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Propósito y Método del Estudio: analizar la relación que existe entre el apoyo 

social percibido a través de Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo 
de alcohol en los adolescentes. El diseño del estudio fue descriptivo correlacional. El 
muestreo fue probabilístico estratificado con asignación proporcional al tamaño de cada 
estrato. El tamaño de la muestra fue de 1,235 adolescentes. Se utilizó una cédula de 
datos sociodemográficos, la escala de apoyo social percibido en Facebook (González, 
Landero & Díaz, 2013), la escala de apoyo social familiar y de amigos (González & 
Landero, 2014) y la prueba de identificación de desórdenes por uso de alcohol (De la 
Fuente & Kershenobich, 1992). Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 
corrección de Lilliefors y se decidió el uso de pruebas no paramétricas. La prueba 
estadística inferencial que se empleo fue el Coeficiente de Correlación de Spearman y la 
Chi cuadrada de Pearson. 

Resultados y Conclusiones: El 64.8% de los adolescentes mencionó haber 
consumido alcohol alguna vez en la vida 64.8% (IC 95%=62,67), el 41% en el último 
año (IC 95%=38,44), el 15.6% en el último mes (IC 95%=14,18) y el 5.8% en la última 
semana (IC 95%=5,7). El 53.2% de los adolescentes presentó un consumo de riesgo, el 
23.3% consumo dependiente y el 23.5% perjudicial o dañino. El apoyo social percibido 
a través de Facebook (rs = .125, p <.001) y el apoyo social percibido por amigos              
(rs = .120, p <.001) se correlacionaron positiva y significativamente con el consumo de 
alcohol (AUDIT); mientras que el apoyo social familiar y de amigos (rs = -.101, p <.05) 
y el apoyo social percibido por la familia (rs = -.096, p <.05) se correlacionaron negativa 
y significativamente con el consumo de alcohol (AUDIT). Se concluye que los 
adolescentes que presentan mayor apoyo social percibido a través de Facebook, 
presentan mayor consumo de alcohol. Los adolescentes que presentan mayor apoyo 
social familiar, presentan menor consumo de alcohol. Finalmente los adolescentes que 
presentan mayor apoyo social de amigos, presentan mayor consumo de alcohol.  
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Capítulo I 

Introducción 

El consumo de alcohol en adolescentes es uno de los problemas de salud pública 

a nivel mundial de mayor relevancia, ya que se ha observado que desde etapas 

tempranas del desarrollo humano inicia el consumo de bebidas alcohólicas, sin embargo 

no es reconocido como un problema de salud por esta población en riesgo. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) refiere que 3.3 millones de personas 

han muerto a causa del consumo de alcohol y resalta que el consumo más alto en 

adolescentes se da en la región de las Américas con un 53%.  

Una de las poblaciones con mayor riesgo para desarrollar consecuencias por 

consumo de alcohol son los adolescentes, entre las principales consecuencias reportadas 

se destacan los daños físicos (enfermedades gastrointestinales, hepáticas,  diversos tipos 

de cáncer y accidentes cerebrovasculares; además se le atribuye también la inhibición de 

la plasticidad neuronal) psicológicos (alteraciones de la conducta, de la actividad 

motora, procesos de memoria y aprendizaje, así mismo es considerado como causa de 

suicidio) y sociales (accidentes de tráfico y problemas legales por actos delictivos), entre 

otros (Bolet & Socarras, 2003; Espada, Méndez, Griffin & Botvin, 2003). 

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (Instituto Nacional de 

Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Pública 

[INSP] & Secretaria de Salud [SSA], 2011) el 6% de la población en general desarrolló 

dependencia al consumo de alcohol, lo que equivale a 4.9 millones de personas. De los 

cuales el 10.8% son hombres y al 1.8% son mujeres entre los 12 y 17 años de edad. Es 

importante mencionar que se observa un incremento significativo en las prevalencias de 

consumo de alcohol en adolescentes de acuerdo a los datos reportados en el 2002 y a los 

datos reportados en el 2011; ya que el consumo de alcohol para alguna vez en la vida 
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pasó del 35.6% al 42.9%, el consumo en el último año del 25.7% a 30.0% y en el último 

mes del 7.1% al 14.5%. 

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 

(ENCODE) (Villatoro-Velázquez, et. al; Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la 

Fuente Muñiz [INPRFM], Comisión Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], & 

Secretaria de Salud [SS], 2015) reporta que la prevalencia total de consumo de alcohol 

en los adolescentes fue del 53.2%, de los cuales el 24.3% de los hombres y el 24 % de 

las mujeres mencionaron haber consumido alcohol en el último año. En el estado de 

Coahuila, se reporta que el 50.3% de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez 

en la vida, el 16.5% ha presentado consumo excesivo de alcohol, mientras que el 14.8% 

presenta un patrón de consumo de alcohol problemático; es importante mencionar que 

este tipo de consumo se observa en el 17.7% de los hombres y el 12% de las mujeres. 

El consumo alcohol se caracteriza por ser un fenómeno multifactorial, dentro de 

los factores que pueden llevar al adolescente a desarrollar esta conducta de riesgo se 

encuentran: la predisposición genética, las características individuales, los factores 

ambientales, los factores sociales y económicos. Específicamente dentro de los factores 

sociales se sitúa la red de apoyo social con la que cuenta el adolescente (amigos y/o 

familia) estas pueden favorecer o no el consumo de alcohol (Akbulut & Günüç, 2012; 

Internacional Center for Alcohol Policies [ICAP], 2009). 

Se ha documentado que los fuertes lazos familiares es un factor protector para no 

desarrollar conductas de riesgo, como es el consumo de alcohol; sin embargo la falta de 

apoyo familiar, la deficiente supervisión de los padres y las alteraciones en las relaciones 

sociales con los amigos son factores de riesgo para que el adolescente consuma bebidas 

alcohólicas; además, se destaca que la influencia que ejercen los pares sobre los 

adolescentes ha sido uno de los factores de riesgo más importantes para desarrollar un 

consumo de alcohol excesivo (Akbulut & Günüç, 2012; Internacional Center for 
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Alcohol Policies [ICAP], 2009; Musitu & Cava 2003; Musitu, Jiménez, & Murgui, 

2007; Villarreal, Sánchez, Musitu, & Varela, 2010). 

Actualmente, las formas de comunicación que utilizan los adolescentes, para 

compartir información, experiencias y momentos que consideran importantes en sus 

vidas para sus principales círculos sociales es a través del internet, es decir la red social 

virtual; ello ha sido producto de las grandes transformaciones de las telecomunicaciones 

y el desarrollo de las redes de la información en los últimos años (Akbulut & Günüç, 

2012). Por lo tanto y gracias a los avances tecnológicos que ha experimentado la 

sociedad; las redes sociales como el Facebook se han llegado a posicionar como un 

importante canal de comunicación, de los más utilizados por esta era generacional que 

permite se proporcione o se reciba apoyo social a través de este medio.  

En tal sentido, el apoyo social se ha tornado de manera virtual ya que el lenguaje 

utilizado como un “me gusta” o un comentario en sus publicaciones es considerado 

como una fuente que permite percibir apoyo social, así mismo se ha documentado que a 

través de este medio los usuarios se exponen a desarrollar conductas de riesgo como el 

consumo de alcohol esto en relación a la información sobre el contenido de alcohol 

observado a través de Facebook (Akbulut & Günüç, 2012; Luarn, Kuo, Chiu, & Chang, 

2015; Moreno, Grant, Kacvinsky, Egan, & Fleming, 2012). 

Algunos estudios realizados en esta temática muestran la relación entre el apoyo 

social percibido y el consumo de alcohol en adolescentes (Gaete, et al., 2016; Villarreal 

et al., 2010; Woods-Jaeger, Nobes, Warren, & Larimer, 2016); mientras que otros 

estudios revelan la influencia que ejercen las redes sociales como el Facebook en la 

percepción del apoyo social de los adolescentes (Akbulut & Günüç, 2012). Sin embargo, 

hasta el momento no se han encontrado estudios sobre el apoyo social percibido a través 

de Facebook y la relación con el consumo de alcohol en los adolescentes.  

Por lo tanto el presente estudio pretende contribuir a la disciplina de enfermería, 

al conocer las nuevas formas de proporcionar o recibir apoyo social, así como la relación 
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ente el apoyo social percibido a través de Facebook, el apoyo social familiar y de amigos 

y el consumo de alcohol en los adolescentes con la finalidad de continuar ampliando el 

cuerpo de conocimientos de la línea de generación y aplicación del conocimiento de 

prevención de adicciones. Por lo anterior, el propósito del presente estudio es analizar la 

relación que existe entre el apoyo social percibido a través de Facebook, el apoyo social 

familiar y de amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes. 

Marco de Referencia  

Los conceptos que se abordaron en el presente estudio son el apoyo social 

percibido a través de Facebook, el apoyo familiar y de amigos y el consumo de alcohol 

en adolescentes. 

El apoyo social se define de forma general como el conjunto de vínculos 

interpersonales o provisiones expresivas o instrumentales, reales o percibidas con los 

que cuenta una persona, sea de forma individual o como miembro de un grupo 

(González, Landero, & Díaz, 2013). Así mismo se define en términos de apoyo 

instrumental (proporcionar un servicio directo), apoyo emocional (escuchar y 

proporcionar aceptación), o apoyo informativo (proporcionar consejos o conocimientos). 

El apoyo social incluye recursos reales o percibidos proporcionados por otros que 

permiten a una persona sentirse cuidada, valorada y parte de una red de comunicación de 

forma mutua (Thompson, 2017). 

El presente estudio se centra en el apoyo social percibido considerado como la 

forma en que el adolescente percibe el cuidado que se le proporciona, el sentirse 

valorado y parte de un grupo como la familia y amigos (González et al., 2013); como 

antes fue mencionado las formas por las cuales se proporciona apoyo social como 

resultado del avance tecnológico de la sociedad en las últimas décadas; los adolescentes 

han adoptado nuevas estrategias para el establecimiento, desarrollo y mantenimiento de 

relaciones interpersonales entre conocidos, amigos y familiares a través de las redes 

sociales como el Facebook sin importar la distancia entre las personas (González et al., 
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2013). 

El apoyo social percibido a través de Facebook es la evaluación que realiza una 

persona acerca de la ayuda con la que cree contar a través de su red social personal 

(Facebook). Los adolescentes pueden proporcionar o recibir apoyo para resolver 

problemas personales, consejos o platicar mediante un comentario en las publicaciones 

realizadas, un “me gusta” o un mensaje personal (inbox); con lo anterior los 

adolescentes pueden demostrar o percibir atención, cariño o aprecio de sus principales 

vínculos sociales (González et al., 2013). 

Otro de los conceptos abordados es el apoyo social familiar y de amigos el cual 

se considera como la medida en que una persona se siente amado, estimado, querido, 

cuidado o protegido por las personas que conforman esta red social; algunos autores 

(Akbulut & Günüç, 2012; Gaete et al., 2016; Villarreal et al., 2010; Woods-Jaeger et al., 

2016) refieren que este tipo de apoyo se ha asociado negativamente con el consumo de 

alcohol; se menciona que el apoyo familiar es fundamental para que el adolescente 

consiga un apoyo social satisfactorio, sin embargo a medida que él adolescente va 

avanzando en edad disminuye la percepción del apoyo de los padres e incrementa la 

importancia de las relaciones con los iguales. 

En relación al consumo de alcohol de los adolescentes se considera como una 

conducta no saludable en la que el profesional de enfermería ha enfocado su interés en 

los últimos años por las múltiples consecuencias que puede ocasionar a la salud de esta 

población. La Norma Oficial Mexicana para la Prevención, Tratamiento y Control de las 

Adicciones NOM-028-SSA2-2009 (Secretaria de Salud, [SSA] 2009) establece que el 

alcohol o etanol es considerado como una sustancia psicoactiva, con la capacidad de 

alterar algunas funciones mentales y físicas, además que al ser ingerida esta sustancia 

con frecuencia o regularidad tiene la posibilidad de crear adicción.  

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, se absorbe rápidamente 

por el torrente sanguíneo desde el estómago e intestino delgado, se distribuye en el agua 
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corporal (0.5-0.7 L/Kg), se menciona que alcanza concentraciones máximas en sangre 

aproximadamente 30 minutos después de ser ingerido. Se destaca que las mujeres son 

más susceptibles a los efectos del alcohol ya que su metabolismo es más lento en 

comparación con los hombres (Brunton, Chabner, & Knollman, 2011).  

En relación a las medidas del consumo de alcohol, el National Institute of Drug 

Abuse (NIDA por sus siglas en inglés, 2011), menciona que una bebida estándar es 

considerada como 355 ml de cerveza, 150 ml de vino tinto, 45 ml de destilados (tequila, 

whiskey, ron o vodka). El consumo de alcohol ha sido evaluado en función de la 

frecuencia de uso, es decir a través de las prevalencias de consumo de alcohol, se 

consideran como la prevalencia global o consumo de alguna vez en la vida; prevalencia 

lápsica o consumo de alcohol en el último año considerando a la población que refiere 

haber consumido alcohol dentro de los 12 meses previos a la entrevista, prevalencia 

actual o consumo en el último mes se refiere al consumo de una o varias bebidas 

alcohólicas en los últimos 30 días y prevalencia instantánea o consumo de alcohol en los 

últimos 7 días previos a la entrevista (Consejo Nacional Contra las Adicciones- 

Secretaria de Salud [CONADIC-SS], 2011).  

Así mismo, el consumo de alcohol se puede medir en términos de patrones de 

consumo, el consumo de riesgo ocurre cuando el consumo no excede los 40 gramos de 

etanol en los varones no más de tres veces por semana (cuatro bebidas estándar) y 20 

gramos de etanol (dos bebidas estándar) no más de tres veces por semana en las mujeres 

(Babor, Higgns-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001; De la Fuente & Kershenobich, 

1992). Sin embargo, es importante mencionar que en los adolescentes el consumir 

cualquier cantidad de alcohol es considerado como riesgo.  

El patrón de consumo dependiente es cuando se ingieren de 4 a 9 copas por 

ocasión en los varones y de 3 a 5 copas por ocasión en las mujeres además de la 

presencia síntomas típicos como deseo intenso de consumir, dificultad para controlar el 

consumo y persistencia del consumo a pesar de las consecuencias negativas, otorgar 
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prioridad al consumo de alcohol, dejar de lado actividades y obligaciones, aumento a la 

tolerancia de alcohol y la presencia de abstinencia física cuando se llega a interrumpir el 

consumo (Babor et al., 2001; De la Fuente & Kershenobich, 1992). 

Finalmente el patrón de consumo dañino o perjudicial es aquel que conlleva 

consecuencias para la salud física, tales como lesiones, accidentes e incapacidad, mental 

como perdida de la memoria y social, así como también culpabilidad. Se considera como 

consumo dañino o perjudicial en hombres al consumo de 10 o más bebidas estándar por 

ocasión y de 6 o más en mujeres, además de que, amigos, familiares o personal de salud 

hayan manifestado preocupación por la forma de beber (Babor et al., 2001; De la Fuente 

& Kershenobich, 1992). 

Estudios Relacionados  

 En esta sección se presentan los estudios relacionados de cada una de las 

variables del estudio. 

Apoyo social percibido 

Akbulut y Günüç (2012) realizaron un estudio con el objetivo conocer la relación 

entre el uso de Facebook y el apoyo social percibido en 255 adolescentes turcos. El 

36.5% fueron mujeres y el 63.5% hombres, las edades de los adolescentes oscilaron 

entre los 13 y 17 años (  = 14.86, DE= 1.29). Los adolescentes mencionaron que la 

mayoría utilizaban Facebook para observar enlaces y el 10.2% para hacer nuevos 

amigos; así mismo el 83.1% mencionó que solo agrega amigos que conoce cara a cara. 

Se encontró que el tiempo que se pasa en Facebook se relacionó positiva y 

significativamente con el apoyo social percibido de personas significativas como la 

familia y amigos (r = .22, p = .002), el tiempo empleado en Facebook predijo 

aproximadamente el 5% (0.048) de la variación en el apoyo social percibido de la 

familia y amigos (F(2,252) = 6.150, p = .002).  

Gaete et al. (2016) con el objetivo de determinar la prevalencia de consumo de 

alcohol y tabaco, así como la asociación con factores personales, familiares (apoyo 
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social familiar) y escolares en 1392 adolescentes chilenos entre 10 y 14 años de edad. Se 

encontró que el 46% de los adolescentes fueron mujeres, la media de edad fue de 11.95. 

El 10.8% mencionó haber consumido alcohol alguna vez en la vida, así mismo se 

encontró que el consumo de alcohol fue más probable en adolescentes de mayor edad 

(OR = 1.38, IC 95%=1.16,1.65) y menos probable en quienes percibían mayor apoyo 

social familiar (OR = 0.87, IC 95%=0.79,0.96). 

Villarreal et al. (2010) realizaron un estudio con el propósito de conocer la 

relación entre apoyo familiar y el consumo de alcohol en adolescentes. La muestra 

estuvo formada por 1, 245 adolescentes de ambos sexos (630 varones y 615 mujeres) de 

edades comprendidas entre 12 y 17 años de edad, la media de edad fue de 15 años       

(DE = 1.5). Los resultados muestran que el consumo de alcohol se relaciona negativa y 

significativamente con el apoyo familiar (r = -.110, p < 0.01).  

Woods-Jaeger et al. (2016) con el objetivo de examinar las relaciones entre el 

apoyo familiar, emociones y las consecuencias del consumo de alcohol en 150 

adolescentes de dos escuelas del noroeste del Pacífico y del Medio Oeste. Se encontró 

que la media de la edad fue de 15.72 (DE = 0.99), así mismo se encontró que el apoyo 

social percibido de la familia se correlacionó negativamente con el consumo de alcohol 

de los adolescentes  (r = -32, p < .001). 

Consumo de Alcohol  

Alonso, Yañez y Armendáriz (2017) analizaron la relación y el efecto de la 

funcionalidad familiar con el consumo de alcohol en 362 adolescentes de secundaria. 

Los resultados obtenidos muestran que los participantes presentan una edad promedio de 

13.6 años, el género que predominó fue el femenino (55.8%); así mismo se observó que 

la mayoría de los alumnos de secundaria que participaron en el estudio (40.9%) 

pertenecían al segundo año de secundaria, seguido por los participantes de tercer año 

(32.3%) y posteriormente los adolescentes de primer año (26.8%). Se identificó que la 

edad de inicio en el consumo de alcohol reportado por los participantes fue en promedio 
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11.9 años, y la bebida alcohólica que reportaron con mayor preferencia es la cerveza 

(95.3%). En relación al tipo de consumo de alcohol por parte de los adolescentes se 

identificó que el 61% de estos presentó consumo de riesgo, seguido por el 22.6% 

quienes presentaron consumo dependiente y un 16.4% presentaron consumo perjudicial 

o dañino según el AUDIT.  

Muñoz et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de describir la 

prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, último año, último mes y 

última semana e identificar la diferencia del consumo de alcohol por sexo, edad y grado 

escolar en las medidas de prevalencia en 519 adolescentes de secundaria de 12 a 17 años 

de edad, 54.7%  consumieron alcohol alguna vez en la vida; 30.1% en el último año; 

18.3% en el último mes y 8.3% en la última semana. En las medidas de prevalencia por 

sexo se obtuvo que la mayor proporción de consumo de alcohol se registró en los 

estudiantes del sexo masculino, presentando diferencia significativa en la prevalencia 

global (X2=21.21, p<.001).  

En relación a la edad, las medidas de prevalencia de consumo de alcohol 

mostraron diferencias significativas para alguna vez en la vida (X2=7.16, p<.05); en 

último año (X2=9.7, p<.05); en último mes (X2=14.49, p<.001) y última semana 

(X2=13.66, p<.001); la mayor proporción de estudiantes que consumieron alcohol se 

ubicó en la edad de 15 a 17 años alguna vez en la vida (64.9%), en el último año 

(37.8%), último mes (24.3%) y última semana (21.6%). 

Oliva, Santana, Ordóñez y Andueza (2015) con el objetivo de determinar la 

relación existente entre el consumo de tabaco y alcohol en 98 adolescentes mexicanos y 

las relaciones familiares y escolares. Se encontró que la media de edad fue 12.7, el 54% 

fueron hombres y el 45.9% mujeres. Se reportó que el 10.5% de los adolescentes 

refirieron haber consumido alcohol, de los cuales el 14% fueron hombres y el 6.7% 

mujeres.  
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Tegoma-Ruiz y Cortaza-Ramírez (2016) con el objetivo de conocer la 

prevalencia del consumo de alcohol en 248 estudiantes de una secundaria de 

Coatzacoalcos, Veracruz. Se encontró que la media de edad de los participantes fue de 

13.5 años. El 59.3% de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el 

43.5% en el último año. La media de edad en que se inicia a consumir fue a los 11.5 

años. El número de bebidas estándar consumidas en promedio fue de 3.1 copas. Con 

relación al patrón de consumo, el 79.6% presenta consumo de riesgo, el 18.5% tiene un 

consumo dependiente y el 1.9% perjudicial. Se encontró, además, que los jóvenes que 

reportaron consumo de bebidas alcohólicas tenían padres consumidores.  

Síntesis de la literatura 

De acuerdo a los artículos revisados los años de publicación oscilaron entre el 

año 2010-2017. Las variables que se utilizaron en la búsqueda de artículos fueron, apoyo 

social percibido en Facebook, apoyo social familiar y de amigos y consumo de alcohol 

en adolescentes. Las edades de las poblaciones abordadas fueron entre los 10 y 17 años.  

En relación al apoyo social percibido (Akbulut & Günüç, 2012; Gaete et al., 

2016; Villarreal et al., 2010; Woods-Jaeger et al., 2016) algunos hablan de apoyo social 

y el uso de Facebook (Akbulut & Günüç, 2012) el cual reportan una relación positiva 

entre el apoyo social a través de Facebook y el apoyo de la familia y amigos además, 

también muestra una relación negativa entre el número de amigos en Facebook y el 

apoyo de la familia y amigos. Los estudios referentes al apoyo social familiar y de 

amigos muestran que a medida que el apoyo de los padres disminuye, el apoyo de los 

amigos aumenta; así como se observan correlaciones negativas y significativas del 

apoyo social familiar y el consumo de alcohol (Gaete et al., 2016; Villarreal et al., 2010; 

Woods-Jaeger et al., 2016). 

En relación al consumo de alcohol se encontró que la edad de inicio de consumo 

de alcohol osciló entre los 11.5 y 13.6 años de edad, la bebida de preferencia es la 

cerveza; así mismo se encontró que entre el 10.5% y el 54.7% de los adolescentes han 
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consumido alguna vez en la vida, el 30.1% en el último año, el 18.3 % en el último mes 

y el 8.3% en la última semana (Alonso et al., 2017; Muñoz et al.,2014; Oliva et al., 

2015; Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramírez, 2016); y los tipos de consumo oscilan entre el 

61 y el 79.6% el consumo de riesgo, el consumo dependiente entre el 18.5 al 22.6 % y el 

consumo perjudicial del 1.9 al 16.4%. 

No obstante no se encontraron estudios que muestren la percepción de apoyo 

social a través de Facebook con el consumo de alcohol por tal razón a continuación de 

presentan los objetivos que se plantearon para el presente estudio.  

Objetivo General 

Analizar la relación que existe entre el apoyo social percibido a través de 

Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo de alcohol en los 

adolescentes de un municipio de Coahuila. 

Objetivos Específicos 

1. Describir las prevalencias y los tipos de consumo de alcohol en adolescentes. 

2. Describir el apoyo social percibido en Facebook y el apoyo social familiar y de 

amigos en los adolescentes. 

3. Determinar la relación entre el apoyo social percibido en Facebook, el apoyo 

familiar y de amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes. 

Definición de Términos 

 Edad, corresponde a los años cumplidos por el adolescente. 

Sexo, es la característica biológica que diferencia al hombre de la mujer y se 

reportará en términos de femenino y masculino. 

Apoyo social percibido a través del Facebook, es la percepción de los 

adolescentes sobre la disponibilidad de recursos y relaciones interpersonales mediante su 

página de Facebook. Se midió mediante la Escala de Apoyo Social Percibido a través de 

las Redes Sociales (González et al., 2013). 
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El apoyo social de la familia y amigos es considerado como la percepción del 

adolescente de sentirse amado, estimado, cuidado o bien protegido por su familia y 

amigos. Se evaluó mediante la Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R) 

(González & Landero, 2014). 

Consumo de alcohol, se considera a la ingesta de bebidas alcohólicas estándar en 

adolescentes, el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 ml), vino tinto (150 ml) o 

bebidas preparadas (45 ml de destilados). Se midió en términos de prevalencia en cuatro 

diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el último año, en el último 

mes y en la última semana. Se utilizó la Cédula de Datos Personales (CDPPCA). 

Tipos de consumo de alcohol, corresponde a la ingesta de consumo por parte de 

los adolescentes en el último año de acuerdo con la frecuencia y cantidad, se clasificó en 

términos de consumo de riesgo, dependiente y perjudicial o dañino. Para su medición se 

utilizó el Cuestionario de Identificación de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol 

(AUDIT, De la Fuente & Kershenobich, 1992). 

Consumo de riesgo, se considera al patrón de consumo de alcohol que puede 

presentar el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demás.  

Consumo dependiente, cuando se ingiere de 4 a 9 bebidas estándar por ocasión 

en los hombres y de 3 a 5 bebidas estándar en mujeres, además de presentar el deseo 

intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia del 

consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a 

otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia física 

cuando el consumo se interrumpe. 

Consumo perjudicial o dañino, se considera como el patrón de consumo de 

alcohol que genera consecuencias físicas, sociales y mentales. Se considerará consumo 

perjudicial a la ingesta en un día típico de 10 o más bebidas estándar en los hombres y 6 

o más bebidas estándar en las mujeres. 
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Prevalencia de consumo de alcohol es el número de adolescentes de secundaria 

que reportaron consumir alcohol en un tiempo determinado expresado en proporciones 

de consumo. Se calculó a través de cuatro medidas de tiempo: alguna vez en la vida 

(prevalencia global), en los últimos 12 meses (prevalencia lápsica), en los últimos 30 

días (prevalencia actual) y en los últimos siete días (prevalencia instantánea). 
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Capítulo II 

Metodología 

En el presente capítulo se describe el diseño del estudio; población, muestra y 

muestreo, criterios de inclusión y exclusión, instrumentos de medición, procedimiento 

de recolección de información, consideraciones éticas y la estrategia de análisis de los 

datos. 

Diseño del Estudio  

El diseño del estudio fue descriptivo correlacional (Burns & Grove, 2005). 

Descriptivo porque se describe el apoyo social percibido a través de Facebook, el apoyo 

social familiar y de amigos y el consumo de alcohol en adolescentes y correlacional 

porque se mostró la relación entre estas mismas variables. 

Población, Muestreo y Muestra 

La población estuvo conformada por 10,317 adolescentes escolarizados de 11 a 

15 años de edad de la región sur de Coahuila. El muestreo fue probabilístico 

estratificado con asignación proporcional al tamaño de cada estrato, cada estrato estuvo 

conformado por la combinación de escuela y grado escolar. La muestra se calculó a 

través del programa estadístico nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007) con un nivel de 

significancia de .05 y una potencia del 90%, con una tasa  de no respuesta del 10%. La 

muestra final estuvo conformada por 1,235 adolescentes. 

Criterios de inclusión  

Contar con una cuenta de Facebook activa. 

Instrumentos de medición  

Se utilizó una cédula de datos sociodemográficos, la escala de apoyo social 

percibido en Facebook (González et al., 2013), la escala de apoyo social familiar y de 

amigos (González & Landero, 2014) y la prueba de identificación de desórdenes por uso 

de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992). 
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Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol 

(CDPPCA).  

La Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol 

(CDPPCA) ayudó a recabar información sobre datos biológicos (edad y sexo) y 

sociodemográficos (ocupación, personas con la que vive, grado e institución). Así 

mismo se incluyeron las prevalencias de consumo de alcohol para alguna vez en la vida, 

en el último año, último mes y en los últimos siete días; además del consumo en un día 

típico, la edad de inicio y la bebida de preferencia. 

Escala de Apoyo Social Percibido en Facebook (EASPF) 

La Escala de Apoyo Social Percibido en Facebook (EASPF) fue diseñada para 

evaluar el apoyo social percibido de las redes sociales por González et al. (2013). Es una 

escala tipo likert de 15 ítems con opciones de respuesta de mucho (5), algo (4), más o 

menos (3), casi nada (2) o nada (1), todos los ítems puntúan de forma positiva. El 

instrumento cuenta con un puntaje mínimo de 15 y máximo de 75, lo que significa que a 

mayor puntaje, mayor es la percepción de Apoyo social a través del Facebook; se 

obtuvieron índices para el proceso estadístico, mostró un Alpha de Cronbach de .94 en el 

estudio realizado por González et al., 2013. 

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R)  

La Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R) González y Landero 

(2014). Es una escala tipo likert de 15 ítems con 5 alternativas de respuesta (de 1 a 5), de 

“nunca” a “siempre”, con dos dimensiones, una para medir el apoyo social percibido de 

la familia (8 ítems; 1, 2, 4, 6, 8, 10,13 y 14) y la segunda para el apoyo social percibido 

de los amigos (7 ítems; 3, 5, 7, 9, 11, 12 y 15). Se suman todos los ítems y su puntuación 

es de 15 puntos como mínimo y 75 puntos como máximo. A mayor puntaje mayor 

apoyo social, esto también puede hacerse para cada dimensión. Ha reportado un Alpha 

de Cronbach de .91 en el estudio realizado por González & Landero, 2014. 
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Prueba de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT). 

La prueba de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT) fue 

desarrollada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y adaptada en México por 

De la Fuente y Kershenobich (1992). El AUDIT ha sido validado en atención primaria 

en 6 países dentro de los cuales se encuentra México. Es el único test de screening 

diseñado específicamente para uso internacional, es un instrumento de tamizaje donde 

los reactivos ayudan a detectar  el consumo excesivo de alcohol, así como también 

permiten identificar a individuos con patrones de consumo de riesgo, dependencia y 

consumo perjudicial de alcohol; ayuda también a identificar a aquellas personas que 

podrían beneficiarse de la reducción o abandono del consumo. 

El AUDIT está conformado por 10 reactivos de opción múltiple, los cuales 

corresponden a tres dominios. En general, una puntuación igual o mayor a 1 en la 

pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en un nivel riesgoso. Una puntuación por 

encima de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con síntomas diarios o semanales), 

implica la presencia o el inicio de una dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en 

las preguntas 7-10 indican que ya se están experimentando daños relacionados con el 

alcohol. Las opciones de respuesta están representadas en una escala tipo Likert con 

puntuación de 0 a 4 (Babor et al., 2001). 

Se consideró los puntos de corte de cero a tres puntos como patrón de consumo 

de riesgo, de cuatro a siete puntos como patrón de consumo dependiente y de ocho a 40 

como patrón de consumo perjudicial o dañino.  

Procedimiento de recolección de datos 

Se contó con la aprobación de las Comisiones de Ética y de Investigación de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL) y la 

autorización de la Dirección de Educación Secundaria Estatal de Coahuila; una vez 

obtenidos los permisos pertinentes de cada institución se procedió a solicitar a cada 
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secundaria el listado correspondiente de los alumnos de cada uno de los grupos que la 

conforman. 

Posterior a ser seleccionados e identificados los participantes aleatoriamente, se 

entregó el consentimiento informado para que los adolescentes lo entregaran a sus 

padres y obtener la autorización de su participación en el estudio, el día de la aplicación 

se recogió el consentimiento informado y se les proporcionó el asentimiento informado 

el cual firmaron los que aceptaron participar, posteriormente se solicitó a los directivos 

de cada institución el área física para la aplicación de los instrumentos, cabe mencionar 

que en algunas instituciones no contaban con un espacio especial en este caso se realizó 

en el aula de clases separando a los alumnos intercalando pupitres vacíos entre ellos para 

respetar su anonimato y privacidad, se les solicitó a los adolescentes que no realizaran 

comentarios en voz alta, ni tampoco informaran a los demás las respuestas que ellos 

seleccionaron, en seguida se realizó el llenado de la cédula de datos personales, así 

mismo de los instrumentos en el siguiente orden, la escala de apoyo social percibido en 

Facebook (González et al., 2013), la escala de apoyo social familiar y de amigos 

(González & Landero 2014) y posteriormente se aplicó la prueba de identificación de 

desordenes por uso de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992) únicamente a 

aquellos que consumieron bebidas alcohólicas el último año. 

En todo momento se les recordó que no dejarán ninguna pregunta en blanco y se 

agradeció su valiosa participación en el estudio, así mismo se les mencionó que la 

información recolectada en los instrumentos sería utilizada únicamente para fines de 

investigación respetando la privacidad de cada uno de los participantes y se les notificó 

que dicha información sería resguardada por el investigador por un periodo de 12 meses 

y que al término de este tiempo los instrumentos serán destruidos en su totalidad. 

Finalmente se les pidió a los adolescentes que cuando terminaran de contestar los 

instrumentos los colocarán en una urna que se situó al frente del salón o área 

proporcionada. 
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Consideraciones Éticas 

El presente estudio se apegó a lo estipulado en la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la Salud (SSA, 1987), quien establece los lineamientos y 

principios generales a los que toda investigación científica en seres humanos debe 

apegarse. 

En el Título Segundo, Capítulo I, Artículo 13 se establece que para el desarrollo 

de una investigación en salud, se debe de tener en cuenta aspectos éticos que garanticen 

la dignidad humana, los derechos y el bienestar de los individuos sujetos a investigación. 

Para el cumplimiento de este artículo, se respetó la decisión del adolescente de participar 

o no en la investigación, así como la integridad de los adolescentes y se ofreció siempre 

un trato respetuoso y profesional durante el procedimiento de recolección de datos 

observando siempre que no presentarán incomodidad por las preguntas realizadas. De 

acuerdo a lo descrito anteriormente se actuó de acuerdo a lo establecido en el Artículo 

18, donde se declara que el investigador principal suspenderá temporalmente la 

investigación de inmediato cuando el participante así lo manifieste, por lo que se tuvo 

previsto suspender la recolección de datos y reiniciarla cuando el participante así lo 

dispusiera; en este estudio no se suscitó este evento. 

De acuerdo a lo establecido en el Artículo 14 del Capítulo I Fracción I, V, VI, 

VII, VIII y al Capítulo III de la Investigación en Menores de Edad o Incapaces, 

Artículos 36 y 37, se contó con el dictamen favorable de la Comisión de Ética de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León , con la 

autorización de la Dirección de Secundarias Estatales del estado de Coahuila y con la 

Dirección del plantel educativo donde se efectuó el estudio; se contó con el 

consentimiento informado por escrito del padre o representante legal del adolescente por 

ser menor de edad a fin de ser considerado en el estudio así también se contó con el 

asentimiento informado de cada adolescente para obtener su aceptación para ser sujeto 

de investigación. 
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Conforme a lo estipulado en el Artículo 16, Capítulo I, que  establece la 

protección de la privacidad del participante, se contó con un espacio designado por las 

autoridades del plantel donde el estudiante se encontró en completa libertad de contestar 

sin ser observado por autoridades escolares y maestros. Así mismo los instrumentos 

utilizados se manejaron de forma anónima y los datos obtenidos fueron  confidenciales 

ya que los resultados sólo se presentan de forma grupal. 

En relación a lo establecido en el Artículo 17, Fracción II, la investigación se 

consideró de riesgo mínimo, debido a que, para la recolección de los datos se utilizaron 

cuestionarios donde las preguntas podían producir reacciones adversas en el adolescente, 

como emociones o sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal, y 

cuando el adolescente experimentará tales reacciones se tenía previsto suspender la 

entrevista inmediatamente, se le proporcionaría atención y si era necesario se canalizaría 

con un profesional de psicología, sin embargo, esto no fue necesario en el presente 

estudio. 

Para cumplir con el Capítulo I, Artículo 20, está dispuesto como consentimiento 

informado el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participación del sujeto 

con pleno conocimiento de los procedimientos y libertad de elección. Para fines del 

presente estudio se entregó por escrito el consentimiento informado del padre o tutor y el 

asentimiento informado del estudiante a través de los cuales se confirmó la participación 

voluntaria del adolescente con pleno conocimiento de la naturaleza y procedimientos 

que se llevarán a cabo. 

Para que el asentimiento y consentimiento informado tengan validez se 

fundamentó en el Capítulo I, Artículo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIII. Conforme a 

la fracción se garantizó al participante la resolución de cualquier pregunta o duda acerca 

del procedimiento de recolección de datos; de acuerdo a la Fracción VII, se informó al 

participante sobre la libertad de retractarse a participar sin afectar su condición dentro de 

la institución educativa a la que pertenece; en la Fracción VIII se protegió la 
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confidencialidad de la información y el anonimato del participante no identificándolo 

por su nombre. 

Por último, se apegó a lo establecido en el Capítulo V, Artículo 57, el cual señala 

a los estudiantes como un grupo subordinado en el que el consentimiento informado 

podría ser influenciado por alguna autoridad. Para la recolección de datos se explicó a 

los directivos la forma de selección de los participantes, y a éstos se les dio a conocer 

que la información recabada no afectaría su condición de estudiante dentro de la 

institución educativa ni con las autoridades. 

Análisis de datos 

Los datos fueron analizados a través del paquete estadístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 21 para Windows ®. Para dar respuesta al objetivo uno 

y dos que mencionan describir las prevalencias y los tipos de consumo de alcohol en 

adolescentes y describir el apoyo social percibido en Facebook y el apoyo social familiar 

y de amigos en los adolescentes se utilizó estadística descriptiva a través de medidas de 

tendencia central y variabilidad tales como frecuencias, proporciones, intervalos de 

confianza del 95 %, media y desviación estándar. Se utilizó la Prueba Chi cuadrada de 

Pearson en las prevalencias de consumo de alcohol por género. Así mismo se realizó la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors la cual determinó la 

utilización de estadística no paramétrica ya que los datos no mostraron normalidad. 

Para dar respuesta al objetivo tres que menciona determinar la relación entre el 

apoyo social percibido en Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo 

de alcohol en los adolescentes se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman.
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Capítulo III 

Resultados 

En este capítulo se describen los resultados del estudio apoyo social percibido a 

través de Facebook, apoyo social familiar y de amigos, y el consumo de alcohol en 

adolescentes, realizado en 1235 adolescentes de 14 secundarias estatales del Estado de 

Coahuila. En primera instancia se presenta la consistencia interna de los instrumentos 

utilizados. Seguido, se reporta la estadística descriptiva de los datos sociodemográficos y 

de las variables del estudio, finalmente se muestra la estadística inferencial para dar 

respuesta a los objetivos del estudio. 

Confiabilidad de los Instrumentos  

 A continuación se muestra la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el 

estudio. Para determinar la consistencia interna, se calculó el Coeficiente Alpha de 

Cronbach. En la tabla 1 se muestra que el Cuestionario de Identificación de Trastornos 

por Consumo de Alcohol (AUDIT) en su escala total, así como la subescala de consumo 

sensato obtuvieron confiabilidad aceptable. Sin embargo, las subescalas de consumo 

dependiente y dañino obtuvieron un Alpha de Cronbach de .67 y .48 respectivamente.  

Tabla 1 

Consistencia interna del cuestionario AUDIT 

Escala y subescalas Reactivos 
Número de 
Reactivos 

Alpha de 
Cronbach 

AUDIT 1-10 10 .77 
Consumo de riesgo 1,2,3 3 .76 
Consumo dependiente 4,5,6 3 .67 
Consumo perjudicial o dañino 7,8,9,10 4 .48 
Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, n = 506 
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En la tabla 2, se muestra la consistencia interna a través del coeficiente Alpha de 

Cronbach de la Escala de Apoyo Social Percibido a través de Facebook (EASPF) y la 

Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R). Como se puede observar las 

escalas antes mencionadas mostraron una consistencia interna aceptable (α > .80) para 

cada instrumentos en forma general y por subescalas (Burns & Grove, 2005). 

Tabla 2 

Consistencia interna de los instrumentos  EASPF y AFA-R 

Escala  Reactivos 
Número de 
Reactivos 

Alpha de 
Cronbach 

EASPF 1-15 15 .92 
AFA-R 1-15 15 .89 
      ASPF 1,2,4,6,8,10,13 

y 14 
8 .88 

      ASPA 3,5,9,11,12            
y 15 

7 .85 

Nota: EASPF = Escala de Apoyo Social a través de Facebook, AFA-R = Escala de Apoyo Social Familiar 
y de Amigos, ASPF= Apoyo Social Percibido de la Familia, ASPA= Apoyo Social Percibido de los 
Amigos, n = 1235 

 

Estadística Descriptiva  

A continuación se muestran las características sociodemográficas de la 

población. En la tabla 3 se muestra que la mayoría corresponde al género femenino 

(53.5%), la mayoría de la población (98.7%) tiene entre 12 y 15 años de edad. La media 

de edad de los adolescentes fue de 13.4 años. En relación al grado que cursan, la mayor 

parte de los participantes (36.7%) se encuentran en tercer grado, seguido del segundo 

grado (33.7%) y primer grado (29.6%). La mayoría de los adolescentes refirieron vivir 

con sus padres (94.4%). 
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Tabla 3 

Características sociodemográficas  

Características f % 
Género    

Masculino 574 46.5 
Femenino  661 53.5 

Edad    
11     1   0.1 
12 278 22.5 
13 379 30.7 
14 355 28.7 
15 207 16.8 
16   15   1.2 

Grado   
Primero 366 29.6 
Segundo 416 33.7 
Tercero 453 36.7 

Vive actualmente con:   
Padres 1166 94.4 
Familiares     69   5.6 

Nota: f = frecuencia, n = 1235 

 

Estadística Inferencial  

Para dar respuesta al primer objetivo que declara describir las prevalencias y los 

tipos de consumo de alcohol en adolescentes se presentan las tablas de la 4 a la 11. 

La media de edad de inicio de consumo de alcohol fue de 11.6 (DE=1.9).                    

En la tabla 4 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en los adolescentes, en 

donde más de la mitad de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida 

64.8% (IC 95%=62,67), el 41% de los adolescentes han consumido en el último año      

(IC 95%=38,44), el 15.6% en el último mes (IC 95%=14,18) y el 5.8% en la última 

semana (IC 95%=5,7). 
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Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, χ2 = Chi cuadrada, p = significancia estadística,  
n = 800 

 

Tabla 4 

Prevalencias de consumo de alcohol  

Prevalencia 
n = 1235 f % 

IC 95% 
LI LS 

Alguna vez en 
la vida  

800 64.8 62 67 

Último año 506 41.0 38 44 
Último mes  193 15.6 14 18 
Última semana   72   5.8   5   7 
Nota: f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Límite Inferior, LS = Límite Superior, 

En la tabla 5 se puede observar que no se encontraron diferencias significativas 

en las prevalencias de consumo de alcohol por género. 

Tabla 5 

Prueba Chi cuadrada de Pearson en las prevalencias de consumo de alcohol por género  

 Hombres  Mujeres  

Prevalencias f % IC 95%  f % IC 95% χ2 p 

Alguna vez en la 
vida 

380 66.2 [62-70] 
 

420 63.5 [60-67]    .954 .329 

Último año 246 42.9 [39-47]  260 39.3 [36-43]  1.576 .209 
Último mes    89 15.5 [13-18]  104 15.7 [13-19]    .012 .912 
Última semana   39   6.8 [05-09]    33   5.0 [03-07]  1.817 .178 

 

De acuerdo a los datos de la tabla 6 se puede observar que la bebida de mayor 

preferencia por género fue la cerveza para ambos géneros.  

Tabla 6 

Preferencia de tipos de bebidas alcohólicas por género  

Bebida 
Hombres  Mujeres  Total 

f %  f %  f % 
Cerveza 229 60.2  249 59.4  478 59.8 
Bebidas preparadas    78 20.5    81 19.3  159 19.8 
Vino    40 10.5    51  12.1    91  11.3 
Tequila      13   3.4    24   5.7    37   4.6 
Vodka        9     2.4      13     3.1      22    2.8  
Ron        6    1.6        1     0.2       7    0.9 
Mezcal        4       1.1      0       0.0      4     0.5 
Brandy        1       0.3      1       0.2       2     0.3 
Nota: f = frecuencia, n = 800  
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Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, f = frecuencia, 
n =506 

A continuación se presentan los datos descriptivos del AUDIT clasificados por 

los tres dominios (consumo de riesgo, dependiente y dañino o perjudicial). El primer 

dominio consumo de alcohol de riesgo se muestra en la tabla 7. De acuerdo al primer 

reactivo del AUDIT, se observa que el 2.2 % de los adolescentes consumen alcohol con 

una frecuencia elevada de cuatro o más veces por semana. En el segundo reactivo se 

muestra que el 3% de los adolescentes consumen 10 o más bebidas en un día típico. 

Respecto al tercer reactivo, se puede observar que el 3% de los adolescentes toman seis 

o más bebidas alcohólicas en una misma ocasión semanalmente.  

Tabla 7 
Datos descriptivos del dominio de consumo de riesgo del AUDIT 

Reactivo  
 
 
 
1. ¿Qué tan 
frecuente ingieres 
bebidas alcohólicas  

Nunca 

Una o 
menos 

veces al 
mes 

De 2 a 4 
veces al 

mes 

De 2 a 3 
veces a la 
semana 

4 o más 
veces a 

la 
semana 

f % f % f % f % f % 
98 19.4 278 54.9 106 20.9 13 2.6 11 2.2 

2. ¿Cuántas cervezas 
o copas de bebida 
alcohólica sueles 
tomar en un día 
típico de los que 
bebes? 

1 o 2 3 o 4 5 o 6 7 a 9 10 o más 
f % f % f % f % f % 

340 67.2 91 18.0 44 8.6 16 3.2 15 3.0 

3. ¿Con qué 
frecuencia tomas 
seis o más bebidas 
alcohólicas en una 
misma ocasión? 

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

316 62.4 146 28.9 29 5.7 15 3.0 0 0.0 

 

En cuanto al dominio número dos consumo dependiente los datos encontrados se 

muestran en la tabla 8. Referente al cuarto reactivo el 0.4% de los adolescentes 

afirmaron que diario o casi a diario tuvieron problemas para parar de beber una que 

habían comenzado. Respecto al quinto reactivo, el 21.5% de los adolescentes 

mencionaron haber dejado mensualmente de hacer algo que debían hacer por ir a beber. 
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En el sexto reactivo se observó que el 18.2% de los jóvenes afirmaron que durante el 

último año bebieron por la mañana después de haber bebido en exceso el día anterior, lo 

cual puede sugerir que ya se presentan problemas con el consumo de alcohol o 

dependencia  

Tabla 8 

Datos descriptivos del dominio dependiente del AUDIT 

Reactivo  
4. Durante el último 
año, ¿con qué 
frecuencia no 
pudiste parar de 
beber una vez que 
habías comenzado?  

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

356 70.4 121 23.8 21 4.2 6 1.2 2 0.4 

5. Durante el último 
año, ¿con qué 
frecuencia dejaste de 
hacer algo que 
debías haber hecho 
por beber? 

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

397 78.5 86 17.0 19 3.7 4 0.8 0 0.0 

6. Durante el último 
año, ¿con qué 
frecuencia bebiste 
por la mañana 
después de haber 
bebido en exceso el 
día anterior? 

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

414 81.8 77 15.2 11 2.2 4 0.8 0 0.0 

Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, f = frecuencia,    
n = 506 

En relación al tercer dominio del AUDIT, que valora el consumo perjudicial o 

dañino en la tabla 9 se muestra que en el reactivo siete el 27% de la población tuvo 

remordimientos o se sintió culpable después de haber bebido. Así mismo, en relación al 

reactivo ocho el 22.1% de los adolescentes tuvieron problemas para recordar lo que 

sucedió mientras estaban bebiendo. En el reactivo nueve se puede observar que el 10.5% 

de los adolescentes se han lastimado o han lastimado a alguien como consecuencia de su 

consumo de bebidas alcohólicas. Finalmente, en el reactivo diez  muestra que el 20.2% 
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los adolescentes señalaron que algún familiar, amigo o médico se ha mostrado 

preocupado por su forma de beber.  

Tabla 9 

Datos descriptivos del dominio perjudicial o dañino del AUDIT 

Reactivo  
7. Durante el último 
año, ¿con qué 
frecuencia tuviste 
remordimientos o te 
sentiste culpable 
después de haber 
bebido? 

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

370 73.1 99 19.5 21 4.2 10 2.0 6 1.2 

8. Durante el último 
año, ¿con qué 
frecuencia no 
pudiste recordar lo 
que sucedió o algo 
de lo que pasó 
cuando estabas 
bebiendo? 

Nunca 
Menos de 
una vez al 

mes 

Mensual-
mente 

Semanal-
mente 

Diario o 
casi 

diario 
f % f % f % f % f % 

394 77.9 83 16.4 23 4.5 4 0.8 2 0.4 

9. ¿Te has lastimado 
o alguien ha 
resultado lastimado 
como consecuencia 
de tu ingestión de 
alcohol?  

No 
Sí, pero no en el último 

año 
Sí, en el último año 

f % f % f % 

453 89.5        36 7.1 17 3.4 

10. ¿Algún familiar, 
amigo o médico se 
ha mostrado 
preocupado por la 
forma en que bebes, 
o ten sugerido que le 
bajes a tu forma de 
beber? 

No 
Sí, pero no en el último 

año 
Sí, en el último año 

f % f % f % 

404 79.8         59 11.7 43 8.5 

Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, f = frecuencia,                

n = 506 

En relación a los puntajes del AUDIT en la tabla 10 se muestra que en promedio 

los adolescentes obtuvieron un total de 4.5 puntos (DE = 4.5). Así mismo se realizó un 

análisis por cada uno de los dominios del AUDIT mostrando que la mayoría de los 
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puntos fueron aportados por el dominio consumo de riesgo, seguido por el consumo 

dependiente y por último por el consumo perjudicial o dañino.  

Tabla 10 

Datos descriptivos de los puntajes del AUDIT  

    Valor 
Puntajes �̅ Mdn DE Min Máx 

Puntaje total (ítems del 1 al 10) 4.5 3 4.5 0 24 
   Dominio de consumo de riesgo (1 al 3) 2.1 2 2.1 0 11 
   Dominio de consumo dependiente (4 al 6) 0.8 0 1.3 0   9 
   Dominio consumo perjudicial o dañino (7 al 10) 1.5 0 2.2 0 13 
Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol, �̅= media,               Mdn = mediana, DE = desviación estándar, Min = 
mínimo, Máx. = máximo, n = 506 

En la tabla 11 se muestra que el 53.2% de los adolescentes consumidores se 

encuentran en consumo de riesgo.  

Tabla 11 
Tipos de consumo de alcohol  

Puntaje  f % 
Consumo de riesgo           269 53.2 
Consumo dependiente  118 23.3 
Consumo perjudicial o dañino  119 23.5 
Nota: AUDIT = Prueba de Identificación de Trastornos debidos al Consumo de 
Alcohol, f = frecuencia,          n = 506 

En la tabla 12 se presentan los datos descriptivos de la escala de apoyo social 

percibido a través de Facebook, de acuerdo al primer reactivo más del 36.7% de los 

adolescentes afirmaron que “algo” o “mucho” de sus amigos(as) les ayudan a resolver 

problemas personales mediante Facebook, así mismo en el reactivo dos muestra que 

22.4% menciono que recibe muchos consejos de sus amigos(as) en Facebook. Al 

cuestionarles sobre si cuenta con sus amigos de Facebook para salir a divertirse el 27.1% 

de la muestra respondió que mucho (reactivo tres), de acuerdo a lo descrito en el 

reactivo 4 se puede observar que más del 29.9% de los adolescentes perciben que sus 

amigos les demuestran que los quieren “mucho”, y el reactivo cinco refleja que el 18% 

cuentan (mucho) con sus amigos(as) de Facebook para contarles cómo se sienten. 
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Tabla 12 

Datos descriptivos de la escala de apoyo social percibido a través de Facebook 

Reactivo Nada 
Casí 
nada 

Más o 
menos 

Algo Mucho 

 % % % % % 
1. ¿Tus amigos (as) te ayudan a resolver 
problemas personales mediante Facebook? 

24.2 13.8 25.3 24.0 12.7 

2. ¿Recibes consejos de tus amigos (as) en 
Facebook? 

16.8 13.6 24.0 23.1 22.5 

3. ¿Cuentas con tus amigos (as) de Facebook 
para salir a divertirte? 

14.5 12.3 18.9 27.1 27.2 

4. ¿Tus amigos (as) de Facebook te 
demuestran que te quieren? 

10.1 8.1 20.2 31.7 29.9 

5. ¿Cuentas con tus amigos (as) de Facebook 
para contarles cómo te sientes? 

19.8 16.4 21.8 24.0 18.0 

Nota: n = 1235      
      

En el reactivo seis se cuestionó a los participantes si les platicaban a sus 

amigos de Facebook cosas personales a lo que respondieron el 21.5 % en la opción de 

algo o mucho. El 12.6% de los adolescentes afirmaron que perciben mucho cuando 

piden algún tipo de apoyo a sus amigos de Facebook ellos responden con hablarles, ir 

o verlos, etc. (reactivo siete). En el reactivo ocho se puede observar que más del 50 % 

de los adolescentes perciben que los quieren algo o mucho por los comentarios que les 

dejan sus amigos(as) de Facebook, en el reactivo 11 y 15 se puede observar como los 

adolescentes perciben que sus amigos los comprenden o están al pendiente de ellos 

cuando les dejan un comentario, les ponen un “me gusta” en su estatus o en sus 

comentarios. 

En el reactivo 12 el 33% de los participantes consideraron algo o mucho que 

las frases o posts de sus amigos en Facebook les han ayudado a resolver alguna 

situación, mientras que el 38% de los adolescentes refirieron recibir ayuda algo o 

mucho cuando lo solicitan a través de sus comentarios además de recibir también 

soluciones (reactivo 13). En el reactivo 14 se puede observar que es muy importante 
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mencionar que más de un tercio de la población el 39.6%  siente algo o mucho que 

todos sus amigos de Facebook los quieren. 
 

Tabla 12 
 

Datos descriptivos de la escala de apoyo social percibido a través de Facebook 

(Continuación) 

Reactivo Nada 
Casí 
nada 

Más o 
menos 

Algo Mucho 

 % % % % % 
6. ¿Les platicas a tus amigos (as) de 
Facebook cosas personales? 

35.5 25.9 17.1 13.5 8.0 

7. Cuando pides algún tipo de apoyo a tus 
amigos (as) de Facebook, ¿tus amigos te 
responden (hablarte, ir, verte, etc.)? 

20.2 17.4 22.2 27.6 12.6 

8. Por los comentarios que te dejan tus 
amigos (as) de Facebook ¿sientes que te 
quieren? 

10.7 8.5 24.5 32.8 23.5 

9. Cuando tus amigos (as) responden a algo 
que publicas (que estas triste, enojado, etc.) 
¿sientes su apoyo? 

15.8 9.9 19.2 28.5 26.6 

10. ¿Tus amigos (as) de Facebook te dicen 
que te quieren o que te aprecian? 

10.7 10.0 20.2 30.3 28.8 

11. ¿Sientes que tus amigos (as) de Facebook 
te comprenden cuando te dejan comentarios o 
ponen un “me gusta” en tu estatus o en tus 
comentarios acerca de como te sientes? 

17.2 13.1 26.3 29.1 14.3 

12. ¿Las frases (o posts) de tus amigos (as) te 
han ayudado a resolver alguna situación? 

23.1 20.8 23.1 23.2 9.8 

13. ¿Si solicitas ayuda a través de tus 
comentários tus amigos (as) te proporcionan 
una solución? 

19.0 16.0 27.0 26.0 12.0 

14. ¿Sientes que todos tus amigos (as) de 
Facebook te quieren? 

14.6 14.9 30.9 25.3 14.3 

15. ¿Piensas que cuando tus amigos (as) de 
Facebook comentan en tus fotos o ponen un 
“me gusta” significa que están atentos (al 
pendiente) a tus actividades? 

17.1 16.1 26.3 28.4 12.1 

Nota: n = 1235 
 

En la tabla 13 se presentan los datos descriptivos de los reactivos de la escala de 

apoyo social familiar y de amigos, de acuerdo al primer reactivo el 33.1% de los 

adolescentes afirmaron que siempre cuentan con alguien cuando lo necesitan, así mismo 
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en el reactivo dos el 49.8% de los adolescentes mencionó que siempre cuenta con 

alguien de su familia para platicar cundo lo necesita. Mientras que al reactivo 3 responde 

un 43.6% que siempre cuentan con algún amigo con quien pueden platicar cuando lo 

necesitan.  

En el reactivo 4 y 5 que cuestiona  si los adolescentes cuentan con alguien que 

los ayude a resolver algún problema personal (el 4 referente a la familia y el 5 a los 

amigos) el 46% de los adolescentes menciona siempre contar con algún familiar y así 

mismo  el 32.1% menciono siempre contar con un amigo. 

En los reactivos 6 y 7 el 67.2% refiere que sus padres siempre le demuestran 

cariño y/o afecto  mientras que solo el 41% refiere siempre contar con algún amigo que 

le demuestre afecto. Al cuestionarles si confían en su familia (reactivo 8) o en algún 

amigo (reactivo 9) para hablar de las cosas que te preocupan el 42.8% refiere que 

siempre confía en su familia y el 32.9% refiere que siempre confía en un amigo. 

Al cuestionar a los participantes si algún familiar (reactivo 10) o algún amigo 

(reactivo 12) los apoyaba cuando tenían problemas en la escuela el 52.3 % de lo 

adolescentes respondieron siempre contar con alguien de su familia mientras que solo el 

28.7% de la población refirió contar siempre con algún amigo. El 25.8% de los 

adolescentes mencionó que algunas veces sus amigos les ayudan en las tareas de la 

escuela o trabajo (reactivo 11). El 40.1% de los adolescentes consideran que siempre en 

su familia se habla de los problemas de todos y que se apoyan todos (papás, hijos y 

hermanos). 

 Los reactivos 14 y 15 se refieren al grado de satisfacción con el apoyo que 

reciben los adolescentes de su familia (reactivo14) y el que reciben de los amigos 

(reactivo 15) mostrando gran satisfacción en los dos ya que casi el 80% de la población 

menciono estar satisfecho muchas veces o siempre en cuanto al apoyo familiar y el 

70.9% menciono estar satisfecho muchas veces o siempre con el apoyo que recibe por 

parte de los amigos. 
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Tabla 13 

Datos descriptivos de la escala de apoyo social familiar y de amigos 

Reactivo Nunca 
Muy 
pocas 
veces 

Algunas 
veces 

Muchas 
veces 

Siempre 

 % % % % % 
1. ¿Con qué frecuencia cuentas con 
alguien cuando lo necesitas? 

4.2 15.7 25.5 21.5 33.1 

2. Cuentas con alguien de tu familia 
para poder platicar cuando lo 
necesitas 

5.4 11.3 17.6 15.9 49.8 

3. ¿Cuentas con algún amigo(a) con 
quien puedas platicar cuando lo 
necesitas? 

4.4 11.3 17.9 22.8 43.6 

4. ¿ Cuentas con alguien de tu familia 
que te ayude a resolver algún 
problema personal? 

5.3 10.1 17.6 21.0 46.0 

5. ¿Cuentas con algún amigo(a) que te 
que te ayude a resolver algún 
problema personal? 

6.7 13.7 24.2 23.3 32.1 

6. ¿Tus padres te demuestran cariño 
y/o afecto? 

1.8 5.9 10.4 14.7 67.2 

7. ¿Cuentas con algún amigo(a) que te 
demuestre afecto? 

5.0 9.1 19.6 25.3 41.0 

8. ¿Confías en tu familia para hablar 
de las cosas que te preocupan? 

6.5 13.5 18.6 18.5 42.9 

9. ¿Confías en algún amigo(a) para 
hablar de las cosas que te preocupan? 

6.2 13.9 23.5 23.5 32.9 

10. ¿ Alguien de tu familia te apoya 
cuando tienes problemas en la 
escuela?? 

3.7 8.0 16.0 20.0 52.3 

11. ¿Alguien de tus amigos(as) te 
ayuda en las tareas de la escuela o 
trabajo? 

12.5 17.5 25.8 20.2 24.0 

12. ¿Alguien de tus amigos(as) te 
apoya cuando tienes problemas en la 
escuela? 

6.5 12.5 27.0 25.3 28.7 

13. ¿ En mi familia se habla de los 
problemas de todos y nos apoyamos 
todos (papás, hijos y hermanos)? 

8.4 13.6 17.6 20.3 40.1 

14. ¿Estás satisfecho(a) con el apoyo 
que recibes de tu familia? 

3.1 6.5 12.1 15.5 62.8 

15. ¿Estás satisfecho(a) con el apoyo 
que recibes de tus amigos(as)? 

3.1 8.6 17.5 24.7 46.1 

Nota: n = 1235 
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En la tabla 14 se presenta la distribución de las variables de estudio, la edad y 

edad de inicio de consumo de alcohol como variables continuas (CDPPCA), además de 

las puntuaciones del índice de las escalas utilizadas como el índice del apoyo social 

percibido a través de Facebook, el índice del apoyo social familiar y de amigos y el 

índice de consumo de alcohol (AUDIT). Al utilizar la prueba estadística de 

Kolmogorov-Smirnov con corrección de Lilliefors, se encontró que todas las variables 

fueron significativas (p<.001), por lo que se decidió utilizar estadística no paramétrica 

(por no presentar distribución normal) para dar respuesta a los objetivos. La media de 

edad fue de (  = 13.4), la de edad de inicio de consumo de alcohol obtuvo una media de 

( = 11.6), la media del apoyo social percibido a través de Facebook fue de ( = 53), 

mientras que la del apoyo social familiar y de amigos fue de (  = 71), en cuanto al 

consumo de alcohol en su escala general AUDIT se contó con una media de (  = 4.58). 

 
Tabla 14 

Prueba de Kolmogorov – Smirnov con corrección de Lilliefors para las 

variables continuas 
  

     Valor    

Variable n �̅ Mdn DE Min Max Da  p 

Edad  1235 13.4 13.0 1.0 11 16 .467  .001 
Edad de inicio 
consumo de alcohol 

800 11.6 12.0 2.0 5 15 .417 
 

.001 

Índice Apoyo social 
percibido por Facebook  

1235 53.0 56.6 23.1 0 100 .264  .001 

Índice Apoyo social 
familiar y de amigos 

1235 71.0 75.0 19.2 0 100 .334  .001 

Puntaje AUDIT 506 4.58 3.00 4.59 0 24 .167  .001 
Puntaje dominio de 
riesgo 

506 2.19 2.00 2.11 0 11 .210 
 

.001 

Puntaje dominio 
dependiente 

506 .86 .00 1.36 0 9 .333 
 

.001 

Puntaje dominio 
perjudicial o dañino 

506 1.53 .00 2.24 0 13 .295 
 

.001 

Nota:  �̅= media, Mdn = mediana, DE = desviación estándar, Min = mínimo, Máx = máximo,                             
Da = distribución con corrección de Lilliefors, n = total de la muestra 
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Para dar respuesta al tercer objetivo, el cual menciona determinar la relación 

entre el apoyo familiar y de amigos, el apoyo social percibido en Facebook y el consumo 

de alcohol en los adolescentes. En la tabla 15 se presentan los Coeficientes de 

Correlación de Spearman para cada una de las variables. 

De acuerdo a la tabla 15, se puede observar que la edad se correlacionó positiva y 

significativamente con el AUDIT (rs = .144, p <.001) y el consumo de riesgo                                  

(rs = .247, p <.001); lo cual significa que a mayor edad mayor consumo de alcohol y 

consumo de riesgo. La edad de inicio de consumo de alcohol se correlacionó de forma 

negativa y significativa con el consumo dependiente (rs = -.095, p <.05); lo cual indica 

que a menor edad de inicio de consumo alcohol, mayor consumo de alcohol y consumo 

dependiente.  

En relación al apoyo social percibido a través de Facebook se correlacionó 

positiva y significativamente con el AUDIT (rs = .125, p <.001) y el consumo de riesgo                                    

(rs = .123, p <.001); lo cual significa que a mayor apoyo social percibido a través de 

Facebook,  mayor consumo de alcohol y consumo de riesgo. Finalmente, se encontró 

que el apoyo social familiar y de amigos se correlacionó negativa y significativamente 

con el AUDIT (rs = -.101, p <.05), con el consumo dependiente (rs = -.118, p <.001) y 

con el consumo perjudicial o dañino (rs = -.132, p <.001); lo cual indica que a mayor 

apoyo social familiar y de amigos, menor consumo de alcohol, dependiente y perjudicial 

o dañino. 

Al observar las correlaciones por subescalas se encontró que el apoyo social 

percibido por la familia se correlacionó negativa y significativamente con el AUDIT                 

(rs = -.096, p <.05) y el consumo de riesgo (rs = -.103, p <.05), lo cual indica que mayor 

apoyo social percibido por la familia, menor es el consumo de alcohol y de riesgo. Así 

como el apoyo social percibido por amigos se correlacionó positiva y significativamente 

con el consumo de alcohol dependiente (rs = .120, p <.001) y perjudicial o dañino                           
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(rs = .089, p <.05), lo que significa que a mayor apoyo social de los amigos, mayor 

consumo de alcohol dependiente y dañino.  

 

Tabla 15 

Coeficiente de Correlación de Spearman para las variables del estudio  

 
AUDIT 

Consumo 
de riesgo 

Consumo 
dependiente 

Consumo 
perjudicial 
o dañino 

1. Edad 
  .144* 
  .001 

.247** 
   .001 

-.028 
 .531 

 .028 
 .533 

2. Edad de inicio 
 -.014 
  .749 

   .040 
   .374 

  -.092* 
 .032 

-.049 
  .272 

3. Apoyo social percibido a 
través de Facebook 

.125** 
  .001 

   .123** 
   .001 

 .051 
 .253 

  .086 
  .053 

4. Apoyo social percibido 
familia y amigos 

 -.101* 
  .024 

  -.055 
   .218 

    -.118** 
 .001 

    -.132** 
 .001 

5. Apoyo social percibido 
familia 

 -.096* 
  .031 

  -.103* 
   .020 

    .018 
  .679 

 .064 
 .148 

6. Apoyo social percibido 
amigos 

 -.070 
  .118 

  -.019 
   .672 

     .120** 
  .001 

   .089* 
 .046 

 Nota: *p<.05, **p<.001; valores unilaterales  
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Capítulo IV 

Discusión 

El propósito del presente estudio fue analizar la relación que existe entre el apoyo 

social percibido a través de Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo 

de alcohol en los adolescentes de un municipio de Coahuila. En el presente capítulo se 

discuten los principales resultados obtenidos para cada objetivo, además se presentan las 

conclusiones y limitaciones registradas durante la realización del estudio y finalmente se 

concluye con algunas recomendaciones para futuras investigaciones. Los datos de 

estudio fueron recolectados de una muestra de 1235 adolescentes de 14 secundarias 

estatales de un Municipio de Coahuila. 

En relación al perfil sociodemográfico de los participantes, se observa que la 

media de edad fue de 13.4 años, el 53.5% son del sexo femenino. Referente al grado que 

cursan el 36.7% de los adolescentes se encuentran en tercer grado, seguido de segundo 

grado con un 33.7% y el 29.6% mencionó cursar el primer grado, el 94.4% vive con sus 

padres, lo cual coincide con el perfil sociodemográfico de los adolescentes encuestados 

en la ENA (Villatoro-Velázquez, et. al; INPRFM, INSP, & SSA, 2011) y de diversos 

autores que han realizado estudios en poblaciones similares (Akbulut & Günüç, 2012; 

Alonso et al., 2017; Gaete et al., 2016; Muñoz et al.,2014; Oliva et al., 2015; Villarreal 

et al., 2010; Woods-Jaeger et al., 2016). 

De acuerdo a lo expuesto en el primer objetivo que menciona describir las 

prevalencias y los tipos de consumo de alcohol en adolescentes, se encontró que más de 

la mitad (64.8%) de los adolescentes encuestados habían consumido alcohol alguna vez 

en la vida, así como un poco menos de la mitad (41%) había consumido en el último 

año, el 15.6% ha consumido en el último mes y el 5.8% en la última semana. Estas cifras 

se encuentran por encima de lo reportado por la ENA (INPRFM, INSP & SSA, 2011) en 

población adolescente (de 12 a 17 años) ya que las prevalencias de alguna vez en la vida 

se reporta un 42.9%, para el consumo en el último año de 30% y para el consumo en el 
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último mes del 14.5% y en esta encuesta no es reportada la prevalencia para el consumo 

en los últimos 7 días.  

Sin embargo al revisar los resultados obtenidos por la ENCODE (Villatoro-

Velázquez et al., INPRFM, CONADIC & SS, 2014) concuerdan a lo que se encontró en 

el presente estudio ya que esta refiere que el 50.3 % de los adolescentes del estado de 

Coahuila han consumido alcohol alguna vez en la vida. Esto se puede explicar ya que el 

consumo de alcohol en los adolescentes en el estado de Coahuila se ha incrementado por 

el fácil acceso a esta sustancia, ya que cada día son más los establecimientos legales e 

ilegales que se unen a la venta de alcohol, en los cuales algunas veces no se respeta la 

ley de no venta de alcohol a menores de edad, otro de los factores que podrían estar 

influyendo a que este fenómeno haya aumentado es que algunas de las bebidas 

embriagantes son de bajo costo por lo cual pueden ser adquiridas con mayor facilidad, 

así como porque la cultura del estado de Coahuila no reconoce como un problema de 

salud el consumo de alcohol en adolescentes. 

La edad de inicio de consumo de alcohol en el presente estudio concuerda con lo 

reportado por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, 

2013) y Puig-Nolasco et al. (2011) ya que en ambos reportes muestran una edad de 

inicio alrededor de los 13 años. Así mismo el presente estudio muestra que la bebida de 

preferencia tanto de los hombres como de las mujeres es la cerveza, lo cual coincide con 

lo expuesto por la ENA (INPRFM, INSP, & SSA, 2011) y con otros autores como 

Alonso et al. (2017); Muñoz et al.(2014); Oliva et al., (2015), Tegoma-Ruiz & Cortaza-

Ramírez, (2016) esta preferencia de consumo puede deberse a que la cerveza es de las 

bebidas de más fácil acceso para su adquisición, así como es de las bebidas de más bajo 

costo y menor grados de alcohol (Martínez-González, 2015; Medina et al., 2013, 

Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramírez, 2016). 

En relación a los tipos de consumo de alcohol se encontró que el 53.2% de los 

adolescentes presentó un consumo de riesgo, el 23.3% consumo dependiente y el 23.5% 
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perjudicial o dañino, los cuales son similares a lo reportado por Alonso et al. (2017) y 

Tegoma-Ruiz y Cortaza-Ramírez (2016), este resultado es importante ya que de los 

adolescentes que consumen alcohol la mayoría se encuentra en un consumo de riesgo lo 

que los coloca en riesgo de aumentar la ingesta de alcohol al estar en continua 

exposición a esta sustancia.  

El segundo objetivo menciona describir el apoyo social percibido en Facebook y 

el apoyo social familiar y de amigos en los adolescentes, se encontró que más del 50% 

de los adolescentes perciben algo o mucho apoyo social a través de Facebook 

coincidiendo así con lo expuesto por Luarn et al. (2015) quienes refieren que Facebook 

se ha llegado a posicionar como un importante canal de comunicación tanto que 

mediante éste se logra un fuerte apoyo social y hace que las personas se sientan 

conectados con sus amigos y proporcione o se reciba apoyo social a través de este 

medio. 

Una explicación por la cual los adolescentes perciben un alto grado de apoyo 

social a través de Facebook podría ser por su cercanía y dominio con la tecnología ya 

que ellos pertenecen a la generación “Z” o los llamados “Millennials”, está generación 

está integrada por quienes nacieron entre los años 1995 y 2005, esta generación vive 

inmersa en un fenómeno de hipercomunicación, en donde estar juntos no basta para 

comunicarse, una generación en la que la palabra requiere de un aparato tecnológico 

para ser transmitida, aunque geográficamente estén en la misma habitación (Di Luca, 

2013).  

En este sentido se observa el impacto significativo en la sociedad actual, el cual 

influye en cómo se comunican los seres humanos y siendo parte de la cotidianidad de 

todos los niveles sociales. Las nuevas tecnologías de la información  se han convertido 

en un medio eficaz de comunicación que permite estar cerca de la familia o amigos, el 

ser un medio interactivo contribuye en el fortalecimiento de las relaciones humanas. En 

el caso de los adolescentes, el utilizar redes sociales como Facebook colaboran en la 
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percepción de apoyo social, logrando así estar presentes virtualmente en las vidas de su 

familia y amigos, otorgando o recibiendo consejos, información en general o guía 

(Charris, 2015; Di Luca, 2013).  

En relación al apoyo social familiar y de amigos el 80% de los adolescentes 

dicen estar satisfechos con el apoyo que reciben por parte de su familia y amigos en este 

punto, lo cual es importante ya que durante la adolescencia es considerada como una de 

las etapas de mayor riesgo para el desarrollo de conductas de riesgo como es el consumo 

de alcohol (Bolet & Socarras, 2003; Espada et al., 2003) y el contar con un el apoyo de 

la familia se ha posicionado como un factor protector para no consumir alcohol (Pineda 

& Uribe, 2010), las madres son consideradas como la más importante fuente de apoyo. 

Los sentimientos de ser estimados y apoyados por los padres están asociados con la 

salud integral y mental (Helsen et al., 2000; Pineda & Uribe, 2010). 

Así mismo es importante que los adolescentes se sientan satisfechos con el apoyo 

recibido por los amigos ya que el rol de los amigos en la socialización de su iguales es 

importante ya que a diferencia de los padres (quienes se encargan de la cimentación de 

valores y aspiraciones profesionales) las relaciones con los iguales facilitan el compartir 

dudas, sentimientos o preocupaciones encontrando una respuesta empática y 

comprensiva mental (Helsen et al., 2000; Pineda & Uribe, 2010). Sin embargo por otro 

lado se ha observado que el apoyo por parte de los amigos se considera como un factor 

de riesgo para el consumir alcohol (Mártinez-González, 2015; Medina et al., 2013, 

Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramírez, 2016). 

El objetivo tres menciona determinar la relación entre el apoyo social percibido 

en Facebook, el apoyo familiar y de amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes, 

se mostraron correlaciones positivas y significativas del apoyo social percibido a través 

de Facebook con el consumo de alcohol. En relación al apoyo social familiar y de 

amigos se correlacionó negativa y significativamente con el consumo de alcohol y al 

observar las correlaciones por subescalas se encontró que el apoyo social percibido por 
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el adolescente de su familia se correlacionó negativa y significativamente con el 

consumo de alcohol, mientras que el apoyo social percibido de parte de los amigos se 

correlacionó positiva y significativamente con el consumo de consumo de alcohol.  

Estos resultados concuerdan con diversos autores (Gaete et al., 2016; Villarreal et 

al., 2010; Woods-Jaeger et al., 2016) donde se mostró que la familia funge como un 

factor protector en el consumo de alcohol ya que mencionan que el sistema familiar 

desempeña un papel fundamental para explicar la aparición de diferentes conductas que 

son perjudiciales para la salud, por lo tanto es primordial que los padres sean participes 

en los procesos preventivos a fin de crear un ambiente familiar positivo y ofrecer a los 

hijos un modelo racional y controlado en el uso familiar de bebidas alcohólicas (Duffy, 

2014; Musitu et al., 2007; Villarreal et al., 2010).  

Así mismo se mostró que las redes sociales como Facebook pueden ser una 

buena herramienta para evaluar el apoyo social que perciben los adolescentes, al ser una 

plataforma de gran uso en esta población, además de las consecuencias que pueden 

presentar; ya que se observó que los adolescentes que percibían mayor apoyo social, 

mayor fue el consumo de alcohol, lo cual coincide con los resultados identificados por 

Pineda y Uribe (2010) donde se observa que los amigos o la relaciones sociales entre los 

iguales son un factor de riesgo para el consumo de alcohol.  

Una explicación a esto es que los adolescentes se encuentran en una difícil etapa 

de transición de la niñez a la adultez donde imitan conductas y buscan la aceptación de 

sus iguales, por lo tanto al observar que sus amigos en Facebook publican fotografías 

que hagan alusión al consumo de alcohol y estás reciban “me gusta” como signo de 

aprobación o apoyo a dichas conductas pueden mostrar un mayor interés por replicar 

dicha conducta de riesgo.  

Conclusiones  

En base a los resultados obtenidos, se concluye que la prevalencia de consumo de 

alcohol alguna vez en la vida fue de 64.8%, en el último año 41%, en el último mes 
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15.6% y en los últimos siete días de 5.87%. Se encontró que el 53.2% de los 

adolescentes que han consumido alcohol en el último año presentan un consumo de 

riesgo, el 23.3% dependiente y el 23.5% perjudicial o dañino.  

Los adolescentes perciben mucho apoyo social a través de redes sociales como 

Facebook. Así como consideran muy importante el apoyo social familiar y de amigos 

que reciben cara a cara.  

Los adolescentes que presentan mayor apoyo social percibido a través de 

Facebook presentan mayor consumo de alcohol. Los adolescentes que presentaron 

mayor apoyo social familiar presentaron menor consumo de alcohol. Finalmente los 

adolescentes que presentaron mayor apoyo social de amigos presentaron mayor 

consumo de alcohol.  

 

 Recomendaciones  

 Continuar estudiando el apoyo social percibido a través de las nuevas tecnología 

y las implicaciones en el consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria 

pública, así como también en adolescentes que estudien en secundarias privadas, así 

como en áreas urbanas, para determinar si estos hallazgos se reafirman.  

Realizar estudios cualitativos para comprender el significado del apoyo social 

percibido a través de Facebook en los adolescentes.  

Continuar utilizando escala de apoyo social percibido en Facebook en virtud de 

la confiabilidad obtenida en el presente estudio. 
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Apéndice A 

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPYPCA) 
Instrucciones: La información que proporciones es anónima y confidencial solo será 
utilizada por el autor principal del estudio, ningún familiar o maestro conocerá tu 
respuesta. Todas las respuestas son importantes y ninguna se considerará correcta o 
incorrecta. Marca la respuesta con una X o contesta lo que se te pide, considerando lo más 
apegado a tu realidad. Por favor no dejes ninguna pregunta sin respuesta. Gracias por tu 
participación. 

 

 

I. Datos Personales   
1. ¿Qué edad tienes?                  años 
 

2.Sexo:   Hombre               Mujer   

 3.Institución: 
_____________________________________ 
 
4. Grado que cursas: ___________ 

  
5.Residencia actual 
        ¿Con quién vives? 
            Mis padres              Amigos 
            Familiares               Solo 
 

 

II. Prevalencia de Consumo de 
Alcohol 

 

6. ¿Has consumido…? 
Alcohol (Cerveza, bebidas 
preparadas, vino, vodka, tequila, ron, 
brandy, mezcal, etc.): 

 
7. ¿Has consumido más de 6 copas de alcohol 
en un día típico (día normal que tomas)?   

Alguna 
vez en la 

vida 

En el 
último año 

En el 
último 

mes SI NO 

SI NO SI NO SI NO 
En la última semana   

                    SI                 NO 
 
8. ¿Qué edad tenías cuando 
consumiste (probaste) una bebida 
alcohólica por primera vez?                   
  

 
 
9. Cuando consumes alcohol, ¿cuál es la 
bebida que prefieres consumir? 

 años Cerveza Vino Tequila Vodka 
Ron Brandy Mezcal Bebidas 
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Apéndice B 

Escala de Apoyo Social Percibido a través del Facebook (EASPF) 
Instrucciones: A continuación te haremos unas preguntas acerca de tus amigos, marca 
con una X la respuesta con la que te identifiques más. Te pedimos que contestes con la 
verdad y te recordamos que tus datos serán utilizados para investigación de manera 
anónima. 

       

1. ¿Tus amigos (as) te ayudan a resolver problemas 
personales mediante Facebook?  

5 4 3 2 1 

2. ¿Recibes consejos de tus amigos (as) en 
Facebook?  

5 4 3 2 1 

3. ¿Cuentas con tus amigos (as) de Facebook para 
salir a divertirte?  

5 4 3 2 1 

4. ¿Tus amigos (as) de Facebook te demuestran que 
te quieren?  

5 4 3 2 1 

5. ¿Cuentas con tus amigos (as) de Facebook para 
contarles cómo te sientes?  

5 4 3 2 1 

6. ¿Les platicas a tus amigos (as) de Facebook cosas 
personales?  

5 4 3 2 1 

7. Cuando pides algún tipo de apoyo a tus amigos 
(as) de Facebook, ¿tus amigos te responden 
(hablarte, ir, verte, etc.)?  

5 4 3 2 1 

8. Por los comentarios que te dejan tus amigos (as) 
de Facebook ¿sientes que te quieren?  

5 4 3 2 1 

9. Cuando tus amigos (as) responden a algo que 
publicas (que estas triste, enojado, etc.) ¿sientes su 
apoyo?  

5 4 3 2 1 

10. ¿Tus amigos (as) de Facebook te dicen que te 
quieren o que te aprecian?  

5 4 3 2 1 

11. ¿Sientes que tus amigos (as) de Facebook te 
comprenden cuando te dejan comentarios o ponen un 
“me gusta” en tu estatus o en tus comentarios acerca 
de cómo te sientes?  

5 4 3 2 1 

12. ¿Las frases (o posts) de tus amigos (as) te han 
ayudado a resolver alguna situación?  

5 4 3 2 1 

13. ¿Si solicitas ayuda a través de tus comentarios tus 
amigos (as) te proporcionan una solución?  

5 4 3 2 1 

14. ¿Sientes que todos tus amigos (as) de Facebook 
te quieren? 

5 4 3 2 1 

15. ¿Piensas que cuando tus amigos (as) de Facebook 
comentan en tus fotos o ponen un “me gusta” 
significa que están atentos (al pendiente) a tus 
actividades?  

5 4 3 2 1 

González et al. (2013) 
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Apéndice C 

Escala de Apoyo Social Percibido Familia y Amigos (AFA-R) 
 
 
 

 

 

   

 

1. ¿Con qué frecuencia cuentas con alguien 
cuando lo necesitas? 

1 2 3 4 5 

2. Cuentas con alguien de tu familia para 
poder platicar cuando lo necesitas 

1 2 3 4 5 

3. Cuentas con algún amigo(a) con quien 
puedas platicar cuando lo necesitas 

1 2 3 4 5 

4. Cuentas con alguien de tu familia que te 
ayude a resolver algún problema personal 

1 2 3 4 5 

5. Cuentas con algún amigo(a) que te que te 
ayude a resolver algún problema personal 

1 2 3 4 5 

6. Tus padres te demuestran cariño y/o afecto 1 2 3 4 5 

7. Cuentas con algún amigo(a) que te 
demuestre afecto 

1 2 3 4 5 

8. Confías en tu familia para hablar de las 
cosas que te preocupan 

1 2 3 4 5 

9. Confías en algún amigo(a) para hablar de 
las cosas que te preocupan 

1 2 3 4 5 

10. Alguien de tu familia te apoya cuando 
tienes problemas en la escuela 

1 2 3 4 5 

11. Alguien de tus amigos(as) te ayuda en las 
tareas de la escuela o trabajo 

1 2 3 4 5 

12. Alguien de tus amigos(as) te apoya cuando 
tienes problemas en la escuela 

1 2 3 4 5 

13. En mi familia se habla de los problemas de 
todos y nos apoyamos todos (papás, hijos y 
hermanos) 

1 2 3 4 5 

14. Estás satisfecho(a) con el apoyo que 
recibes de tu familia 

1 2 3 4 5 

15. Estás satisfecho(a) con el apoyo que 
recibes de tus amigos(as) 

1 2 3 4 5 
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González y Landero (2014) 
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De la Fuente y Kershenobich (1992) 

Apéndice D 

Prueba de Identificación de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT)  

 
¿Qué tan frecuente ingieres bebidas 
alcohólicas (cerveza, 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 más veces a la semana  

 
6. Durante el último año ¿con qué frecuencia 
bebiste por la mañana después de haber 
bebido en exceso el día anterior?  
0) Nunca  
1) Menos de una vez al mes  
2) Mensualmente  
3) Semanalmente  
4) A diario o casi a diario 

2. ¿Cuántas cervezas o copas de 
bebida alcohólica sueles tomar en un 
día típico de los que bebes (el día que 
llegas a consumir)?  
0) 1 o 2  
1) 3 o 4  
2) 5 o 6  
3) 7 a 9  
4) 10 o más  

7. Durante el último año ¿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 más 
bebidas alcohólicas en una misma 
ocasión?  
0) Nunca  
1) Menos de una vez al mes  
2) Mensualmente  
3) Semanalmente  
4) A diario o casi a diario  

8. Durante el último año ¿con qué frecuencia 
no pudiste recordar lo que sucedió o algo de 
lo que pasó 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 último año ¿con qué 
frecuencia no pudiste parar de beber 
una vez que habías 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 ingestión 
de alcohol?  
0) No  
2) Sí, pero no en el último año  
4) Sí, en el último año  
 

5. Durante el último año ¿con qué 
frecuencia dejaste de hacer algo que 
debías 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. ¿Algún 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) Sí, pero no en el último año  
4) Sí, en el último año  
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Apéndice E 

Consentimiento Informado Para Padre o Tutor 

Título del proyecto: Apoyo social percibido a través de Facebook, apoyo social familiar 

y de amigos y el consumo de alcohol en adolescentes  

 

Autor del estudio: Lic. Mary Cruz Ortiz Peña 

Director de Tesis: Dra. Edna Idalia Paulina Navarro Oliva. 

Estamos interesados en conocer el Apoyo Social Percibido a través de Facebook, el 

apoyo social familiar y de amigos, y su relación con el consumo de alcohol en 

adolescentes de secundaria. El presente estudio se realiza como requisito parcial para 

obtener el grado de Maestra en Ciencias de Enfermería de la Lic. Mary Cruz Ortiz Peña. 

Por lo cual invitamos a participar a su hijo(a) en este estudio, aclarando que fue 

seleccionado al azar no porque tenga algún problema con las variables de estudio; antes 

de que usted decida si otorga la autorización para que su hijo participe, necesita conocer 

el propósito y objetivo del estudio. 

Propósito del estudio: 

Ampliar los conocimientos de enfermería, al conocer la relación entre el Apoyo social 

percibido a través de Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo de 

alcohol en los adolescentes. Así también los resultados del estudio podrán ser utilizados 

en el futuro para el diseño de programas de intervención de enfermería encaminados a la 

prevención del consumo de alcohol en adolescentes. 

Descripción del estudio/ Procedimiento: 

Si usted decide que su hijo participe y su  hijo(a) acepta participar, se le aplicará a su 

hijo (a) tres cuestionarios, en las mismas instalaciones donde toma sus clases evitando 

en todo momento interrumpir sus actividades escolares, se respetará y cuidará la 

privacidad y anonimato de su hijo. Ya que los datos que proporcione solamente los 
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conocerán su hijo y la investigadora principal de este estudio y ningún cuestionario 

llevará nombre ni ningún dato que revele la identidad de su hijo (a). 

Tendrá la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso de que 

su hijo (a) deje de participar, no tendrá ningún perjuicio en sus actividades escolares. 

Riesgos:  

No existe ningún riesgo serio relacionado con la participación de su hijo (a) en el 

estudio. Sin embargo si su hijo (a) se siente incómodo e indispuesto puede retirarse por 

un momento y reintegrarse posteriormente para seguir contestando el cuestionario al 

igual, puede retirarse en el momento que él (ella) lo decida definitivamente. 

Beneficios: 

No hay ningún beneficio personal en la participación en este estudio, sin embargo en un 

futuro con los resultados encontrados, se pondrán diseñar programas de prevención para 

el beneficio de los estudiantes de secundaria. 

Costos: 

No existe ningún costo para la participación de este estudio. 

Autorización para el uso y distribución de la información para la investigación:  

Las únicas personas que sabrán que su hijo (a) está participando en este estudio serán 

usted y los responsables del mismo. Ninguna información proporcionada por su hijo (a) 

durante la aplicación de los cuestionarios será proporcionada a otros (directivos o 

maestros de la institución educativa),  es importante mencionar que por ética a usted no 

se le proporcionará información de lo que su hijo (a) conteste en el cuestionario. Si los 

resultados encontrados fuesen publicados serán de manera general, nunca se presentará 

información personalizada de su hijo (a). Recuerde que la información que su hijo (a) 

proporcione será completamente anónima y confidencial. 
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Derecho a retractarse: 

Le reiteramos que en el momento que su hijo (a) ya no quiera participar puede retirarse 

de forma definitiva del estudio y no habrá ningún problema que afecte sus actividades 

escolares. 

Preguntas:  

Si tienen alguna pregunta sobre los derechos como participante de su hijo (a) en este 

estudio, por favor comuníquese a la Comisión de Ética de la Facultad de Enfermería 

[FAEN] de la Universidad Autónoma de Nuevo León [UANL] al teléfono 83 48 18 47, 

en horario de 9 a 14 horas, Dirección Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro. 

Consentimiento:  

Yo voluntariamente autorizo que mi hijo (a) participe en este estudio y que se colecte 

información sobre su persona. Yo he leído esta información y se han respondido todas 

mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participación de mi hijo (a) en el estudio, no 

estoy renunciando a ningún derecho. 

 

 

 

Apéndice F 

Asentimiento Informado 

 

Apéndice F 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Firma de padre o tutor            Firma del investigador 

__________________________                                        _________________________ 

Firma testigo (1)                                                                 Firma testigo (2) 

___________________________                                      _________________________ 

Dirección                                                                            Dirección   

___________________________                                     __________________________ 

 

Fecha 

________________________ 
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Apéndice F 

Asentimiento Informado 

Título del proyecto: Apoyo social percibido a través de Facebook, Apoyo social 

familiar y amigos y el consumo de alcohol en adolescentes. 

Autor del estudio: Lic. Mary Cruz Ortiz Peña 

Director de Tesis: Dra. Edna Idalia Paulina Navarro Oliva. 

Estamos interesados en conocer el Apoyo Social Percibido a través de Facebook, el 

apoyo social familiar y de amigos, y su relación con el consumo de  alcohol en 

adolescentes de secundaria. El presente estudio se realiza como requisito parcial para 

obtener el grado de Maestría en Ciencias de Enfermería de la Lic. Mary Cruz Ortiz Peña. 

Por lo cual te invitamos a participar en este estudio ya que fuiste seleccionado al azar; 

antes de que nos proporciones tu asentimiento, necesitas conocer el propósito y objetivo 

del estudio. 

Propósito del estudio: 

Conocer la relación entre el Apoyo social percibido a través de Facebook, el apoyo 

familiar y de los amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes. Así también los 

resultados del estudio podrán ser utilizados en el futuro, para realizar intervenciones de 

enfermería encaminadas a la prevención del consumo de alcohol en adolescentes. 

Descripción del estudio/ Procedimiento: 

Si aceptas participar en esta investigación, te pedimos que hagas lo siguiente: 

 Se te entregará tres cuestionarios, los cuales debes contestar y no dejar ninguna 

pregunta en blanco. 

 Las preguntas están enfocadas consumo de  alcohol, al apoyo familiar y de tus 

amigos, así como al apoyo social que recibes por parte de tus amigos en Facebook, 

se llevará a cabo la colecta de datos en las mismas instalaciones donde tomas tus 

clases, para lo cual se designará un horario especifico que no interrumpa con tus 
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actividades escolares, se cuidará en todo momento tu privacidad y anonimato por lo 

tanto  se te sugiere no colocar tu nombre en los cuestionarios. 

 Puedes retirarte de la investigación en cualquier momento y en caso de que desees 

dejar de participar de manera definitiva, no tendrás ningún problema o consecuencia 

en tus actividades. 

Riesgos:  

No existe ningún riesgo en que participes en esta investigación. Sin embargo si  sientes 

incomodidad al hablar de los temas que trata la investigación, puedes retirarte en 

cualquier momento para recibir apoyo por parte del investigador sobre las inquietudes 

que te surjan del tema referente a la investigación y posteriormente si lo deseas volver a 

reintegrarte para contestar el cuestionario o bien retirarte de forma definitiva. 

Beneficios:  

No hay ningún beneficio personal en la participación en este estudio, sin embargo en un 

futuro con los resultados encontrados, se podrán diseñar programas de prevención para 

el beneficio de los estudiantes de secundaria. 

Costos: 

No existe ningún costo para la participación de este estudio. 

Autorización para el uso y distribución de la información para la investigación:  

Las únicas personas que sabrán de tu  participación en esta investigación son tu padre o 

tutor, tú y los investigadores responsables de la investigación. Ninguna información 

sobre ti será dada a conocer, ni se distribuirá a ninguna persona (padre de familia o 

maestro). Si los resultados se publicaran serán únicamente de manera general y no 

personalizada. Recuerda que los cuestionarios que tú contestes son anónimos y la 

información es totalmente confidencial por lo cual se te reitera que tu padre o tutor no se 

le proporcionara información del contenido de la información que proporciones. 
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Derecho a retractarse: 

Puedes dejar de participar en el momento que lo desees y no tendrás ningún problema de 

ninguna índole con tus actividades escolares, maestros y escuela en donde estudias. 

Pregunta:  

Si tienen alguna pregunta sobre los derechos acerca de tu  participación en este estudio, 

por favor comunícate a la Comisión de Ética de la Facultad de Enfermería [FAEN] de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León [UANL],al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 

a 14 horas, Dirección Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro. 

Asentimiento:  

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigación y que se colecte información 

sobre mi persona. He leído la información en este documento y todas mis preguntas y 

dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en esta investigación, no 

estoy renunciando a ningún derecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Firma de padre o tutor            Firma del investigador 

__________________________                                        _________________________ 

Firma testigo (1)                                                                 Firma testigo (2) 

___________________________                                      _________________________ 

Dirección                                                                            Dirección   

___________________________                                     __________________________ 

 

Fecha 

________________________ 
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Apéndice G 

Solicitud de Autorización para realizar el estudio 
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Apéndice H 

Oficio de autorización expedido por la Secretaria de Educación Pública 
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Apéndice I 

Relación de secundarias 
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