebidas por ocasion en
el sexo masculino y de tres a cinco bebidas por ocasion en el sexo femenino, ademaés de
experimentar uno o mas factores como dejar de realizar actividades cotidianas, perder el
control sobre el consumo y aumentar la relevancia del consumo por la mafiana.

Consumo dafiino: ocurre cuando se ingiere en un dia tipico diez o mas bebidas
alcohdlicas en el sexo masculino y seis o mds bebidas alcohdlicas en el sexo femenino,
ademds se presenta el tener remordimientos por consumir, no poder recordar lo que

sucedié mientras consumia alcohol, que alguien haya resultado lastimado mientras
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consumian y que amigos, familiares o personal de salud hayan manifestado
preocupacién por la forma de consumir.

Prevalencia de consumo de alcohol: mide la frecuencia del consumo del alcohol
de los adolescentes de bachillerato en un tiempo y lugar determinado. Se calcula a través
de cuatro medidas de tiempo: prevalencia global (el adolescente ha consumido alcohol
alguna vez en la vida), prevalencia lapsica (el adolescente ha consumido alcohol en los
ultimos 12 meses), prevalencia actual (el adolescente ha consumido alcohol en los
ultimos 30 dias) y prevalencia instantdnea (el adolescente ha consumido alcohol en los
ultimos siete dias).

Objetivos

Para el presente estudio se plantearon los objetivos que se sefialan a
continuacion.

1. Identificar las diferencias que existen respecto al clima familiar: relaciones
interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto) y los eventos de vida estresantes
segun el sexo.

2. Describir las prevalencias del consumo de alcohol (alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el dltimo mes y en los dltimos siete dias), de los adolescentes de
bachillerato por sexo.

3. Identificar el patron de consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino),
de los adolescentes de bachillerato segun el sexo.

4. Determinar la relacion que existe del clima familiar: relaciones interpersonales
(cohesidn, expresividad y conflicto) y el consumo de alcohol de los adolescentes de
bachillerato por sexo.

5. Determinar la relacion que existe de los eventos de vida estresantes y el

consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato por sexo.



6. Determinar el efecto del clima familiar: relaciones interpersonales y los
eventos de vida estresantes sobre el consumo de alcohol de los adolescentes de

bachillerato.
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Capitulo IT
Metodologia

En este capitulo se describen el disefio, la poblacion de estudio, muestreo y
muestra, los instrumentos de medicion, el procedimiento para la recolecciéon de datos, las
consideraciones éticas y el andlisis de los datos.
Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, ya que su propdsito fue
describir las variables y examinar las relaciones entre ellas, sin manipular o controlar la
situacion natural de las mismas (Burns & Grove, 2012). En esta investigacion se
describieron las variables de clima familiar: relaciones interpersonales, eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato, asi como la relacion
entre estas variables.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1,328 adolescentes de
bachillerato de una institucion publica del drea metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leon. Se utilizé un muestreo por conglomerados unietdpico, los grupos fueron
seleccionados de manera aleatoria para ser censados. El tamafio de la muestra fue
determinado por medio del software n’Query Advisor 4.0 (Elashoff, 2000), para un
Modelo de Regresion Lineal Multiple de 5 variables, considerando un tamafio de efecto
de pequefio a mediano segin Cohen, un coeficiente de determinacion de .07, un nivel de
significancia del 95% y una potencia del 90%. Fue considerada una tasa de no respuesta
de 5% y un efecto de disefio de 1.10, por lo que la muestra fue constituida por 264
estudiantes de bachillerato, distribuidos en siete grupos.
Instrumentos de Medicion

Para el presente estudio se utiliz6 una Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol (Apéndice A) y tres instrumentos, los cuales son la

Escala de clima familiar: relaciones interpersonales (Apéndice B) de R. H. Moss, Moos



25

y Trickett (1984), traducida al espaiol por Ferndndez-Ballesteros y Sierra (1984), el
Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (Apéndice C) por Lucio y Durdn
(2003), y la Prueba de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT]
(Apéndice D), por De la Fuente y Kershenobich (1992).

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPPCA) estd constituida por dos apartados, el primero dirigido a obtener informacién
sobre datos personales como sexo, edad, grado escolar, ocupacién y personas con las
que vive actualmente el adolescente. El segundo apartado corresponde a los tipos de
prevalencias (global, Iipsica, actual e instantdnea) del consumo de alcohol.

Para medir el clima familiar: relaciones interpersonales, se utilizo la Escala de
Clima Familiar en la dimension de Relaciones Interpersonales de R. H. Moss, Moos y
Trickett (1984), traducida al espafiol por Fernandez-Ballesteros y Sierra en 1984. Esta
evalua y describe las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia, el
grado de comunicacion y libre expresion dentro de la familia y el grado de interaccion
conflictiva que la caracteriza.

Consta de 27 items y esta integrada por tres sub-escalas: cohesion, que es el
grado en que los miembros de la familia estin compenetrados y se ayudan entre si
(items: 1,4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 y 25), la expresividad es el grado en que se permite y
anima a los miembros de la familia a actuar libremente y a expresar directamente sus
sentimientos (items: 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 y 26), y conflicto, que es el grado en que
se expresan libremente y abiertamente el enojo, agresividad y el conflicto entre los
miembros de la familia (items: 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 y 27).

Lositems 1,3,5,7,9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 20, 22, 24, 25 y 26 son directos y se
califican como falso = 1, verdadero = 2, mientras que los items 2, 4, 6, 8, 12, 13, 17, 19,

21, 23 y 27 se invierten de modo que se califican como verdadero = 1, falso = 2.
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Posteriormente, la puntuacion fue transformada en indices en una escala de 0 a
100 para su interpretacion, lo que significa que a mayor puntaje se presentan relaciones
interpersonales positivas del clima familiar.

Ruiz, Herndndez, Mayrén y Vargas (2012), reportaron que la Escala de Clima
Familiar obtuvo un Alpha de Cronbach de .80 de manera general en poblacién de
adolescentes mexicanos. Sin embargo, la escala de clima familiar en la dimensién de
relaciones interpersonales ha sido empleada de manera individual como en la
investigacion realizada por Estévez, Musitu, Murgui y Moreno (2008), en una poblacién
de adolescentes espafioles, se evidencia una confiabilidad a través del Coeficiente de
Alpha de Cronbach para las subescalas de relaciones interpersonales .86 en la subescala
de conflicto, .85 para la subescala de cohesion y .80 para la subescala de expresividad.

Para medir la variable eventos de vida estresantes se utilizé el Cuestionario de
Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA) desarrollado por Lucio y Durédn (2003).
Este cuestionario tiene el objetivo de detectar riesgos de problemas emocionales en los
adolescentes mediante la identificacion de la ocurrencia de eventos estresantes
experimentados en un periodo no mayor a un afio. El cuestionario enlista 129 eventos
estresantes que pertenecen a las dreas familiar, social, personal, problemas de conducta,
logros y fracasos, salud y escolar, mismos que pueden clasificarse en normativos o no
normativos y tener una carga positiva o negativa.

Si bien la escala de respuesta es tipo Likert que indica si el EVE sucedio y fue
bueno, sucedid y fue malo, sucedié y fue indiferente o no sucedid, solo fue utilizada para
conocer cudles fueron los sucesos que experimentaron los adolescentes con mayor
frecuencia, ya que las opciones antes mencionadas son ttiles (segtn la descripcion de
los autores) para anélisis de tipo cualitativo. Después de conocer cudles fueron los EVE
que experimentaron los adolescentes, el instrumento fue procesado de la siguiente

forma: evento normativo con carga positiva= 1 punto, evento no normativo positivo= 2
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puntos, evento normativo negativo= 3 puntos, evento no normativo= 5 puntos. En el
Apéndice E se presentan los items pertenecientes a cada area.

Posteriormente se realiz6 la suma global de la puntuacién de los eventos
estresantes los cuales oscilaron entre 0 y 464 puntos. Cabe sefialar que de acuerdo a la
puntuacion del instrumento, se transform6 en indices por drea en una escala de 0 a 100
puntos, a mayor puntaje se interpreta que el adolescente ha estado expuesto a mayor
estrés y por tanto, tiene mayor posibilidad de riesgo o alteracion del bienestar. A partir
de esta informacion se presentan en resultados los eventos estresantes de la vida por drea
a los que estuvieron principalmente expuestos los adolescentes del sexo masculino y
femenino.

Los autores del instrumento reportan un indice de confiabilidad global Kuder
Richardson de .89, ademas de un Alpha de Cronbach de .76 para los reactivos positivos
y .88 para los reactivos negativos, mientras tanto Villegas, M. M., Alonso, Alonso y
Guzman (2014), reportaron un Alpha de Cronbach de .89 en adolescentes mexicanos.

La Prueba de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de Alcohol
(AUDIT), fue desarrollada por la OMS en 1989 y validada para la poblaciéon mexicana
por De la Fuente y Kersenobich en 1992. Este cuestionario se compone por 10 reactivos
de opcion de respuesta multiple que examinan el consumo excesivo de alcohol. Los
reactivos del AUDIT permiten determinar los patrones de consumo de alcohol de los
individuos (consumo sensato, dependiente y dafiino). Los reactivos 1 a 3 determinan la
cantidad y frecuencia de consumo de alcohol y determinan el consumo sin riesgo o
sensato; los reactivos 4 a 6 determinan el consumo dependiente, y los reactivos 7 a 10
permiten determinar el consumo con riesgo elevado o dafiino.

La escala oscila de 0 a 40 puntos, lo que expresa que a mayor puntuacion existe
mayor consumo de alcohol. Una puntuacion de 0 a 3 indica un consumo sensato; de 4 a

7 puntos un consumo dependiente, y de 8 a 40 puntos se considera un consumo dafiino.
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Este instrumento se ha utilizado en adolescentes de preparatorias del drea
metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, reportando un Alpha de Cronbach de .80
(Villegas, Alonso, M. M., Alonso, & Guzmdn, 2014).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Una vez obtenida la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién y Comité
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon, se solicit6 la autorizacion por escrito de las autoridades de la institucion educativa
donde se llevo a cabo el presente estudio, se solicitaron los datos de la poblacién escolar
por sexo, semestre, grupos y carreras para realizar la seleccion de la muestra (Apéndice
H). Posterior a esto, se reunio a los participantes seleccionados en un aula y horarios
asignados por las autoridades de la institucion para explicarles de forma clara y sencilla
los objetivos de la investigacion, los instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido
para contestar los cuestionarios.

Se invito a participar en el estudio a todos los adolescentes seleccionados
especificando que quienes no desearan colaborar se encontraban en total libertad de
negarse o retirarse, no afectando su condicion de estudiantes dentro de la institucion. Se
entregaron al adolescente el consentimiento informado del padre o tutor para solicitar la
autorizacion de sus padres para participar en el estudio (Apéndice E).

Un dia después de haber enviado el consentimiento a los padres de familia, los
adolescentes fueron reunidos en un aula y horario asignados por la institucién. En primer
lugar se solicitaron los consentimientos informados firmados por sus padres y se
entregaron en ese momento el asentimiento informado (Apéndice F) o consentimiento
informado para mayores de edad (Apéndice G) a los adolescentes que desearon ser
participes del estudio, se explicaron nuevamente los objetivos del estudio y se les
informd que los datos proporcionados serian confidenciales y an6nimos, reiterando su
derecho a no participar o suspender el llenado de los instrumentos en el momento que asi

lo decidan sin que esto afecte su situacion escolar.
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Los adolescentes que no entregaron el consentimiento firmado de sus padres y
que deseaban participar, tuvieron la oportunidad de entregar al dia siguiente el
consentimiento debidamente firmado y en ese momento realizaron el llenado de los
cuestionarios. Se dieron las instrucciones acerca del llenado de los instrumentos los
cuales fueron entregados dentro de un sobre amarillo.

Se inici6 con la cédula de datos personales y de prevalencias de consumo de
alcohol, continuando con la escala de clima familiar: relaciones interpersonales, el
cuestionario sucesos de vida para adolescentes y finalmente la prueba de identificacién
de desdrdenes por uso de alcohol. Se explicé que los instrumentos debian responderse lo
mas apegado a su realidad, que no existian respuestas buenas o malas y que debian ser
respondidas en su totalidad. También se aclararon las dudas que surgieron en el
transcurso del llenado de los instrumentos. Se inform6 que al término del llenado debian
verificar si no les falt alguna pregunta para ser respondida, posteriormente podian
guardar los instrumentos dentro del sobre amarillo, y éste a su vez, seria depositado en
una caja dispuesta en el aula, reafirmando el anonimato y la confidencialidad de la
informacion.

Una vez depositados los instrumentos, se agradecio su colaboracion y se les
informd que éstos serian resguardados por el autor en un lugar seguro durante un afio y
que posterior a esto serdn destruidos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio estuvo sujeto a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987), el cual
establece que es necesario contemplar aspectos éticos en el desarrollo de investigacion
en salud, que garanticen la dignidad y el bienestar de los individuos participantes.

Se consider6 el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13 que declara que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio

del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por tal motivo, se
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respetd la decision del adolescente a participar o no en la investigacion, se ofrecié un
trato respetuoso y profesional en todo el proceso de la recoleccién de datos observando
cualquier incomodidad por las preguntas realizadas.

De acuerdo a lo anterior, se acaté lo estipulado en el Articulo 14 en sus
Fracciones V, VII y VIII, por lo que se contd con el consentimiento informado para el
padre o tutor y el asentamiento informado del adolescente por ser menor de edad, ambos
por escrito, a fin de obtener autorizacién y el adolescente pudiese ser considerado para
participar dentro del estudio, con el fin de garantizar el anonimato como respeto a su
dignidad y la proteccion de los derechos del adolescente en el proceso de la
investigacion. Para que el asentimiento y consentimiento informado tuvieran validez, se
fundament6 en el Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIIL

Conforme al Capitulo I, Articulo 16, se estableci6 la proteccion de la privacidad
del participante, por lo cual se requirié de un espacio designado por las autoridades de la
institucion. El estudiante se encontré en completa libertad de contestar sin ser observado
por autoridades escolares y maestros, asi mismo los instrumentos fueron anoénimos, los
datos obtenidos son confidenciales y los resultados s6lo se presentardn de forma grupal.

En relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio se
considerd de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaron
instrumentos escritos, sin embargo, éstos pudieron producir emociones o sentimientos
negativos capaces de provocar incomodidad temporal, por lo que el participante podia
suspender la recoleccion de datos temporalmente hasta que decidiera reiniciar la
recoleccion de datos, sin embargo no se presentd ninguna inconformidad.

Para cumplir con el Articulo 18, el investigador deberia suspender
temporalmente la investigacion en caso de que algun adolescente se sintiera indispuesto
a seguir, por lo que se debid tener previsto suspender la recoleccion de datos y reiniciar
cuando el participante lo decidiera, cabe sefialar que esta situacién no se presento al

momento de la aplicacion de los instrumentos. De acuerdo al Articulo 20, se
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proporciond el consentimiento informado por escrito al participante, y en caso de los
menores de edad, se entregd un consentimiento informado para el padre o tutor y un
asentimiento informado para el adolescente, con el cual se autoriz6 la participacion del
adolescente con pleno conocimiento del procedimiento de la investigacion.

Conforme al Articulo 21, Fraccién V, se garantiz6 al participante la resolucién de
cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccién de informacion, de
acuerdo a la Fraccién VII, se inform al participante sobre la libertad de retractarse a
participar sin afectar su condicion dentro de la institucién a la cual pertenecia; y en
relacion a la Fraccion VIII se protegio la confidencialidad de la informacion y el
anonimato del participante no identificindolo por su nombre.

Por altimo, se respeto lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, el cual sefiala
que los adolescentes son un grupo subordinado en el que el consentimiento informado
podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se explico a
los directivos la forma de seleccidn de los participantes y a éstos se les hizo saber que la
informacién recabada no afectaria su condicion de estudiante dentro de la institucion
educativa ni con las autoridades, lo cual cumpli6 con lo estipulado en el Articulo 58
Fraccion I, II, que manifiesta que ante el rechazo del sujeto de intervenir o retirar su
consentimiento durante la investigacion, esta situacion no afectaria su situacion escolar.
Anadlisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados a través del paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0 para Windows. Se utilizé
estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central
y de variabilidad, ademds de la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos
planteados. Se determind la consistencia interna de los instrumentos mediante el
Coeficiente Alpha de Cronbach y se calcul6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con correccién de Lilliefors para determinar la distribucion de las variables
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continuas y numéricas, los cuales rechazaron la hipétesis de normalidad por lo que se
utilizé estadistica no paramétrica.

Para dar respuesta al primer objetivo, el cual sefala identificar las diferencias que
existen respecto al clima familiar: relaciones interpersonales y los eventos de vida
estresantes segtin sexo se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Respecto al segundo objetivo que sefiala describir las prevalencias de consumo
de alcohol, se utiliz6 estadistica descriptiva como frecuencias y proporciones; y se
obtuvo estimacion puntual y por Intervalo de Confianza de 95%.

En relacion al tercer objetivo que plantea identificar el patron de consumo de
alcohol de los adolescentes de bachillerato segtn sexo, se utilizaron frecuencias,
proporciones y estimacion puntual y por Intervalo de Confianza de 95%, ademas de
emplear una diferencia de proporciones (patron de consumo de alcohol por sexo) a
través de la Prueba Chi Cuadrada de Pearson.

Para responder el cuarto objetivo que menciona determinar la relacion que existe
entre el clima familiar: relaciones interpersonales y el consumo de alcohol en los
adolescentes de bachillerato se obtuvo una prueba de Coeficiente de Correlacion de
Spearman.

Para el quinto objetivo, que senala determinar la relacion que existe entre los
EVE con el consumo de alcohol en los estudiantes de bachillerato, se utilizé una prueba
de Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Ademas del Coeficiente de Correlacion se destaca el efecto de las variables del
estudio debido a que existe escasa evidencia de la manera en como se presenta esta
asociacion entre las variables clima familiar: relaciones interpersonales, eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol por lo que se realiz6 el sexto objetivo, el cual indica
determinar el efecto de la cohesion, expresividad y conflicto del clima familiar y los
eventos de vida estresantes sobre el consumo de alcohol de los adolescentes de

bachillerato, y para esto fue empleado un Modelo de Regresién Multiple, utilizando un
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ajuste del modelo completo para después efectuar la técnica de distribucion de variables

“Backward”, determinando asi las variables que mantienen su efecto.
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Capitulo IIT
Resultados
En este apartado se presentan los resultados obtenidos del presente estudio. Los
datos se muestran de la siguiente manera: consistencia interna de los instrumentos,
estadistica descriptiva, prueba de normalidad de las variables de estudio y por ultimo,
para dar respuesta a los objetivos del estudio se muestra la estadistica inferencial.
Consistencia Interna de los Instrumentos
La tabla 1 muestra la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el estudio,
para determinar la consistencia interna se calcul6 el Coeficiente Alpha de Cronbach el
cual muestra que el coeficiente de cohesion familiar, las dreas familiar, social, personal y
de problemas de conducta, asi como el instrumento AUDIT obtuvieron una
confiabilidad aceptable, sin embargo; las dimensiones de expresividad y conflicto
familiar, asi como las dreas de logros y fracasos, salud y el drea escolar del CSVA
expresan consistencia interna de fiabilidad por debajo de los parametros establecidos por

Burns & Grove (2012).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumentos No. de Reactivos Reactivos a
ECF: Cohesion familiar 9 1,4,7,10, 13, 16, 19, 22, 25 73
ECF: Expresividad 9 2,5,8,11,14,17,20,23,26 .57
familiar

ECF: Conflicto familiar 9 3,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 27 .55
Cuestionario de

Sucesos de Vida para 129 1-129 90

Adolescentes (CSVA)

1,5,8,13,17, 21, 24, 32, 40,

48, 49, 56, 58, 63, 66, 73, 77,

80, 82, 83, 87, 89, 92, 93, 99,

102, 104, 106, 107, 108, 109,

110,112, 113, 115, 118, 119,
122, 124, 126, 127

Area familiar 41 1

Nota: ECF: Escala de Clima Familiar: Relaciones Interpersonales, AUDIT: Prueba de Identificacién de
trastornos debidos al consumo de alcohol, a = Alpha de Cronbach
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Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos (continuacion)

Instrumentos No. de Reactivos Reactivos a

3,10, 19, 26, 42, 50, 55, 79,
86, 88, 94, 96, 100, 103,

Area social 21 105, 111, 114, 116, 121, 1
125, 128
11, 16, 20, 23, 27, 29, 34,
¢ 35, 43, 45, 51, 59, 61, 67,
Area personal 22 68,69, 74,76, 91, 117,120, %
129
Area de problemas 13 7,15, 18, 22, 31, 38, 41, 54, 62
de conducta 57,64,71,72,97 )
Area de logros y 13 4,12, 28, 36, 44, 52, 62, 65, 53
fracasos 75,78, 95, 101, 123 )
Area de salud 12 6, 14, 30, 37, 46, 47, 53, 60, 64
70, 81, 85, 98 '
Area escolar 7 2,9, 25, 33, 39, 84, 90 .38
AUDIT 10 1-10 .80
Consumo sensato 3 1-3 .80
Consumo
dependiente 3 4-6 63
Consumo dafiino 4 7-10 .68

Nota: ECF: Escala de Clima Familiar: Relaciones Interpersonales, AUDIT: Prueba de Identificacion de
trastornos debidos al consumo de alcohol, a = Alpha de Cronbach

Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes
Caracteristicas (n=264) f Yo
Sexo
Hombre 194 73.5
Mujer 70 26.5
Tipo de familia
Nuclear 188 71.2
Monoparental 57 21.6
Extensa 19 7.2
Semestre escolar
Segundo 194 73.5
Cuarto 30 11.3
Sexto 40 15.2

Nota: n=Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes (continuacion)
Caracteristicas (n=264) f %0
Trabajo
Si 62 23.5
No 202 76.5

]Nota: n=Total de la muestra, f= Frecuencia, %= Porcentaje

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, los adolescentes tienen una edad
promedio de 16.21 afios (DE = 1.202). Como se muestra en la tabla 2, el 73.5% son
hombres y el 71.2% vive dentro de una familia nuclear, también se muestra que el
73.5% de ellos cursan el segundo semestre de bachillerato y el 23.5% de los

adolescentes trabaja y obtiene remuneracion economica.

Tabla 3
Frecuencias y proporciones de la escala de clima familiar: relaciones interpersonales
Verdadero Falso
n=264 f % f %
1. En mi familia nos apoyamos y ayudamos 236 89.4 28 10.6
realmente unos a otros
2. Los miembros de la familia guardan a 128 48.5 136 51.5
menudo sus sentimientos para si mismos
3. En nuestra familia peleamos mucho 51 19.3 213 80.7
4. Muchas veces da la impresion de que en 117 44.3 147 55.7
casa solo estamos “pasando el rato”
5. En casa hablamos abiertamente de lo que 195 73.9 69 26.1
nos parece o0 queremos
6. En mi familia casi nunca mostramos 94 35.6 170 64.4
abiertamente los enfados
7. Todos nos esforzamos mucho en lo que 231 87.5 33 12.5
hacemos en casa
8. En mi familia es dificil “desahogarse” sin 98 37.1 166 62.9
molestar a todo el mundo
9. En mi familia a veces nos enfadamos tanto 40 15.2 224 84.8
que golpeamos o rompemos algo
10. En mi familia hay un fuerte sentimiento de 214 81.1 50 18.9
unién
11. En mi casa comentamos nuestros 150 56.8 114 432

problemas personales

Nota: ECF: Escala de Clima Familiar: Relaciones Interpersonales, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Frecuencias y proporciones de Escala de clima familiar: relaciones interpersonales

(continuacion)

Verdadero Falso
n=264 f % I %
mostramos muestos enfdos 104 394 160 606
due se ofierca alguien como otuntario 132 S00 132 500
momento hacer algo 1o hace s pensarlomas 133 S04 131 496
cricamon frecuentemente unasa oras 67 254 19T TS
cllg.vléil(si g:flsr?;a: (;tererlrsu familia nos apoyamos 235 20.0 - Lo
7 e mi casa cuandownose e slempIe g0 386 162 6l
fl;lrirsl mi familia a veces nos peleamos a o4 01 240 909
19. En mi familia hay poco espiritu de grupo 69 26.1 195 3.9
et s TSI 99 g4 6 26
esforzamos pura suavisar s conas y mantener 199 75465 246
la paz
%iZéani?(l)rSnsg;e ;rrlor;n familia nos llevamos 935 20.0 -9 o
1213)5 (j:(r:lie;;il)lénente tenemos cuidado con lo que 196 249 6 )s g
gﬁfrlgr?tsagg:rlrllr?(r)(s)Sadoetrlgsfamlha amos 47 17.8 217 82.2
ompo & cada uno de nosotos 186 705 78 295
opiniones de modo frecuente y espontdneo 185 01 7 299
27. En mi familia creemos que no se consigue 155 587 109 13

mucho elevando la voz

Nota: ECF: Escala de Clima Familiar: Relaciones Interpersonales, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 3 muestra las frecuencias y proporciones de la Escala de clima familiar:

relaciones interpersonales. En esta se observa que el 89.4% de los adolescentes percibe

que en su familia se apoyan y ayudan unos a otros y el 51.5% menciona que es falso que
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los miembros familia guardan a menudo sus sentimientos para si mismos. Se destaca que
el 19.3% sefiala que en familia pelean mucho, ademads de que el 44.3% piensa que en sus
familias solo estdn “pasando el rato”. El 73.9% de los participantes mencionan que en
casa hablan abiertamente de lo que les parece y el 64.4% refieren que en sus familias
muestran abiertamente sus enfados. El 87.5% indican que se esfuerzan mucho en lo que
hacen en sus casas, mientras que el 37.1% expresaron que es dificil “desahogarse” en su
familia, el 15.2% de los participantes manifest6 que en sus familias a veces se enfadan
tanto que golpean o rompen algo. En el 81.1% mencionaron que en sus familias existe
un fuerte sentimiento de union y el 89.0% refieren que en sus familias se apoyan de
verdad unos a otros.

El 75.4% de los adolescentes respondio que es verdadero que en sus familias se
esfuerzan por mantener la paz, sin embargo, el 17.8% menciona que los miembros de

sus familias estan enfrentados unos a otros.

Tabla 4
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea familiar por sexo
Hombre Mujer
f % f %
1. Nacimiento de un hermano 35 18.0 11 15.7
5. Mi papa perdi6 su trabajo 24 124 6 8.6
8. Algin hermano (a) se fue de la casa 32 16.5 9 129
13. Mi mama perdi0 su trabajo 7 3.6 0 0.0
17. Mi padre se fue de la casa 14 72 9 129
21. Disminuyeron los ingresos de la familia 47 242 18 25.7
24. Mi madre se fue de la casa 7 3.6 2 29
32. El trabajo de mi papd cambid y estd mds tiempo 16 8.2 10 14.3
fuera de casa
40. Mi mama empez¢ a trabajar fuera de casa 26 134 15 214
48. Un miembro de la familia se suicidé 5 26 1 14
49. Mis padres se separaron o divorciaron 25 129 16 229
56. Mi pap4 se casé de nuevo 7 3.6 4 5.7
58. Me dieron permiso de salir con un muchacho (a) 58 299 26 37.1
por primera vez
63. Mi hermano (a) fue encarcelado 2 1.0 2 29

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, /= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 4
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea familiar por sexo (continuacion)
Hombre Mujer
f % f %
66. Mi pap4d fue enviado a prisién por un afio 0 mas 2 1.0 0 0.0
73. Mi mama fue enviado a prisién por un afio o mas 2 1.0 1 14
77. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa 25 129 9 129
80. Mi mam4 se cas6 de nuevo 2 1.0 2 29
82. Un miembro de la familia tiene una enfermedad 32 16.5 12 17.1
grave
83. Muerte de algun abuelo (a) 43 222 16 22.9
89. Muri6é mi papa 6 3.1 0 0.0
92. Un miembro de la familia se estd muriendo 13 6.7 7 10.0
93. Murié mi mama 5 26 0 0.0
99. Muri6 un hermano (a) 2 1.0 0 0.0
102. Tuve serios desacuerdos con mi papd (mam4) o 54 278 29 414
con ambos
104. Mis papds que estabas separados, se volvieron a 7 3.6 6 8.6
casar o a vivir juntos
106. Mi papa tuvo un problema emocional que 8 4.1 1 14
requirio tratamiento
107. Me corrieron de la casa 7 3.6 6 8.6
108. Mi papd o mama fue hospitalizado (a) por una 15 7.7 5 71
enfermedad seria
109. No me dan permiso de salir con mis amigos 34 30.0 21 17.5
110. Empecé a realizar una actividad que no me 24 124 8§ 114
gustaba, solo por darle gusto a mis papas
112. Fui golpeado por algiin miembro de mi familia 9 46 4 5.7
113. Mi mascota se enferm6 29 149 17 243
115. Una hermana que estaba soltera se embaraz6 o un 14 72 1 14
hermano que estaba soltero embaraz6 a una chica
118. Mi mam4 tuvo un problema emocional que 11 57 2 29
requirid tratamiento
119. Un hermano (a) fue hospitalizado por una 10 5.2 6 86
enfermedad seria
122. Me fui de la casa 3 1.5 3 43
124. Se murié mi mascota 28 144 19 27.1
126. Me castigaron injustamente 43 222 14 20.0
127. Mi padre tuvo una enfermedad importante o 13 6.7 5 71

estuvo enfermo por un largo periodo

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 4 muestra los EVE del 4rea familiar por sexo. Tanto hombres como
mujeres reportaron mas frecuentes los siguientes eventos: me dieron permiso para salir

con un muchacho (a) por primera vez (29.9% hombres, 37.1% mujeres), tuve serios
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problemas con mi papd (mamd) o ambos (27.8% hombres, 41.4%) y disminuyeron los
ingresos de la familia (24.2%, 25.7% mujeres). Cabe mencionar que el 30.0% de los
hombres y el 17.5% de las mujeres mencionaron relevante el item no me dan permiso de
salir con mis amigos. Es importante sefalar que el 22.9% de las mujeres y el 12.9% de

los hombres destacan que sus padres se divorciaron.

Tabla 5
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea social por sexo

Hombre Mujer

f % f %
3. Mejoraron mis relaciones con otras personas 136 70.1 48 68.8
10. Muri6 un amigo (a) cercano (a) 32 16.5 16 229
19. Fui asaltado (a) o golpeado (a) 24 124 9 129
26. Comparto mds tiempo con mis amigos (a) y 124 63.9 46 61.4
compafieros (as)
42. Empecé a tener novio (a) 94 48.5 43 614
50. Rompi con mi novio (a) 64 33.0 28 40.0
55. Un amigo (a) de la familia se suicid6 6 3.1 5 7.1
79. Se fue mi mejor amigo (a) (se cambid) 46 23.7 25 35.7
86. Un amigo (a) de la familia se estd muriendo 4 2.1 2 29
88. Ingresé a un nuevo equipo deportivo 42 21.6 2 29
94. Participé en un evento deportivo 67 345 9 129
96. Empeoraron las relaciones con mi novio (a) 28 144 17 24.3
100. Conoci nuevos amigos (a) 153 78.9 58 82.9
103. Dejé de frecuentar malas companias 56 28.9 32 457
105. Tuve un reencuentro con mis amigos 118 60.8 45 643
111. Empeoraron las relaciones con mis amigos 20 103 17 243
114. Dejé de ver a algunos amigos 91 469 52 743
116. Me empecé a juntar con malas compafifas 31 16.0 11 15.7
121. Mejoraron las relaciones con mi novio (a) 43 222 26 37.1
125. Cambié de novio (a) 32 16.5 13 18.6
128. Conoci a alguien que me da buenos consejos 106 54.6 45 643

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje

Como muestra la tabla 5, los EVE del area social mas frecuentes fueron:
mejoraron mis relaciones con otras personas (70.1% hombres, 68.6% mujeres)
comparto mds tiempo con mis amigos (63.9% hombres, 65.7% mujeres), conoci nuevos
amigos (78.9% hombres, 82.9% mujeres) y comencé a tener novio (48.5% hombres,

61.4% mujeres). En las mujeres, también fueron frecuentes los items: dejé de ver a
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algunos amigos (74.3%), conoci a alguien que me da buenos consejos (64.3%). Cabe
seflalar que el 16.0% de los hombres y el 15.7% de las mujeres reconocieron que

empezaron a juntarse con malas compaiiias.

Tabla 6
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea personal por sexo

Hombre Mujer

[ % f %
11. Abusaron sexualmente de mi o fui violado (a) 5 26 1 14
16. Me casé 4 2.1 1 14
20. Tuve una desilusién amorosa 81 41.8 43 614
23. Casi no tengo tiempo libre 84 434 41 58.6
27. Tuve relaciones sexuales por primera vez 53 27.3 11 15.7
29. Empecé a trabajar medio tiempo 49 253 20 28.6
34. Tuve contacto sexual con una persona de mi 6 3.1 5 7.1
mismo sexo
35. No duermo lo suficiente 95 49.0 52 743
43. Me embaracé o embaracé a mi novia 5 26 1 14
45. No tengo dinero 82 423 41 58.6
51. Menstrué por primera vez 0 0 17 243
59. Empiezo a cambiar fisicamente 119 61.3 44 629
61. Tuve cambios negativos en mi forma de ser 68 35.1 39 55.7
67. Soy lastimado (a) o alguien abusa fisicamente de 5 26 4 5.7
mi
68. Siento el rechazo de algunos maestros 28 144 10 14.3
69. La curiosidad sexual me llevé a mi primera 33 17.0 12 171
relacion
74. Tuve un hijo 2 10 3 43
76. He pensado en matarme 18 9.3 16 229
91. Me deprimi 54 27.8 32 457
117. Tengo mas responsabilidades 116 59.8 53 75.7
120. Tengo mas libertades 93 499 31 443
129. Tuve un aborto provocado /mi novia tuvo un 3 15 1 14

aborto provocado

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 6 hace referencia a los EVE del drea personal que les sucedieron a los
participantes en el ultimo afio, en las mujeres los mas frecuentes fueron: tengo mds
responsabilidades (75.5%), empiezo a cambiar fisicamente (62.9%), tuve una desilusion
amorosa (61.4%), casi no tengo tiempo libre y no tengo dinero (58.6%), tuve cambios

negativos en mi forma de ser (55.7%) y me deprimi (45.7%). Respecto a los EVE mds
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frecuentes en los hombres, destacan los siguientes, empiezo a cambiar fisicamente
(61.3%), tengo mds responsabilidades (59.8%), tengo mds libertades (49.9%) y casi no
tengo tiempo libre (43.3%). Aunque algunos EVE se reportan en ambos sexos, en las
mujeres la frecuencia es mds elevada, aunado a esto se presentan algunos eventos como
abusaron sexualmente de mi, el 1.4% de mujeres y el 2.6% de hombres sefialan que
abusaron sexualmente de ellos o que fueron violados. Asi también el 27.3% de los
hombres y el 15.7% de las mujeres tuvieron relaciones sexuales por primera vez, de los
cuales cabe mencionar que el 17.0% de los hombres y el 17.1% de las mujeres sefialan
que la curiosidad los llevé a tener su primera relacion sexual. Un aspecto importante de
sefialar es que el 22.9% de las mujeres y el 9.3% de los hombres mencionaron que han

pensado en el suicidio.

Tabla 7
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea de problemas de conducta por sexo
Hombre Mujer
f % f %
7. Me sorprendieron haciendo trampa o mintiendo en 31 16.0 5 7.1
la escuela
15. Robé algo valioso 7 3.6 1 14
18. Me expulsaron de la escuela o de algun curso 8 4.1 1 14
22. Estoy en libertad condicional 15 7.7 9 129
31. Fui encarcelado por robar 4 21 0 0.0
38. Tomé drogas 32 16.5 6 8.6
41. Me suspendieron de la escuela 17 8.8 1 14
54. Me peleé en la escuela 28 144 7 10.0
57. Me fui de pinta 41 21.1 18 25.7
64. Estuve condicionado (a) en la escuela 13 6.7 3 43
71. Me castigaron por haber robado 5 26 1 14
72. Perdi la calma y le hice dafio a alguien 19 98 7 10.0
97. Provoqué un accidente 9 46 2 29

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, /= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 7 muestra el area de problemas de conducta, teniendo mas frecuentes los
EVE: me fui de pinta (21.1%), tomé drogas (16.5%), me sorprendieron haciendo trampa

o mintiendo en la escuela (16.0%) en los hombres, y en las mujeres me fui de pinta
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(25.7%), estoy en libertad condicional (12.9%), perdi la calma y le hice daiio a alguien

y me peleé en la escuela con un 10.0%.

Tabla 8
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea logros y fracasos por sexo

Hombre Mujer

[ % f %
4. Obtuve mi permiso o licencia de manejo 9 46 2 29
12. Tuve un fracaso (escuela, deportes u otra 60 309 28 40.0
actividad)
28. Perdi mi empleo 14 72 10 14.3
36. Consegui mi primer empleo de tiempo completo 22 11.3 7 10.0
44. Tuve un logro personal sobresaliente 106 54.6 35 50.0
52. Gané un premio deportivo importante 44 227 6 8.6
62. Perdi algo muy preciado 55 284 28 40.0
65. Dejé de robar 8 4.1 0 0.0
75. Dejé de consumir drogas 18 93 6 8.6
78. Obtendré mi certificado de preparatoria 109 56.2 35 50.0
95. No he podido conseguir lo que quiero 69 35.6 30 425
101. Abandoné mi trabajo 24 124 15 214
123. Sali de vacaciones 64 33.0 30 429

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje

En la tabla 8 se muestran los EVE del area logros y fracasos. Se reportaron items
con frecuencias altas en ambos sexos, como fuve un logro personal sobresaliente
(54.6% hombres y 50.0% mujeres) y obtendré mi certificado de preparatoria (56.2%
hombres y 50.0% mujeres%). Los eventos que se presentan con mayor frecuencia en las
mujeres son sali de vacaciones (42.9%) y no he podido conseguir lo que quiero (42.5%)
y de manera particular gané un premio deportivo importante se reporta en el 22.7% de

los hombres.

Tabla 9
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea de salud por sexo
Hombre Mujer
f % f %
6. Dejé de fumar 26 134 15 214
14. Me enviaron con un psicélogo o terapeuta 21 10.8 8 114
30. Subi mucho de peso 51 263 35 50.0
37. Bajé mucho de peso 41 21.1 20 28.6

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje
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Tabla 9
Frecuencias y proporciones de los EVE del drea de salud por sexo
Hombre Mujer
f % [ %
46. Tuve un accidente 30 15.5 12 171
47. Abusé del alcohol 33 17.0 9 129
53. Me enfermé seriamente y pasé un tiempo en el 15 7.7 7 10.0
hospital
60. Empecé a fumar 38 25.7 18 19.6
70. Empecé a consumir drogas 26 134 7 10.0
81. Tengo problemas con las drogas 8 4.1 2 29
85. Me hospitalizaron por sobredosis 1 05 2 29
98. Mis amigos me indujeron a las drogas 21 12.9 9 10.8

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, f= Frecuencia, %= Porcentaje

Como se muestra en la tabla 9, los EVE del area de salud que se presentaron con

mads frecuencia en las mujeres son: subi mucho de peso (50.0%), bajé mucho de peso

(28.6%), dejé de fumar (21.4%) y me enviaron con un psicélogo o terapeuta (11.4%).

En cuanto a los hombres, los EVE que se presentan con mayor frecuencia son: subi

mucho de peso (26.3%), empecé a fumar (25.7%) y abusé del alcohol (17.0%). Cabe

senalar que el 13.4% de los hombres y el 10.0% de las mujeres sefialan que empezaron a

consumir drogas.
Tabla 10

Frecuencias y proporciones de los EVE del drea escolar por sexo

Hombre Mujer

f % f %
2. Cambié de escuela 27 139 12 17.1
9. Empecé la preparatoria 148 76.3 53 75.7
25. Tuve problemas en la escuela con algunos 45 23.2 14 20.0
maestros
33. Reprobé o repeti un afio escolar 23 119 10 143
39. Reprobé un examen o curso importante 44 2277 10 143
84. Abandoné la escuela 7 3.6 3 43
90. Participé en un evento académico 31 16.0 10 143

Nota: EVE= Evento de Vida Estresante, /= Frecuencia, %= Porcentaje

La tabla 10 muestra los EVE del area escolar, los resultados muestran que el

76.3% en los hombres y el 75.7% en las mujeres empezaron a cursar la preparatoria. Los
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siguientes eventos son mds frecuentes en el grupo de las mujeres: cambié de escuela
(17.1%) y reprobé o repeti un aiio escolar (14.3%) y en los hombres, ocurrieron con
mds frecuencia los eventos: tuve problemas en la escuela con algunos maestros (23.2%),
reprobé un examen o curso importante (22.7%) y participé en un evento académico
(16.0%).

Tabla 11

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

alcohol de acuerdo al AUDIT

n= 130 f )
(Qué tan frecuente ingieres bebidas alcohdlicas?

Una o menos veces al mes 75 57.7
De 2 a4 veces al mes 39 30.0
De 2 a 3 veces a la semana 12 9.2
4 o0 mas veces a la semana 4 3.1

(Cudntas cervezas o copas de bebida alcohdlica sueles tomar en un
dia tipico?

lo2 44 33.8
304 46 354
506 17 13.1
7,809 7 54
10 0 mas 16 12.3

(Con qué frecuencia tomas seis 0 mds bebidas alcohdlicas en una
misma ocasion?

Nunca 61 46.9
Menos de una vez al mes 40 30.8
Mensualmente 12 9.2
Semanalmente 16 12.3
A diario o casi a diario 1 0.8

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacidon de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol f= Frecuencia,
%= Porcentaje, n= Muestra parcial consumo de alcohol en el dltimo afio

La tabla 11 presenta las frecuencias y proporciones de los indicadores de
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol de acuerdo al AUDIT de los adolescentes
que presentaron consumo de alcohol (n = 130), se muestra que el 57.7% ingiere bebidas
alcohdlicas una o menos veces al mes, seguido con un 30.0% que indica consumir de 2 a
4 veces al mes. En lo que respecta a la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas en un

dia tipico, el 33.8% de los adolescentes consumen de 1 6 2 bebidas por ocasion y en
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relacion a la frecuencia de consumo de 6 o mds bebidas alcohdlicas en una misma
ocasion, el 30% de los participantes lo realiza al menos una vez al mes.

Tabla 12

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

acuerdo al AUDIT

n= 130 f %

Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia no pudiste parar de beber
una vez que habias comenzado?

Nunca 80 61.5
Menos de una vez al mes 36 27.7
Mensualmente 7 5.5
Semanalmente 5 3.8
A diario o casi a diario 2 1.5
Durante este tltimo aifio ;con qué frecuencia dejaste de hacer algo

que debias haber hecho por beber?

Nunca 101 77.7
Menos de una vez al mes 17 13.1
Mensualmente 9 6.9
Semanalmente 2 1.5
A diario o casi a diario 1 0.8
Durante este tltimo afio ;con qué frecuencia bebiste por la mafiana

después de haber bebido en exceso el dia anterior?

Nunca 104 80.0
Menos de una vez al mes 16 12.4
Mensualmente 2 1.5
Semanalmente 6 4.6
A diario o casi a diario 2 1.5

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacidon de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol f= Frecuencia,
%= Porcentaje, n= Muestra parcial consumo de alcohol en el dltimo afio

La tabla 12 reporta los indicadores de consumo dependiente de alcohol de
acuerdo al AUDIT, se muestra que el 27.7% de los participantes consumidores sefialan
que al menos una vez al mes no pudo para de beber una vez que habian comenzado a
consumir. En relacién a la frecuencia con la que los participantes dejaron de hacer algo
que debian hacer por beber, el 13.3% refiere que menos de una vez al mes le ha ocurrido
esta situacion, mientras que el 12.4% de los adolescentes bebieron la mafiana siguiente

después que consumieron en exceso el dia anterior.
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Tabla 13
Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo darfiino de alcohol de

acuerdo al AUDIT

n= 130 f %

Durante este dltimo afio ;con qué frecuencia tuviste remordimientos
o te sentiste culpable después de haber bebido?

Nunca 108 83.1
Menos de una vez al mes 14 10.8
Mensualmente 2 1.5
Semanalmente 3 2.3
A diario o casi a diario 3 2.3

Durante este tltimo afio ;con qué frecuencia no pudiste recordar lo
que sucedio o algo que paso cuando estabas bebiendo?

Nunca 102 78.5
Menos de una vez al mes 20 15.4
Mensualmente 4 3.0
Semanalmente 3 2.3
A diario o casi a diario 1 0.8
(' Te has lastimado o alguien ha resultado lastimado como

consecuencia de tu consumo de alcohol?

No 116 89.2
Si, pero no en el curso del tltimo afio 9 6.9
Si, en el Ultimo afio 5 3.9
(Algin familiar, amigo o médico se ha mostrado preocupado por la

forma en la que bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma de

beber?

No 103 79.2
Si, pero no en el curso del ultimo afio 6 4.6
Si, en el ultimo afio 21 16.2

Nota: AUDIT= Prueba de Identificacidon de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol f= Frecuencia,
%= Porcentaje, n= Muestra parcial consumo de alcohol en el dltimo afio

En la tabla 13 se identifican los indicadores del consumo de alcohol dafiino de
acuerdo al AUDIT, se muestra que el 10.8% de los adolescentes al menos una vez al
mes se siente culpable o tuvo remordimientos por haber bebido, ademds que menos de
una vez al mes el 15.4% olvidé algo que habia pasado cuando estuvo bebiendo.
Respecto a la pregunta te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de
tu consumo de alcohol, el 6.9% de los participantes respondié que si, pero no el curso

del dltimo afo, mientras que el 3.9% sefala que si, en el dltimo afio. Por dltimo, se
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reporta que el 16.2% de los adolescentes refieren que algiin familiar, amigo o médico se

ha mostrado preocupado por la forma en la que bebe o les han sugerido que disminuya

su forma de beber.

Estadistica Inferencial

Tabla 14
Variables descriptivas continuas del estudio

n X  Mdn DE Val. Val.

Min. Max.

Edad 264 16.2 16.0 1.2 15.0 22.0
Edad de inicio de consumo 154¢ 14.7 15.0 1.6 6.0 9.0
Consumo en un dia tipico 130° 4.6 3.5 3.7 1.0 18.0
Indice Cohesién Familiar 264 76.2 83.3 21.8 0.0 100.0
Indice Expresividad Familiar 264 64.5 71.4 25.0 0.0 100.0
Indice Conflicto familiar 264 38.8 33.3 19.5 0.0 88.8
Indice CSVA 264 13.9 13.1 8.6 0.2 41.8
Indice Area Familiar 264 9.2 7.6 8.0 0.0 445
Indice Area Social 264 23.7 21.5 14.7 0.0 72.5
Indice Area Personal 264 194 180 126 0.0 541
Indice Area de Problemas de 264 7.6 50 10.6 00  49.1
Conducta
Indice Area de Logros y Fracasos 264 219 18.7 17.3 0.0 87.5
Indice Area de Salud 264 141 102 146 00 693
Indice Area Escolar 264 6.45 4.0 6.6 0.0 326
[ndice AUDIT 130 16.61 10.0 14.5 2.5 77.5
Indice AUDIT consumo sensato 130 31.1 25.0 22.4 8.3 91.6
[ndice AUDIT consumo 130 21.3 16.6 16.3 8.3 91.6
dependiente
Indice AUDIT consumo dafiino 130 26.2 25.0 20.3 6.2 87.5

Nota: n=muestra total, an = muestra parcial de consumidores de alguna vez en la vida, bn= muestra
parcial de consumidores en el dltimo afio, X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estdndar,

Val. Min= Valor Minimo, Val. Max.= Valor Maximo, CSVA= Cuestionario de Sucesos de Vida para
Adolescentes, AUDIT= Prueba de Identificacién de trastornos debidos al consumo de alcohol

En la tabla 14 se presentan los datos descriptivos de las variables continuas del

estudio, en la cual se muestra que los participantes presentan una media de edad de 16.2

afos (DE = 1.2) y una edad de inicio de consumo de 14.7 afios (DE = 1.6). Respecto a la

cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico el promedio fue de 4.6 bebidas por

ocasion (DE = 3.7). La dimension cohesion familiar obtuvo una media de 76.2
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(DE =21.8), la dimensién expresion familiar obtuvo una media de 64.5 (DE =25.0) y la
dimensién de conflicto familiar reporté una media de 38.8 (DE = 19.5).

El CSVA reporté una media de 13.9 (DE = 8.6), el drea familiar obtuvo una
media de 9.2 (DE = 8.0), el area social obtuvo una media de 23.7 (DE = 14.7), el area
personal una media de 19.4 (DE = 12.6), el 4rea de problemas de conducta reporté una
media de 7.6 (DE = 10.6), el drea de logros y fracasos obtuvo una media de 21.9
(DE =17.3), el drea de salud una media de 14.1 (DE = 14.6) y el 4rea escolar obtuvo una
media de 6.45 (DE = 6.6), lo que sefiala que los adolescentes presentaron mas EVE del
area social. El1 AUDIT reporté que el consumo sensato presentd una media de 31.1
(DE = 22.4), el consumo dependiente una media de 21.3 (DE = 16.3) y para el consumo

dafiino present6 una media de 26.2 (DE = 20.3).

Tabla 15
Pruebas de normalidad de las variables continuas con correccion de Lilliefors

. D Shapiro-Wilk
Variable Estadistico Valorde p  Estadistico Valor de p
Edad .189 .001 872 .001
Edad de inicio de consumo 236 .001 .905 .001
Consumo en un dia tipico 204 .001 831 .001
Indice Cohesién Familiar 219 .001 .857 .001
Indice Expresividad Familiar 146 001 939 001
[ndice Conflicto familiar 151 .001 .950 .001
Indice CSVA .070 .003 .950 .001
Indice Area Familiar 126 .001 902 .001
Indice Area Social 101 .001 955 .001
Indice Area Personal .094 .001 .960 .001
Indice Area de Problemas de 238 .001 739 .001
Conducta
Indice Area de Logros y .108 .001 915 .001
Fracasos
Indice Area de Salud 178 .001 860 .001
Indice Area Escolar 229 .001 827 .001
Indice AUDIT 191 .001 .838 .001
Indice AUDIT consumo 392 .001 622 .001
sensato

Nota:a. Correccién de la significacion de Lilliefors, p= Significancia, CSVA=Cuestionario de Sucesos de
Vida para Adolescentes, AUDIT= Prueba de Identificacién de trastornos debidos al consumo de alcohol
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Tabla 15

Pruebas de normalidad de las variables continuas con correccion de Lilliefors

(continuacion)
D Shapiro-Wilk
Estadistico Valordep  Estadistico = Valordep
Indice AUDIT consumo 462 .001 548 .001
dependiente
Indice AUDIT consumo 423 .001 597 .001
daifiino

Nota:a. Correccion de la significacion de Lilliefors, p= Significancia, CSVA=Cuestionario de Sucesos de
Vida para Adolescentes, AUDIT= Prueba de Identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

En la tabla 15 se muestran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccion de Lilliefors se observa que la distribucion de los datos obtenidos de las
variables de estudio no muestra normalidad (p < .05), por lo tanto se utilizaron pruebas
no paramétricas para dar respuesta a los objetivos.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala identificar las diferencias que
existen entre el clima familiar: relaciones interpersonales y los EVE segtin sexo, se
utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 16
Prueba U de Mann-Whitney para las diferencias de clima familiar: relaciones

interpersonales y EVE segtin sexo

Sexo X Mdn DE U Valor de p
Cohesién familiar HA?II;Z? ;gé ggg ;2% 5761.00 054
Expreﬁsmn fan?l?lar Hl\(/)lllgze ggg ;;411 %Sé 5945.50 118
Conflicto fam.1har Hl\(/)lll;ze gzg ggg }g? 5764.50 057
oV o L3 sew
érea familiar Hl\(/)[rl?jlf);e 1?)2 gg 5(9) 5546.00 .023
Area social Hl\(/)[?l;l;e 33(2) égg 133 5233.00 .004

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, U= Prueba U de Mann-Whitney, p= Valor
de p
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Tabla 16
Prueba U de Mann-Whitney para las diferencias de clima familiar: relaciones

interpersonales y EVE segiin sexo (continuacion)

] Sexo X Mdn DE U Valor de p
I T VR R
T i S T e
A
rsdesdit R 00T o0 o
Area escolar Hl\(/)[rlg‘t;e 2? jg gg 6737.50 922

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, U= Prueba U de Mann-Whitney, p= Valor
de p

En la tabla 16 se observa que no existen diferencias del clima familiar: relaciones
interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto familiar) por sexo, sin embargo los
EVE muestran diferencia estadisticamente significativa por sexo (U = 5090.00, p = .002)
seflalando una media mayor de 16.12 (DE = 7.7) en las mujeres, dentro de esta
dimension se reporta significancia estadistica en los EVE de area familiar
(U =5546.00, p = .023) con una media mayor en las mujeres de 10.8 (DE =7.9), el area
social (U = 5233.00, p = .004) con una media mayor en las mujeres de 28.0 (DE = 14.9)
y en los EVE del 4rea personal (U = 4433.50, p =.001) se present6 una media mayor en
el grupo de mujeres de 24.7 (DE = 11.3). El 4rea de salud también reporta diferencia
significativa de acuerdo al sexo (U = 5649.0, p = .042), presentando una media de
eventos en las mujeres (X= 16.9, DE =11.2) mayor en comparacién con los hombres
(X=13.1, DE =10.2).

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala describir las prevalencias del
consumo de alcohol (alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el tltimo mes y en los

ultimos siete dias), de los adolescentes de bachillerato por sexo, se utilizé estadistica
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descriptiva (frecuencia, proporciones y estimacion puntual con intervalos de confianza

del 95%).
Tabla 17
Prevalencias de consumo de alcohol de los adolescentes general y por sexo
Variable Si No I1C 95%
n“=130 f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 154 58.3 110 41.7 52 64
En el ultimo afio 130 49.2 134 50.8 43 55
En el dltimo mes 76 28.8 188 71.2 23 34
En los ultimos 7 dias 45 17.0 219 83.0 12 22
Alguna vez en la vida
Hombres 113 58.2 81 41.8 51 65
Mujeres 41 58.6 29 41.4 47 70
En el ultimo afio
Hombres 92 47.4 102 52.6 40 55
Mujeres 38 54.3 32 45.7 42 66
En el dltimo mes
Hombres 59 30.4 135 69.6 24 37
Mujeres 17 24.3 53 75.7 14 35
En los ultimos 7 dias
Hombres 33 17.0 161 83.0 12 22
Mujeres 12 17.1 58 82.9 8 26

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC= Intervalo de Confianza (Respuestas Consumidores Afirmativas,
AUDIT), LI= Limite Inferior, LS= Limite Superior, n=130, Muestra parcial de adolescentes
consumidores de alcohol en el dltimo aflo

La tabla 17 referente a la prevalencia de consumo de alcohol de los adolescentes
por sexo, muestra que una prevalencia global del 58.2% (IC 95% [51, 65]) en los
hombres, datos similares reportados en las mujeres con un 58.6% (IC 95% [51, 65]), que
indican que més de la mitad de los adolescentes encuestados han consumido alcohol
alguna vez en la vida. Respecto a la prevalencia l4psica, se reporta que el
47.4% (IC 95% [40, 55]) de los hombres ha consumido alcohol en el dltimo afio, siendo
mayor la proporcion de mujeres en este indicador, con un 54.3% (IC 95% [42, 66]). En
cuanto a la prevalencia actual, se muestra un 30.4% (IC 95% [24, 37]) en hombres y un
24.3% (IC 95% [14, 35]) en mujeres que reportan haber consumido en el dltimo mes, y

finalmente se reportan los datos de prevalencia instantdnea, con porcentajes similares en
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ambos sexos con un 17% (IC 95% [12, 22]) en hombres y 17.1% (IC 95% [8, 26]) en las
mujeres.

Para responder al tercer objetivo que indica identificar el patrén de consumo de
alcohol de los adolescentes de bachillerato segtin el sexo, se utilizé estadistica
descriptiva (frecuencias, proporciones y estimacién puntual con intervalos de confianza

del 95%) ademads de incluir la prueba Chi Cuadrada de Pearson.

Tabla 18
Tipos de consumo de alcohol de los adolescentes general y por sexo
n=130 f % I1C 95%
LI LS
Consumo sensato 52 40.0 31 49
Consumo dependiente 34 26.2 18 34
Consumo dafiino 44 33.8 26 42
Hombres
Consumo sensato 35 38.0 28 48
Consumo dependiente 23 25.0 16 34
Consumo dafiino 34 37.0 27 47
Mujeres
Consumo sensato 17 44.7 28 61
Consumo dependiente 11 28.9 14 44
Consumo dafiino 10 26.4 12 41

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, IC= Intervalo de Confianza L/= Limite Inferior, LS= Limite Superior,
n=130, Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol en el dltimo afio

La tabla 18 muestra los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes
participantes, se sefiala que el 40.0% (IC 95% [31, 49]) present6 un consumo sensato,
seguido del 33.8% (IC 95% [18, 34]) con consumo daiiino y por dltimo se reporta que el
26.2% (IC 95% [26, 42]) presentd consumo dependiente. Se muestra que los tipos de
consumo sensato con un 44.7% (IC 95% [28, 61]) y dependiente 28.9%

(IC 95% [14, 44]) fueron mayores en las mujeres en comparacién con los hombres.
Respecto al consumo dafiino, este fue mayor en los hombres con un 37%
(IC 95% [27, 47]) en comparacion con las mujeres, quienes reportan un 26.4%

(C95% [12, 41]).
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Tabla 19
Chi Cuadrada de Pearson para tipos de consumo de alcohol en adolescentes por sexo
Variable n=130 f % 22 Valor de p
Consumo sensato
Hombres 35 67.3 502 479
Mujeres 17 32.7
Consumo dependiente
Hombres 23 67.6 217 .641
Mujeres 11 32.4
Consumo dafiino
Hombres 34 77.3 1.360 244
Mujeres 10 22.7

Nota: f= Frecuencia, %= Porcentaje, n=Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol en el
dltimo afio, y2= Chi Cuadrada de Pearson, p= Valor de p

La tabla 19 muestra los tipos de consumo de alcohol segin el sexo de los
adolescentes participantes, se observa que no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas (p > .05) respecto al tipo de consumo de alcohol por hombres y mujeres.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que enuncia determinar la relaciéon que
existe entre la cohesion, expresividad y conflicto familiar y el consumo de alcohol de los
adolescentes por sexo, se utiliz6 el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Tabla 20
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de clima familiar:

relaciones interpersonales y el consumo de alcohol en hombres

Cohesion familiar  Expresividad Familiar ~ Conflicto familiar

Edad de inicio .096 .032 -.020
(.185) (.653) (.786)

Cantidad de 133 -.021 .001

bebidas en dia (.207) (846) (.998)

tipico

Indice AUDIT 113 -.087 .006
(.284) (.407) (.951)

Consumo sensato -.058 .058 .084
(.001) (.583) (.428)

Nota: ( )=Valor de p
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Tabla 20
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de clima familiar:

relaciones interpersonales y el consumo de alcohol en hombres (continuacion)

Cohesion familiar  Expresividad Familiar ~ Conflicto familiar

Consumo -.084 -.065 -.006
dependiente (.429) (.538) (.957)
Consumo dafino 133 -.026 -.011

(.205) (.806) (.919)

Nota: () =Valor de p
Tabla 21

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de clima familiar:

relaciones interpersonales y el consumo de alcohol en mujeres

Cohesion Expresividad Familiar ~ Conflicto familiar
familiar
Edad de inicio de -.079 -.082 229
consumo (.517) (.498) (.057)
Cantidad de bebidas .165 .142 -.133
consumidas en dia (.321) (396) (.426)
tipico
Indice AUDIT 221 171 -.260
(.183) (.305) (.115)
Consumo sensato -.266 -.200 213
(.107) (.228) (.198)
Consumo 262 .169 -.188
dependiente (.113) (.311) (.258)
Consumo dafiino .031 .052 -.047
(.854) (.755) (.779)

Nota: ( ) =Valor de p

En las tablas 20 y 21 se presenta el Coeficiente de Correlacion de Spearman para
las variables de clima familiar: relaciones interpersonales y el consumo de alcohol en
hombres y mujeres, muestra que no se encontro relacion significativamente estadistica
de las dimensiones del clima familiar: relaciones interpersonales (cohesion, expresividad

y conflicto familiar) con el consumo de alcohol.
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De igual manera se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman para dar
respuesta al objetivo quinto que plantea determinar la relacidon que existe de los EVE y
el consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato por sexo. La tabla 22 muestra
la correlacién de los EVE pertenecientes a cada drea estudiada, la edad de inicio de
consumo, la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico y el tipo de consumo de
alcohol reportado en los hombres. Los resultados muestran una tendencia a la
significancia del indice general de los EVE y el consumo de alcohol (ry=.204, p = .050),
por otro lado se muestra que los EVE de problemas de conducta (ry=.207, p =.047) y
EVE del area de salud (r;=.401, p = .001) tienen relaciones positivas y significativas
con la variable de consumo de alcohol (AUDIT).

Los EVE del érea de salud (r;=-.339, p = .001) muestran una relacion negativa
significativa con el consumo sensato de los adolescentes, en tanto que el indice general
de los EVE (ry = .218, p =.037), EVE del drea familiar (r;=.209, p = .045) y EVE del
area de salud (rs=.373, p = .001) muestran relaciones positivas significativas con el
consumo dafiino de alcohol. Cabe mencionar que no se encontrd ninguna relacion de los
EVE con el consumo de tipo dependiente.

Las variables EVE del drea personal (ry=.207, p = .004), EVE del 4rea de
problemas de conducta (rs=.231, p = .001), EVE del 4rea social (ry;=.221, p =.002) y
EVE del area de salud (rs=.175, p = .014) muestran relacion positiva estadisticamente
significativa con la edad de inicio del consumo de alcohol, mientras que los EVE del
area de problemas de conducta (rs=.265, p =.011) y los EVE del é4rea de salud
(rs=.391, p =.001) muestran relacion positiva estadisticamente significativa respecto a

la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico.



Tabla 22

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de EVE 'y el consumo de alcohol en hombres

Area
Familiar Social Personal Problemas Logrosy Salud Escolar EVE
de Fracasos
Conducta

Indice AUDIT 163 115 074 207% -.006 AQ1** .027 204
(.120) (.277) (.482) (.047) (.956) (.001) (.797) (.050)

Consumo sensato -.100 -.159 -.106 -.148 025 -.339%* -.051 -.171
(.345) 130 (.317) (.159) (.810) (.001) (.626) (.104)

Consumo dependiente -.122 .045 018 -.044 -.055 -.035 .039 -.051
(.248) (.667) (.861) (.680) (.603) (.738) (.712) (.629)

Consumo dafiino 209% 119 .090 .188 .024 373%* .017 218%
(.045) (.257) (.396) (.073) (.822) (.001) (.874) (.037)

Edad de inicio de .063 221%* 207%* 231%* 126 A75% -.032 206%*
consumo (.381) (.002) (.004) (.001) (.079) (.014) (.655) (.004)
Cantidad de bebidas 139 113 051 265% -.022 391%* 104 202
consumidas en un dia (.186) (.284) (.629) (.011) (.835) (.001) (.324) (.054)

tipico

Nota: ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01

LS



Tabla 23

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de EVE y el consumo de alcohol en mujeres

Area
Familiar Social Personal Problemas Logrosy Salud Escolar EVE
de Fracasos
Conducta

Indice AUDIT 174 -.050 .027 S502%* .020 S13#* -.033 273
(.297) (.767) (.874) (.001) (.906) (.001) (.844) (.097)

Consumo sensato -.193 -.048 -.031 -.355% -.150 - 497%* .076 -.280
(.245) (.773) (.851) (.029) (.368) (.001) (.651) (.089)

Consumo dependiente .000 167 -.122 -.061 .162 074 .072 .053
(1.00) (.316) (.466) (.717) (.331) (.657) (.666) (.752)

Consumo dafiino 218 -.117 161 A64+%* .003 A85** -.160 262
(.188) (.482) (.334) (.003) (.987) (.002) (.337) (.113)

Edad de inicio de 226 174 255% 028 .046 118 .037 231
consumo (060) (.150) (.033) (.816) (.703) (.331) (.761) (.054)
Cantidad de bebidas -.102 .048 -.268 -.031 .045 197 -.121 -.077
consumidas en un dia (.544) (.773) (.104) (.855) (.788) (.236) (.469) (.645)

tipico

Nota: ( )=Valor de p, p= Significancia, *p<.05, **p<.01

8¢
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La tabla 23 muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables
de EVE y el consumo de alcohol en mujeres. Los resultados muestran que los EVE del
area de problemas de conducta (ry=.502, p = .001) y EVE del area de salud
(rs=.513, p =.001) presentan relaciones positivas estadisticamente significativas con el
indice de consumo de alcohol (AUDIT).

Los EVE del érea de problemas de conducta (rs=-.355, p =.029) y los EVE del
area de salud (ry=-.497, p = .001) muestran relaciones negativas significativas con el
consumo sensato de alcohol, de igual forma los EVE del drea de problemas de conducta
(rs=.464, p = .003) y EVE del édrea de salud (ry= .485, p = .002) muestran relaciones
positivas estadisticamente significativas con el consumo dafiino de alcohol. Ademas se
encontrd que los EVE del area personal (ry=.255, p = .033) muestran una relacion
positiva significativa con la edad de inicio de consumo de alcohol en las mujeres.

Para dar respuesta al ultimo objetivo del presente trabajo, el cual sefiala
determinar el efecto del sexo, edad, edad de inicio de consumo, cohesion, expresividad y
conflicto familiar y EVE en el consumo de alcohol de los adolescentes de bachillerato,
se utilizé un Modelo de Regresion Lineal Muiltiple con las variables de estudio.

Tabla 24
Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de las variables sexo, edad de inicio de consumo,

cohesion, expresividad y conflicto familiar y EVE sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Modelo Suma de gl Cuadro F Valor de p R?
Cuadrados Medio

Regresion 512.571 7 73.224 2.316 .030 11.7

Residual 3857.152 122 31.616

Total 4369.723 129

Nota: gl= Grados de libertad, F= Estadistico, p= Valor de p, R’>= Varianza explicada

La tabla 24 muestra que el Modelo de Regresion Lineal Mltiple fue
estadisticamente significativo (F = 2.316, p = .030), obteniendo una varianza explicada

del 11.7%.
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Efecto de las variables sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes tipificados

Modelo S SE B Valor de p
Edad 944 409 218 .023
Sexo -.498 1.117 -.039 .656
Edad de inicio de -.522 371 -.133 162
consumo
Cohesion familiar .065 .030 270 .034
Expresividad -.029 .028 -.128 303
familiar
Conflicto familiar -.018 .030 -.064 .549
EVE .145 .061 217 .020

Nota: p= Valor de p, SE= Error estandar,

En la tabla 25 se muestra que la edad ( = .944, p = .023), la cohesi6n familiar

(B=.065, p=.034) ylos EVE (B = .145, p = .020) presentan efecto positivo

significativo sobre el consumo de alcohol en los adolescentes. Se realizé un ajuste de las

variables continuas del estudio a través del procedimiento “Backward”, para confirmar

las variables que mantienen un efecto significativo en el modelo.

Tabla 26

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de las variables de estudio, con procedimiento

“Backward” sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Modelo Suma de gl Cuadro F Valor de p R?
Cuadrados Medio

Regresion 286.085 2 143.043 4.449 014 6.5

Residual 4083.638 127 32.155

Total 4369.723 129

Nota: gl= Grados de libertad, F= Estadistico, p= Valor de p, R*= Varianza explicada

Como se muestra en la tabla 26, el modelo de regresion lineal multiple con

procedimiento “Backward” demuestra que se mantiene

modelo (F = 4.449, p = .014), obteniendo una varianza

el efecto significativo en el

explicada de 6.5%.
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Tabla 27

Efecto de las variables sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes tipificados
S SE B Valor de p
Cohesion familiar .047 .021 197 .028
EVE 150 .059 224 013

Nota: p= Valor de p, SE= Error estdndar,

En la tabla 27 se muestra que las variables cohesion familiar (f = .047, p =.023)
y el indice de eventos de vida estresantes (B = .150, p = .013) mantienen el efecto
positivo estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol de los adolescentes,

como se muestra en la figura 1.

Clima familiar: Relaciones B
interpersonales

Cohesion familiar

Consumo de alcohol

(AUDIT)

Eventos de Vida

Estresantes

Figura 1. Efecto de las variables de cohesion familiar y EVE sobre el consumo de

alcohol.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permitié aplicar los conceptos tedricos clima familiar:
relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto familiar), eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol en una muestra de 264 adolescentes estudiantes de
bachillerato del estado de Nuevo Ledn.

En relacién con el perfil sociodemografico de los participantes, el 73.5% de ellos
fueron hombres y el 26.5% mujeres, con una media de edad de 16.2 afios (DE = 1.20).
El 71.2% de los adolescentes viven con ambos padres y el 21.6% viven en familias
monoparentales. Cabe mencionar que el 23.5% de los participantes tiene un trabajo del
cual recibe remuneracion econdmica. Este perfil de estudiantes es congruente con lo
reportado por Villegas, M. M. Alonso, Alonso y Guzmén (2014), quienes reportaron una
poblacién estudiantil en el estado de Nuevo Ledn con una media de edad de 16.4 afios
(DE =1.1), de los cudles el 82.2% residian con sus padres y el 13% de ellos trabajaban y
percibian remuneracion econdmica. Referente a las personas con quienes viven los
adolescentes, se considera relevante que los resultados obtenidos sean mayores a lo
mencionado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010) el cual
reporta que el 18.5% de los hogares en México son monoparentales. Este
comportamiento estd generdndose a nivel mundial y no como caracteristica de una
sociedad en particular, que puede deberse al crecimiento del nimero de madres solteras
jovenes o del numero de divorcios ocurridos, en los que se puede ocasionar problemas
de crianza y de identidad en los hijos de dichas familias.

Respecto al clima familiar: relaciones interpersonales, para la subescala de
cohesion familiar, el 89.4% de los participantes refirié que en sus familias se apoyan y
se ayudan unos a otros, el 70% menciond que en sus familias pueden expresarse de
modo frecuente y espontdneo, mientras que para la subescala de conflicto se encontrd

que el 15.2% de los adolescentes afirm6 que en su familia a veces se enfadan tanto que
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golpean o rompen algo. Estos resultados son similares a algunos estudios que reportan
que una muestra de adolescentes de entre 18 y 19 afios perciben a los miembros de sus
familias compenetrados entre si, con cierta libertad para la expresion de sus sentimientos
y emociones (Alarcén & Urbina, 2015), mientras que un porcentaje menor perciben las
relaciones familiares con conflictos leves (Araiza, Silva, Coffin, & Jimenez, 2009).

En cuanto a los diez EVE mads frecuentes reportados por los adolescentes, de
manera general destacan: mejorar mis relaciones con otras personas, conocer nuevos
amigos, empezar estudiar la preparatoria, mejoraron mis relaciones con otras personas,
compartir mds tiempo con amigos o comparieros. tener mds responsabilidades, tener un
reencuentro con amigos, empezar a cambiar fisicamente, conocer a alguien que me da
buenos consejos, obtendré mi certificado de preparatoria 'y empezar a tener novio.

Estos datos son similares a los reportados por Villegas, M. M. Alonso, Alonso y
Guzman (2014), quienes de manera general mencionan que los EVE mds frecuentes en
adolescentes son: mejoraron mis relaciones con otras personas, conocer nuevos amigos,
compartir mds tiempo con amigos, tener mds responsabilidades, conocer a alguien que
me da buenos consejos, tener un reencuentro con amigos, empezar a cambiar
fisicamente y empezar la preparatoria. Cabe sefialar que, al igual que lo reportado por
Armenddriz, Villar, M. M. Alonso, Alonso y Oliva (2012), los EVE sefalados con
mayor frecuencia por los adolescentes son parte de las areas social, personal y escolar,
estos eventos de vida estresantes concuerdan con la etapa de desarrollo en la que se
encuentran.

En relacién con el consumo de alcohol, la edad de inicio se presenté en esta
poblacion a los 14.7 afios (DE = 1.6). El1 40% de los adolescentes reporta un consumo
sensato, seguido por el tipo de consumo daiiino (33.8%) y el 26.2% reporta consumo
dependiente de alcohol. Villatoro et al. (2016) reporta que a nivel nacional el consumo
de alcohol dafiino es el 24.2% y el consumo dependiente es de 22.7% en estudiantes de

bachillerato. Aunque este autor reporta una edad promedio de inicio de consumo de
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alcohol de 12.6 aiios, es notable el descenso en la edad de los adolescentes que se inician
en el consumo de alcohol, lo cual puede adjudicarse a su alta disponibilidad en los paises
de la region de América, a su bajo precio, convirtiéndose en accesible para los
adolescentes y a la gran promocion y publicidad que existen para este tipo de bebidas
(OPS, 2016).

De acuerdo al primer objetivo que sefiala identificar las diferencias que existen
respecto al clima familiar: relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y
conflicto) y los eventos de vida estresantes segin el sexo, en los hallazgos reportados en
el presente estudio se muestra que no existen diferencias significativas entre sexos
respecto al clima familiar de relaciones interpersonales de cohesion, expresividad y
conflicto familiar. Esto es contrario a evidencia existente que sefala que las mujeres
perciben un ambiente més severo en cuanto a expresividad y conflicto familiar en
comparacion con los hombres (Araiza, Silva, Coffin, & Jiménez, 2009).

Esto podria atribuirse a la proporcion equitativa respecto al sexo en la muestra
del estudio anteriormente sefialado, mientras que en el presente estudio existe mayor
proporcién de adolescentes hombres. Ademds es necesario mencionar que las
percepciones hacia las relaciones familiares dependen también de variables mediadoras
dentro de la vida de los adolescentes como pueden ser los sistemas que rodean al
adolescente en desarrollo: familia, iguales y escuela. Esto da pie para analizar qué otras
variables pueden influir en la percepcion de los adolescentes ante las relaciones
familiares (Rodrigo et al., 2004).

Por otra parte se muestran diferencias estadisticamente significativas entre el
indice general de EVE y por dreas familiar, social, personal, de logros y fracasos y de
salud, siendo reportadas medias mds altas en las mujeres en comparacién con los
hombres, y son ellas quienes presentan mayor ocurrencia de EVE, lo que coincide con lo
expuesto por Veytia, Gonzalez, Andrade y Oudhof (2012), quienes exponen que son las

mujeres adolescentes quienes presentaron mayores EVE familiares, sociales y de salud
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en comparacién con el grupo de hombres. Estos datos son consistentes con lo reportado
en la literatura, puesto que se conoce que existen diferencias entre hombres y mujeres en
las respuestas y problemas psicoldgicos y fisicos de la exposicién a eventos estresantes
(Garcia, 2011). Los resultados encontrados en el presente estudio pueden deberse a las
diferencias culturales de acuerdo a los estereotipos de género en las mujeres y
posiblemente a la vulnerabilidad bioldgica y psicolégica que presentan las participantes
relacionadas con la forma de responder frente a ciertos estresores.

En cuanto al segundo objetivo que sefiala describir las prevalencias del consumo
de alcohol de los adolescentes de bachillerato por sexo, se obtuvo una proporcién similar
del consumo alguna vez en la vida (prevalencia global) en hombres y mujeres (58.2% y
58.6%, respectivamente). También se report6 que el 47.4% de los hombres y el 54.3%
de las mujeres han consumido alcohol en el ultimo afio (prevalencia lapsica), el 30.4%
de los hombres y el 24.3% de las mujeres reportaron consumir alcohol en el tltimo mes
(prevalencia actual), mientras que el 17.0% de los hombres y el 17.1 % de las mujeres
reportaron consumo de alcohol en los ultimos siete dias (prevalencia instantdnea). Se
observa que los comportamientos de consumo de alcohol en los indicadores de
prevalencia global y prevalencia instantdnea son similares en ambos sexos, sin embargo,
es notable el incremento del consumo de alcohol en las mujeres.

Las prevalencias reportadas en el presente estudio son similares e incluso
mayores a lo reportado por Villatoro et al. (2016), quienes indicaron que mas de la mitad
de los estudiantes de bachillerato han bebido alcohol alguna vez en su vida. En los
hombres el consumo fue de 54% y en las mujeres de 52.5%, respecto al consumo en el
ultimo afio, el 36.2% hombres y 34.9% mujeres consumi6 alcohol y en el altimo mes, el
consumo se presento en el 15.7% de los hombres y en el 13.3% de las mujeres.

Ademas la evidencia cientifica refiere que, aunque tanto los hombres como las
mujeres tienen patrones de comportamiento diferentes en la etapa de la adolescencia, las

mujeres enfrentan més fluctuaciones en sus estados de dnimo debido a los cambios
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hormonales constantes, por lo que son mds sensibles a las situaciones de estrés y con
esto es probable que pueda aumentar el riesgo de relacionarse con el consumo de alcohol
(Corona, Medina, Ostrosky, Santi, & Uribe, 2014).

Es importante mencionar que este aumento en las prevalencias de consumo en las
mujeres también puede deberse a la evolucion de las actitudes culturales, el cambio de
roles tradicionales en la sociedad en cuanto al género, la necesidad de parecerse a los
modelos femeninos transmitidos en los medios de comunicacién, aunado a las campanas
de mercadotecnia dirigidas intencionadamente a las mujeres (OPS, 2015). Con respecto
al consumo en los hombres, podria estar relacionado con el machismo y la necesidad de
afirmar su identidad masculina consumiendo sustancias relacionadas con las conductas
prohibidas, evitando de esta forma el rechazo y la pérdida de respeto de algtin grupo por
su comportamiento (Caballero, Madrigal, San Martin, Hidalgo, & Villasefior, 2008).

En relacion al tercer objetivo que sefiala identificar el patron de consumo de
alcohol de los adolescentes de bachillerato segun el sexo, los resultados muestran que el
consumo dependiente fue mayor en los hombres con un 17.5% en comparacion con lo
reportado en las mujeres (14.3%). No obstante, tanto el consumo sensato (24.3%) como
el consumo dependiente (15.7%) se presento mas alta la prevalencia en las mujeres, en
cambio en los hombres, el consumo sensato fue reportado en el 18.0% y el consumo
dependiente en el 11.9%, sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto a los tipos de consumo por sexo.

Cabe destacar que el consumo sensato de alcohol y dependiente puede atribuirse
a factores sociodemograficos tales como el ser estudiante de bachillerato y tener la
disponibilidad de comprar alcohol, dentro de los factores interpersonales, los problemas
con los padres, tener amigos con conductas adictivas y/o antisociales también forman
parte de las probables causas de consumo en ambos sexos. La conducta de consumo
dependiente suele ser mds frecuente en el sexo masculino, lo cual puede explicarse

debido a que el alcohol es considerado una droga legal para personas mayores de 18
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afios, de facil acceso y en ocasiones un alto consumo no se considerada por los
adolescentes como un problema o adiccion.

Esta conducta en las mujeres es distinta probablemente es debido al rol social,
moral y familiar en torno al género, no obstante, la mujer ha cambiado sus creencias y/o
actitudes respecto al consumo de la sustancia, probablemente como resultado de los
grandes cambios sociales que acontecen en la actualidad, relacionados con la bisqueda
de una liberacion o igualdad social y la manera en como se relaciona la mujer, ademds
de la busqueda de efectos placenteros, como reductor de estrés y de estados emocionales
como la tristeza, soledad, depresion y baja estima (Dominguez, Telumbre, Sénchez,
Lopez, & Carranza, 2016; Ramirez, 2014).

Respecto a las diferencias en el consumo de alcohol por sexo, el resultado de la
presente investigacion es similar a lo mencionado por Salamo, Gras y Font-Mayolas
(2010), quienes no reportan diferencias significativas en relacion al sexo (p > .05). Cabe
mencionar que el consumo de alcohol es un fendmeno multifactorial, la adquisicién o
mantenimiento de los patrones del consumo de alcohol pueden ser modificados por la
interaccion de variables individuales, sociales, socioecondmicas y familiares.

En cuanto al cuarto objetivo que indica determinar la relacién que existe del
clima familiar: relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto) y el
consumo de alcohol de los adolescentes de bachillerato por sexo, el presente estudio
muestra que no se encontré relacion estadisticamente significativa de las variables de
relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto familiar) con el consumo
de alcohol en este grupo de adolescentes. Esto coincide con lo reportado por Araiza,
Silva, Coffin y Jiménez (2009), puesto que la mayoria de los adolescentes perciben las
relaciones familiares en porcentajes altos de cohesion, a pesar de los porcentajes
obtenidos en relacién a la expresividad y el conflicto familiar, sin embargo, es contrario

a los datos expuesto por Jiménez (2011), quien menciona que existe relacion de las
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variables de clima familiar relaciones interpersonales: cohesion y conflicto con el
consumo de alcohol.

Este resultado puede atribuirse a que en las relaciones interpersonales y el
consumo de alcohol existen otras variables (autoestima, eventos estresantes de la vida,
entre otros) que pueden actuar como potenciales mediadores, dada la multicausalidad del
problema de estudio, por lo que da pauta a analizar qué otras variables pueden influir en
el consumo de esta poblacién y qué areas de su entorno pudieran verse afectadas por el
consumo. Algunos autores consideran que el consumo de alcohol es independiente del
clima familiar, y lo que realmente es significativo es el consumo que se realiza por
familiares y amigos cercanos (Musitu, Suarez, Del Moral, & Villarreal, 2015).

Por lo que se refiere al quinto objetivo, el cual sefiala determinar la relacion que
existe de los eventos de vida estresantes y el consumo de alcohol en los adolescentes de
bachillerato por sexo, los resultados en el grupo de los hombres muestran una tendencia
estadisticamente significativa del indice general de los EVE y el consumo de alcohol, en
este sentido se muestra que los EVE de problemas de conducta y del drea de salud tienen
relaciones significativas con la variable de consumo de alcohol (AUDIT).

Por otro lado, las variables EVE del drea personal, del area de problemas de
conducta, del drea social y del drea de salud se relacionan estadisticamente con la edad
de inicio del consumo de alcohol, mientras que los EVE del 4rea de problemas de
conducta y del area de salud muestran relacion estadisticamente significativa con la
cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico. También se muestra una relacion
negativa significativa de los EVE del drea de salud con el consumo sensato de los
adolescentes, en tanto que el indice general de los EVE, del drea familiar y del drea de
salud muestran relaciones positivas significativas con el consumo dafiino de alcohol.

En las mujeres, los resultados muestran que los EVE del drea de problemas de
conducta y del area de salud presentan relaciones positivas estadisticamente

significativas con el indice de consumo de alcohol (AUDIT), con el consumo sensato y
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con el consumo daiiino de alcohol. Ademas se encontré que los EVE del area personal
muestran una relacion positiva significativa con la edad de inicio de consumo de alcohol
en las mujeres. Es notorio que las dreas en las cuales se reportan los eventos de vida
estresantes por sexo son distintas, las mujeres responden a estresores de tipo conductual
y de salud, mientras que los hombres muestran mas estresores relacionados con las
pérdidas sociales y materiales. Esto puede atribuirse a las diferencias de género que
imponen contextos de desarrollo diferentes, dando actividades distintas a hombres y
mujeres, por lo cual se exponen a eventos estresantes distintos. Ellas estdn ligadas al
cuidado y servicio mientras que ellos estdn expuestos a actividades de competencia.

De manera general, estos resultados son semejantes a lo reportado por diversos
autores, quienes sefalan una relacion positiva estadisticamente significativa de los
eventos de vida estresantes con el indice de consumo de alcohol (AUDIT), asi como con
los tipos de consumo de alcohol sensato, dependiente y dafiino. De igual forma se
relacionan con los EVE del area familiar, de salud, escolar, social, personal y de logros y
fracasos, quienes también refieren que son las mujeres quienes experimentan mayores
eventos de vida estresantes (Armendariz, Villar, Alonso, M. M., Alonso, & Oliva, 2012;
Calvete & Estévez, 2009; Pérez & Lucio, 2010; Jiménez, Menéndez, & Hidalgo, 2008;
Pérez & Lucio, 2010; Villegas, Alonso, M. M., Alonso, & Guzmdn, 2014).

Es posible que las vivencias de eventos que generan estrés en los adolescentes
impliquen un mayor riesgo para experimentar un mayor consumo de alcohol sin olvidar
los cambios psicoldgicos y de conducta que se advierten en la etapa adolescente, la cual
se puede presentar en formas poco saludables de afrontamiento (Viruela, Camacho,
Mezquita, & Moya, 2009).

Finalmente, en relacion al altimo objetivo del presente trabajo, el cual sefala
determinar el efecto del sexo, edad, edad de inicio de consumo, clima familiar de
relaciones personales: cohesion, expresividad y conflicto familiar y EVE en el consumo

de alcohol de los adolescentes de bachillerato, los resultados obtenidos indican que las
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variables cohesion familiar y el indice de EVE mantienen el efecto positivo
estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol de los adolescentes.

El 4mbito familiar es de suma importancia al aprender normas, habilidades y
motivaciones que proporcionan identidad al adolescente, por lo que este comportamiento
se podria deber a la relacion positiva entre la ingesta de alcohol de los padres junto a los
hijos, donde el alcoholismo del padre puede facilitar que los hijos también consuman
alcohol (Araiza, Silva, Coffin, Jiménez, & 2009). Otro factor que podria ser relevante
ante este resultado es el “medio donde el consumo social es normal”, siendo mas
comunes las reuniones familiares o con amigos cercanos, por lo que el adolescente
puede entender como adecuado que él mismo pueda llevar a cabo esta conducta (Musitu,
Suarez, Del Moral, & Villarreal, 2015). Lo anterior obedece a la presencia de una
cultura de permisibilidad frente al consumo de alcohol a temprana edad, el cual ha sido
aceptado como un mediador para la socializacion en fiestas o celebraciones (Quifidnez,
Pefia, Salas, & Torres, 2016).

Respecto al efecto que mantienen los EVE sobre el consumo de alcohol, este
resultado coincide con lo expuesto por Moitlakgola y Amone-P’Olak (2015), quienes
consideran que los eventos estresantes son fuertes predictores de consumo de alcohol. La
literatura indica que los eventos que resultan estresantes para los adolescentes generan
conductas de riesgo, como el consumo de alcohol (Barcelata & Lucio, 2012).

Esto podria deberse a la presion social, escolar y familiar que sufren los
adolescentes, sumadas a los cambios fisicos, psicolégicos y emocionales, propios de la
adolescencia, ademads de las caracteristicas sociodemograficas tales como el sexo, la
edad y el nivel socioeconémico del adolescente, la cuales también constituyen en si
mismas factores de riesgo para el estrés, que se tornan en variables importantes si los
adolescentes carecen de respuestas de afrontamiento suficientes o efectivas para superar

las situaciones que provocaron estrés (Serrano & Flores, 2005).
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Conclusiones

En relacién a las prevalencias de consumo de alcohol de los adolescentes por
sexo, se identifico que la prevalencia global es muy similar entre hombres y mujeres e
indican que mds de la mitad de los adolescentes encuestados han consumido alcohol
alguna vez en la vida. Respecto a la prevalencia ldpsica, se reporta mayor la proporcién
de mujeres en este indicador y en cuanto a la prevalencia instantdnea, se muestra un
consumo mayor en hombres y para la prevalencia instantdnea, se encontraron
porcentajes similares de consumo de alcohol en ambos.

Con respecto a los tipos de consumo, se muestra que los tipos de consumo
sensato y dependiente fueron mayores en las mujeres en comparacion con los hombres,
siendo el consumo dependiente el que predominé en los hombres.

En cuanto a las diferencias entre el clima familiar: relaciones interpersonales y
los EVE por sexo, no se muestran diferencias estadisticamente significativas para las
variables de las relaciones interpersonales, sin embargo los resultados muestran
diferencia estadisticamente significativa en la variable de EVE, sefialando una media
mayor en las mujeres, al igual que los EVE de drea social, drea personal y area de salud,
comparado con los hombres.

Referente a la relacion que existe entre la cohesion, expresividad y conflicto
familiar y el consumo de alcohol de los adolescentes por sexo, los resultados muestran
que no se encontrd relacion significativamente estadistica de las variables del clima
familiar: relaciones interpersonales con el consumo de alcohol. Por otro lado, los
resultados de manera general muestran una tendencia a la significancia del indice
general de los EVE y el consumo de alcohol, de igual forma se muestra que los EVE de
problemas de conducta y EVE del 4rea de salud tienen relaciones significativas con la
variable de consumo de alcohol (AUDIT).

Por otro lado, en los hombres las variables EVE del area personal, drea de

problemas de conducta, drea social y drea de salud muestran relacion estadisticamente
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significativa con la edad de inicio del consumo de alcohol, mientras que los EVE del
area de problemas de conducta y drea de salud muestran relacion estadisticamente
significativa respecto a la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico. Los EVE del
drea de salud muestran una relacion negativa significativa con el consumo sensato de los
adolescentes, en tanto que el indice general de los EVE, del 4rea familiar y de salud
muestran relaciones positivas significativas con el consumo daiiino de alcohol. Cabe
mencionar que no se encontrd ninguna relacién de los EVE con el consumo de tipo
dependiente.

En las mujeres, los resultados muestran que los EVE del drea de problemas de
conducta y del area de salud presentan relaciones positivas estadisticamente
significativas con el indice de consumo de alcohol (AUDIT), con el consumo sensato y
consumo dafiino de alcohol. Ademds se encontrd que los EVE del area personal
muestran una relacion positiva significativa con la edad de inicio de consumo de alcohol
en las mujeres. Para finalizar, las variables cohesion familiar y el indice de EVE
mantienen el efecto positivo estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol
de los adolescentes.

Recomendaciones

Se recomienda seguir realizando el estudio del clima familiar y los EVE como
variables que predicen el consumo de alcohol en los adolescentes.

Se sugiere el uso de la escala de clima familiar considerando las dimensiones de
desarrollo o crecimiento personal de los integrantes de la familia y el mantenimiento o
estabilidad del sistema familiar, para analizar de manera completa el clima familiar de
los adolescentes.

Se debe considerar el uso del cuestionario de sucesos de vida como instrumento
de andlisis cualitativo en su dltimo item, para conocer el significado del consumo de

alcohol y los EVE en los adolescentes.
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Realizar estudios de intervencion controlada para reforzar la dindmica familiar y
valorar la importancia de las relaciones interpersonales y los mecanismos de

afrontamiento de los EVE en el consumo de alcohol en adolescentes.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA)

Instrucciones: El objetivo de esta cédula es conocer datos sobre ti y sobre la
forma en que consumes alcohol, sin embargo; la informacién que proporciones serd de
caricter anonimo y confidencial. Por favor, lee cuidadosamente cada una de las
siguientes preguntas y responde completando lo que se indica, es importante que no

dejes ninguna pregunta sin responder.
I. Datos sociodemograficos

1. ;Cuantos afios tienes?

2. Sexo: Hombre Mujer

3. (Con quién resides?

Con mis padres (ambos)__ Conmimadre ______ Con mi padre
Otro (especifique)

4. ;Qué semestre cursas actualmente?

5. (Trabajas actualmente? Si No

I1. Consumo de alcohol
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6. {Has consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No

7. Si contestaste Si, ;a qué edad consumiste alcohol por afios

primera vez?

8. (Has consumido alcohol en los tltimos 12 meses? Si No
9. {Has consumido alcohol en los dltimos 30 dias? Si No
10. (Has consumido alcohol en los ultimos 7 dias? Si No
11. En un dia tipico en el que consumes alcohol, ;cudntas ndmero de

bebidas consumes? bebidas
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Apéndice B
Escala de Clima Familiar: Relaciones Interpersonales
En esta pagina leerds algunas frases que describen situaciones que pueden ocurrir en la
familia. Piensa si estas frases describen o no a tu familia y marca V (Verdadero) si la
frase refleja lo que sucede en tu familia o F (Falso) si la frase no refleja lo que sucede en

tu familia. Por ejemplo: en mi familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a otros.

e Si crees que esto ocurre en tu familia y que, por tanto, la frase es verdadera o casi
siempre, sefiala la opcion V.

e Sicrees que esto no pasa en tu familia, marca F.

e Si es verdadera para unos miembros de la familia, pero no para otros, marca la

respuesta que corresponda a la mayoria.

Recuerda, no existen preguntas correctas o incorrectas, sino que lo importante es

conocer tu opinion.

1. En mi familia nos apoyamos y ayudamos realmente unos a otros A" F
2. Los miembros de la familia guardan a menudo sus sentimientos para si mismos v F
3. En nuestra familia peleamos mucho v F
4. Muchas veces da la impresion de que en casa solo estamos “pasando el rato” v F
5. En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos v F
6. En mi familia casi nunca mostramos abiertamente los enfados v F
7. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa v F
8. En mi familia es dificil “desahogarse” sin molestar a todo el mundo \% F
9. En mi familia a veces nos enfadamos tanto que golpeamos o rompemos algo A" F
10. En mi familia hay un fuerte sentimiento de unién v F
11. En mi casa comentamos nuestros problemas personales A" F




12. Los miembros de mi familia casi nunca mostramos nuestros enfados

13. Cuando hay que hacer algo en casa es raro que se ofrezca alguien como

voluntario

14. En casa, si a alguien se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin pensarlo

2

mas

15. Las personas de nuestra familia nos criticamos frecuentemente unas a otras

16. Las personas de mi familia nos apoyamos de verdad unas a otras

17. En mi casa cuando uno se queja siempre hay otro que se siente afectado

18. En mi familia a veces nos peleamos a golpes

19. En mi familia hay poco espiritu de grupo

20. En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente

21. Si en la familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las cosas y

mantener la paz

22. Realmente en mi familia nos llevamos bien unos con otros

23. Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos

24. Los miembros de la familia estamos enfrentados unos a otros

25. En mi familia se presta mucha atencion y tiempo a cada uno de nosotros

26. En mi familia expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y espontdneo

27. En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz

Moos, R. H., Moos, B. S., y Trickett (1984), adaptado al espafiol por Fernandez-

Ballesteros y Sierra (1984).
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Cuestionario Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA)

Instrucciones: Si algunos de los sucesos o acontecimientos listados a
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continuacion te han ocurrido en los ultimos doce meses (un afio), indicalo marcando con

una X el cuadro correspondiente a tu respuesta. Por favor, selecciona solo una respuesta.

Sucesos estresantes en los

altimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y
fue malo para

s

mi

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Nacimiento de un hermano

Cambié de escuela por cambio de

domicilio

Mejoraron mis relaciones con

otras personas

Obtuve mi permiso o licencia de

manejo

Mi papa perdi6 su trabajo

Dejé de fumar

Me sorprendieron haciendo

trampa o mintiendo en la escuela

Algtn hermano (a) se fue de casa

Empecé la secundaria o la

preparatoria

Murié un amigo (a) cercano (a)

Abusaron sexualmente de mi o

fui violado (a)
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Sucesos estresantes en los

altimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y
fue malo para

s

mi

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Tuve un fracaso (en la escuela,

deportes u otra actividad)

Mi mama perdi6 su trabajo

Me enviaron con un psicélogo o

terapeuta

Robé algo valioso

Me casé

Mi padre se fue de la casa

Me expulsaron de la escuela o de

algin curso

Fui asaltado (golpeado)

Tuve una desilusion amorosa

Disminuyeron los ingresos de mi

familia

Estoy en libertad condicional

Casi no tengo tiempo libre

Mi madre se fue de la casa

Tuve problemas en la escuela con

algtin(os) maestro (0s)

Comparto mdas tiempo con mis

amigos (as) o compaieros (as)

Tuve relaciones sexuales por

primera vez
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Sucesos estresantes en los

altimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Perdi mi empleo

Empecé a trabajar medio tiempo

Subi mucho de peso

Fui encarcelado por robar

El trabajo de mi papd cambid y

estd mds tiempo fuera de casa

Reprobé o repeti un afio escolar

Tuve contacto sexual con una

persona de mi mismo sexo

No duermo lo suficiente

Consegui mi primer empleo de

tiempo completo

Bajé mucho de peso

Tomé drogas

Reprobé un examen o un curso

importante

Mi mama empez6 a trabajar fuera

de casa

Me suspendieron de la escuela

Empecé a tener novio (a)

Me embaracé (si eres mujer) o
embaracé a mi novia (si eres

hombre)
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Sucesos estresantes en los

altimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Tuve un logro personal

sobresaliente

No tengo dinero

Tuve un accidente

Abusé del alcohol

Un miembro de la familia se

suicidé

Mis padres se divorciaron o

Separaron

Rompi con mi novio (a)

Menstrué por primera vez

Gané un premio deportivo

importante

Me enfermé seriamente y pasé un

tiempo en el hospital

Me peleé en la escuela

Un amigo (a) de la familia se

suicido

Mi papa se caso de nuevo

Me fui de pinta

Me dieron permiso de salir con un

(a) muchacho (a) por primera vez
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Sucesos estresantes en los

ultimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Empiezo a cambiar fisicamente

Empecé a fumar

Tuve cambios negativos en mi

forma de ser

Perdi algo muy preciado

Mi hermano (a) fue encarcelado

(a)

Estuve condicionado (a) en la

escuela

Dejé de robar

Mi papa fue enviado a prisién por

un afio o mas

Soy lastimado (a) o alguien abusa

de mi fisicamente

Siento el rechazo de algunos

maestros

La curiosidad sexual me llevé a

mi primera relacién sexual

Empecé a consumir drogas

Me castigaron por haber robado

Perdi la calma y le hice dafio a

alguien
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Sucesos estresantes en los

ultimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Mi mama fue enviada a prision

por un afio o0 mas

Tuve un hijo

Dejé de consumir drogas

He pensado en matarme

Mis abuelos vinieron a vivir a mi

casa

Obtendré mi certificado de

secundaria o preparatoria

Se fue mi mejor amigo (a) (se

cambio)

Mi mama se casé de nuevo

Tengo problemas con las drogas

Un miembro de la familia tiene

una enfermedad grave

Muerte de algtin abuelo (a)

Abandoné la escuela

Me hospitalizaron por sobredosis

Un amigo (a) de la familia se esta

muriendo

Los pleitos entre mis papas

empeoraron
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Sucesos estresantes en los

ultimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Ingresé a un nuevo equipo de

juego

Murié mi papa

Participé en un evento académico

Me deprimi

Un miembro de la familia se esta

muriendo

Murié mi mama

Participé en un evento deportivo

No he podido conseguir lo que he

querido

Empeoraron las relaciones con mi

novio (a)

Provoqué un accidente

Mis amigos (as) me indujeron a

las drogas

Murié un hermano (a)

Conoci nuevos (as) amigos (as)

Mis amigos (as) me indujeron a

las drogas

Murié un hermano (a)

Conoci nuevos (as) amigos (as)

Abandoné mi trabajo
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Sucesos estresantes en los

ultimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Tuve serios desacuerdos con mi

mamad (papd) o con ambos

Dejé de frecuentar malas

compaiiias

Mis papés, que estaban separados,
se volvieron a casar o volvieron a

vivir juntos

Tuve un reencuentro con mis

amigos (as)

Mi papa tuvo un problema
emocional que requirié

tratamiento

Me corrieron de la casa

Mi papa (mamad) fue hospitalizado

(a) por una enfermedad seria

No me dan permiso de salir con

mis amigos (as)

Empecé a realizar una actividad
que no me gustaba, solo por darle

gusto a mis papas

Empeoraron las relaciones con

mis amigos
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Sucesos estresantes en los

altimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Fui golpeado por un miembro de

mi familia

Mi mascota se enfermo

Dejé de ver a algunos amigos (as)

Una hermana soltera se embarazd

o un hermano soltero embarazo a

una chica

Me empecé a juntar con malas

compaiiias

Tengo més responsabilidades

Mi mam4 tuvo un problema
emocional que requirié

tratamiento

Un (a) hermano (a) fue
hospitalizado (a) por una

enfermedad seria

Tengo mas libertades

Mejoraron las relaciones con mi

novio (a)

Me fui de la casa

Sali de vacaciones

Se murié mi mascota

Cambié de novio (a)
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Sucesos estresantes en los

ultimos 12 meses

Me sucedio
y fue bueno

para mi

Me sucedio y

fue malo para

Me sucedié y no
tuvo importancia

para mi

No me

sucedio

Me castigaron injustamente

Mi padre tuvo una enfermedad
importante o estuvo enfermo por

un largo periodo

Conocf a alguien que me da

buenos consejos

Tuve un aborto provocado (si eres

mujer) o mi novia tuvo un aborto

provocado (si eres hombre)

(Qué hiciste cuando alguna de estas situaciones, que consideras malas para ti, te sucedi6?

Fuente: Lucio y Duran (2003).
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Apéndice D

Prueba de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

1. (Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcohdlicas (jcerveza, vinos, bebidas
preparadas, tequila, vodka, ron, whisky,
brandy, etc.?)

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana

4) 4 o mas veces a la semana

6- Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
bebiste por la mafana después de haber bebido
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

2- (Cudntas cervezas o copas de bebida
alcohdlica sueles tomar en un dia tipico de los
que bebes (el dia que llegas a consumir)?
0)102

304

2)506

3)7a9

4) 10 o mas

7- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
tuviste remordimientos o te sentiste culpable
después de haber bebido?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3- (Con qué frecuencia tomas 6 o mds bebidas
alcoholicas en una misma ocasién?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8- Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedio o algo de lo
que paso cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4- Durante el altimo afio ;con qué frecuencia
no pudiste parar de beber una vez que habias
comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9- (Te has lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de tu consumo
de alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el ultimo afio

5- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho
por beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10- ¢ Algun familiar, amigo o médico se ha
mostrado preocupado por la forma en que
bebes o te han sugerido que le bajes a tu forma
de beber?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el dltimo afio

Fuente: De la Fuente & Kershenobich (1992).
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Apéndice E

Clasificacion de Eventos de Vida Estresantes

A continuacién se muestran los items pertenecientes a cada area.
Area familiar: 41 items, puntuacién minima de 0 y méxima de 182 puntos.
Normativos positivos: item 58.
No normativos positivos: items 1, 77, 104.
Normativos negativos: items 32, 109, 110, 113, 126.
No normativos negativos: items 5, 8, 13, 17, 21, 24, 40, 48, 49, 56, 63, 66, 73, 80, 82,
83, 87, 89, 92,93, 99, 102, 106, 107, 108, 112, 115, 118, 119, 122, 124, 127.
Area social: 21 items, puntuacion minima de 0 y mdxima de 51 puntos.
Normativos positivos: items 3, 26, 42, 88, 94, 100, 103, 105, 121, 125, 128.
No normativos positivos: No hay items en esta categoria.
Normativos negativos: items 50, 79, 96, 111, 114.
No normativos negativos: items 10, 19, 55, 86, 116.
Area personal: 22 items, puntuacién minima de 0 y méxima de 72 puntos.
Normativos positivos: items 27, 29, 51, 59, 69, 117, 120.
No normativos positivos: No hay items en esta categoria.
Normativos negativos: items 20, 23, 45, 61, 91.
No normativos negativos: items 11, 16, 34, 35, 43, 67, 68, 74, 76, 129.
Area de problemas de conducta: 13 items, puntuacién minima de 0 y maxima de 59
puntos.
Normativos positivos: No hay items en esta categoria.
No normativos positivos: No hay items en esta categoria.
Normativos negativos: items 7, 54, 57.
No normativos negativos: items 15, 18, 22, 31, 38, 41, 64, 71, 72, 97.
Area de logros y fracasos: 13 items, puntuacién minima de 0 y méxima de 32 puntos.

Normativos positivos: items 4, 44, 52, 78, 123.



No normativos positivos: items 36, 65, 75.
Normativos negativos: items 12, 95.

No normativos negativos: items 28, 62, 101.

Area de salud: 12 items, puntuacién minima de 0 y médxima de 49 puntos.

Normativos positivos: item 6.

No normativos positivos: item 14.

Normativos negativos: items 47, 60.

No normativos negativos: items 30, 37, 46, 53, 70, 81, 85, 98.

Area escolar: 7 items, puntuacion minima de 0 y maxima de 19 puntos.
Normativos positivos: items 2, 9, 90.

No normativos positivos: No hay items en esta categoria.

Normativos negativos: items 25, 39.

No normativos negativos: items 33, 84.

98
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Apéndice F

Consentimiento Informado para Padres de Familia o Tutores

Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Leodn, Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto: “Clima familiar: relaciones interpersonales, eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato”.

Autor del Estudio: Lic. Nallely Garcia Hernandez.

Director de Tesis: Dra. Karla Selene L6pez Garcia.

Propésito del Estudio: El presente estudio se realiza como requisito parcial para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria y su objetivo principal es
identificar la relacion entre el clima familiar: relaciones interpersonales (la opinién del
adolescente respecto a la comunicacién familiar, resolucioén de conflictos familiares,
apoyo y motivacién entre miembros de la familia, entre otros), los eventos de vida
estresantes (situaciones comunes que generen estrés, como tareas escolares, cambio de
escuela, peleas con amigos, entre otros), y el consumo de alcohol en los adolescentes,
por lo que estamos invitando a participar a su hijo(a) en este estudio. Cabe mencionar
que la informacion que su hijo proporcione serda confidencial y anénima.

Descripcion del Estudio / Procedimiento:

e Al aceptar la participacion de su hijo (a) en el estudio, se le pedird que responda
a tres instrumentos o cuestionarios, el primero serd orientado a conocer la
percepcion del adolescente sobre el clima familiar, el segundo a conocer los
eventos de vida estresantes que él (ella) haya experimentado en el dltimo afio y el
tercero para conocer sobre consumo de alcohol.

e Se destinard una hora especifica dentro del horario de clases de su hijo (a) que no

interrumpa con sus actividades escolares, cuidando en todo momento su
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privacidad y anonimato. El tiempo en contestar los cuestionarios serd de 30
minutos aproximadamente, y se realizard en un aula que sea asignada por las
autoridades de la escuela.

e Usted tendré la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en

caso de que su hijo (a) deje de participar, no afectard sus actividades escolares.

Riesgos e inquietudes: No existe ningtin riesgo serio relacionado con la
participacion de su hijo(a) en el estudio. Si su hijo se siente incdmodo con alguna de las
preguntas del cuestionario, podrd retirarse y regresar cuando se sienta dispuesto para
seguir con el llenado de los instrumentos o no desea seguir participando, puede retirarse

en el momento que €l (ella) lo decida.

Beneficios esperados: No hay ningin beneficio personal en la participacion en
este estudio, sin embargo, en un futuro se espera que los resultados encontrados
contribuyan al disefio de programas de prevencién de consumo de alcohol, en favor de
los adolescentes.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la
investigacion: Las tnicas personas que sabrdn que su hijo estd participando en este
estudio serdn usted, su hijo(a) y los responsables del mismo. Ninguna informacién
proporcionada en la aplicacion de los cuestionarios serd proporcionada a otros. Los
resultados encontrados serdn publicados de manera general en articulos de investigacion,
nunca se presentard informacién personalizada de su hijo(a). Recuerde que la
informacidn que su hijo (a) proporcione serd completamente anénima y confidencial.

Preguntas: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio o los derechos como
participante de su hijo(a) en este estudio, por favor comuniquese a la Subdireccién de
Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario

de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.
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Consentimiento: Yo voluntariamente autorizo que mi hijo (a) participe en este
estudio y que se colecte informacion sobre su persona. He leido la informacion
correspondiente y se ha respondido a todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando la

participacién de mi hijo (a) en el estudio, no estoy renunciando a ningtn derecho.

Firma del Padre o Tutor Fecha

Firma de Testigo 1 Fecha

Firma de Testigo 2 Fecha
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Apéndice G

Asentimiento Informado para el Adolescente

Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto: “Clima familiar: relaciones interpersonales, eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol en adolescentes”.

Autor del Estudio: Lic. Nallely Garcia Herndndez.

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia.

Propésito del Estudio: El presente estudio se realiza como requisito parcial para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria y su objetivo principal es
identificar la relacion entre el clima familiar (tu opinion en relacién a la comunicacion
familiar, resolucion de conflictos familiares, apoyo y motivacion entre miembros de la
familia, entre otros), los eventos de vida estresantes (situaciones comunes que te generen
estrés, como tareas escolares, cambio de escuela, peleas con amigos, entre otros) y el
consumo de alcohol en los adolescentes, por lo que estamos invitandote a ser parte. Cabe
mencionar que la informacion que proporciones serd confidencial y anénima.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

+ Si aceptas participar se te aplicaran tres cuestionarios, estos seran aplicados dentro de
la escuela y se protegerd en todo momento tu privacidad, no identificindote por tu
nombre, ni direccidn.

* Tu participacion al contestar los cuestionarios tendrd una duracién de 30 minutos
aproximadamente.

+ La aplicacion de los cuestionarios se llevard a cabo en un area especifica de la escuela,
por lo que se te asignara un horario y una fecha que no interfieran en tus principales

actividades escolares.
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* Las preguntas que se te haran seran sobre algunos eventos de vida estresantes que
acontecen en tu vida y sobre el consumo de alcohol.

Riesgos e inquietudes: No existe ningtin riesgo serio relacionado con tu
participacion en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la
investigacion: Las tnicas personas que conoceran que participaste en el estudio seran tu
padre o tutor, los responsables de la investigacion y td; de ninguna forma se dara
informacion a otras personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados
en articulos cientificos, pero tinicamente de manera general, nunca se presentara
informacién individualizada de nadie. Recuerda que los cuestionarios contestards seran
anonimos y la informacién es totalmente confidencial.

Derecho de Retractar: Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria, tu
decision de participar o no, en ningin momento afectara tu relacion actual con las
autoridades de la escuela. Si te sientes indispuesto o no deseas seguir hablando de estos
temas podrés retirarte en el momento que asi lo decidas sin afectar en nada tus derechos

como estudiante.

Preguntas: Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o los derechos como
participante en este estudio, por favor comuniquese a la Subdireccion de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas,

Direccién Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.
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Consentimiento: Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se
colecte informacién sobre mi persona. He leido la informacién en este formato y todas
mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio,
no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar mi participacién cuando asf lo

decida.

Firma del Adolescente Fecha

Firma de Testigo 1 Fecha

Firma de Testigo 2 Fecha




105

Apéndice H

Consentimiento Informado para el Adolescente Mayor de Edad

Institucion: Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de Enfermeria.
Subdireccion de Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto: “Clima familiar: relaciones interpersonales, eventos de vida
estresantes y consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato™.

Autor del Estudio: Lic. Nallely Garcia Herndndez.

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia.

Propésito del Estudio: El presente estudio se realiza como requisito parcial para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria y su objetivo principal es
identificar la relacion entre el clima familiar (tu opinion en relacién a la comunicacion
familiar, resolucion de conflictos familiares, apoyo y motivacion entre miembros de la
familia, entre otros), los eventos de vida estresantes (situaciones comunes que te generen
estrés, como tareas escolares, cambio de escuela, peleas con amigos, entre otros) y el
consumo de alcohol en los adolescentes, por lo que estamos invitandote a ser parte. Cabe
mencionar que la informacion que proporciones serd confidencial y anénima.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

* Si aceptas participar se te aplicaran tres cuestionarios, estos seran aplicados dentro de
la escuela y se protegerd en todo momento tu privacidad, no identificindote por tu
nombre, ni direccion.

* Tu participacion al contestar los cuestionarios tendra una duracién de 30 minutos
aproximadamente.

+ La aplicacion de los cuestionarios se llevard a cabo en un area especifica de la escuela,
por lo que se te asignara un horario y una fecha que no interfieran en tus principales

actividades escolares.
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* Las preguntas que se te haran seran sobre algunos eventos de vida estresantes que
acontecen en tu vida y sobre el consumo de alcohol.

Riesgos e inquietudes: No existe ningtin riesgo serio relacionado con tu
participacion en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la
investigacion: Las tnicas personas que conoceran que participaste en el estudio seran tu
padre o tutor, los responsables de la investigacion y ti; de ninguna forma se dara
informacion a otras personas. Los resultados de los cuestionarios podran ser publicados
en articulos cientificos, pero tinicamente de manera general, nunca se presentara
informacién individualizada de nadie. Recuerda que los cuestionarios contestaras seran
anonimos y la informacién es totalmente confidencial.

Derecho de Retractar: Tu participacion dentro de este estudio es voluntaria, tu
decision de participar o no, en ningin momento afectara tu relacion actual con las
autoridades de la escuela. Si te sientes indispuesto o no deseas seguir hablando de estos
temas podrés retirarte en el momento que asi lo decidas sin afectar en nada tus derechos

como estudiante.

Preguntas: Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o los derechos como
participante en este estudio, por favor comuniquese a la Subdireccion de Posgrado de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas,

Direccién Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.
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Consentimiento: Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se
colecte informacién sobre mi persona. He leido la informacién en este formato y todas
mis preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio,
no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar mi participacién cuando asi lo

decida.

Firma del Adolescente Fecha

Firma de Testigo 1 Fecha

Firma de Testigo 2 Fecha
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Apéndice I

Oficio de Autorizacion

__JUNNS rarn @

NIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA /| Secretaria de Investigacion

S1-502/2016

ING. GUADALUPE PINEDA ACHA
Director

CONALEP Il Ing. Adrian Sada Trevifio
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que le faliciten informacién, a
la estudiante LIC. NALLELY GARCIA HERNANDEZ quien cursa el Programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, de la
Poblacién total de estudiantes, Poblacion por sexo. hombres y mujeres, Poblacion
por semestres, por grupos y por carreras, de la institucién que Usted dignamente
dirige. Esta informacién es requerida para el calculo de la muestra de su estudio
de tesis titulado “Clima Familiar, Eventos de vida estresantes y consumo de
alcohol en estudiantes de bachillerato”. Asimismo, me permito hacer de su
conocimiento que dicho proyecto sera revisado por el Comité de Investigacion y de
Etica en Investigacion de esta Facultad de Enfermeria

Agradezco las atenciones que se ssva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solictud aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion

Atentamente,
*Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leoén, 12 de Octubre de 2016

SECRETARIA DE

DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS  [ivesTiOACION |

Secretario de Investigacion w y
Sl S

c.c.p. Archivo

Vision-
2020

UQNL. Ave Gonzaltos No 1500 nte. C P 64460
Educacion de clase mundia| Monterrey, Nuevo Leon, México
y - soctal ¥ Tel 83488943
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