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RESUMEN

Mary Cruz Ortiz Pefa Fecha de Graduacién: Agosto 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: APOYO SOCIAL PERCIBIDO A TRAVES DE FACEBOOK,
APOYO SOCIAL FAMILIAR Y DE AMIGOS Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES

Nuamero de Paginas: 60 Candidato para Obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdésito y Método del Estudio: analizar la relacién 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 disefio del estudio fue descriptivo correlacional. El
muestreo fue probabilistico estratificado con asignacion proporcional al tamafio de cada
estrato. El tamafio de la muestra fue de 1,235 adolescentes. Se utiliz6 una cédula de
datos sociodemograficos, la escala de apoyo social percibido en Facebook (Gonzélez,
Landero & Diaz, 2013), la escala de apoyo social familiar y de amigos (Gonzilez &
Landero, 2014) y la prueba de identificacion de desordenes por uso de alcohol (De la
Fuente & Kershenobich, 1992). Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors y se decidi6 el uso de pruebas no paramétricas. La prueba
estadistica inferencial que se empleo fue el Coeficiente de Correlacion de Spearman y la
Chi cuadrada de Pearson.

Resultados y Conclusiones: El 64.8% de los adolescentes mencioné haber
consumido alcohol alguna vez en la vida 64.8% (IC 95%=62,67), el 41% en el ultimo
afo (IC 95%=38,44), el 15.6% en el dltimo mes (IC 95%=14,18) y el 5.8% en la tltima
semana (IC 95%=5,7). El 53.2% de los adolescentes presenté un consumo de riesgo, el
23.3% consumo dependiente y el 23.5% perjudicial o daiiino. El apoyo social percibido
a través de Facebook (r* =.125, p <.001) y el apoyo social percibido por amigos
(r* =.120, p <.001) se correlacionaron positiva y significativamente con el consumo de
alcohol (AUDIT); mientras que el apoyo social familiar y de amigos (r* =-.101, p <.05)
y el apoyo social percibido por la familia (r* = -.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.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I

Introduccion

El consumo de alcohol en adolescentes es uno de los problemas de salud publica
a nivel mundial de mayor relevancia, ya que se ha observado que desde etapas
tempranas del desarrollo humano inicia el consumo de bebidas alcohdlicas, sin embargo
no es reconocido como un problema de salud por esta poblacion en riesgo. La
Organizacién 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 mas alto en
adolescentes se da en la region 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 dafios fisicos (enfermedades gastrointestinales, hepdticas, diversos tipos
de cdncer y accidentes cerebrovasculares; ademds se le atribuye también la inhibicion de
la plasticidad neuronal) psicoldgicos (alteraciones de la conducta, de la actividad
motora, procesos de memoria y aprendizaje, asi mismo es considerado como causa de
suicidio) y sociales (accidentes de trafico 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
Psiquiatria Ramon de 1a Fuente Muiiiz [INPRFM], Instituto Nacional de Salud Publica
[INSP] & Secretaria de Salud [SSA], 2011) el 6% de la poblacién en general desarrolld
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 afios 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



pasé del 35.6% al 42.9%, el consumo en el tltimo afio del 25.7% a 30.0% y en el dltimo
mes del 7.1% al 14.5%.

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
(ENCODE) (Villatoro-Veldzquez, et. al; Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiiz [INPRFM], Comisién 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 ultimo afio. 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 patrén de consumo de alcohol problemaético; 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 fendmeno multifactorial, dentro de
los factores que pueden llevar al adolescente a desarrollar esta conducta de riesgo se
encuentran: la predisposicion genética, las caracteristicas individuales, los factores
ambientales, los factores sociales y econdmicos. Especificamente dentro de los factores
sociales se situa 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 & Giinii¢, 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 supervision de los padres y las alteraciones en las relaciones
sociales con los amigos son factores de riesgo para que el adolescente consuma bebidas
alcohdlicas; ademds, se destaca que la influencia que ejercen los pares sobre los
adolescentes ha sido uno de los factores de riesgo més importantes para desarrollar un

consumo de alcohol excesivo (Akbulut & Giinii¢, 2012; Internacional Center for



Alcohol Policies [ICAP], 2009; Musitu & Cava 2003; Musitu, Jiménez, & Murgui,
2007; Villarreal, Sanchez, Musitu, & Varela, 2010).

Actualmente, las formas de comunicacién que utilizan los adolescentes, para
compartir informacién, experiencias y momentos que consideran importantes en sus
vidas para sus principales circulos 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 informacion en los dltimos afios (Akbulut & Giiniig,
2012). Por lo tanto y gracias a los avances tecnoldgicos que ha experimentado la
sociedad; las redes sociales como el Facebook se han llegado a posicionar como un
importante canal de comunicacion, de los mas 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, asi 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 relacion a la informacién sobre el contenido de alcohol
observado a través de Facebook (Akbulut & Giinii¢, 2012; Luarn, Kuo, Chiu, & Chang,
2015; Moreno, Grant, Kacvinsky, Egan, & Fleming, 2012).

Algunos estudios realizados en esta tematica muestran la relacion 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
percepcion del apoyo social de los adolescentes (Akbulut & Giinii¢, 2012). Sin embargo,
hasta el momento no se han encontrado estudios sobre el apoyo social percibido a través
de Facebook y la relacion con el consumo de alcohol en los adolescentes.

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

al conocer las nuevas formas de proporcionar o recibir apoyo social, asi como la relacion



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 linea de generacion y aplicacion del conocimiento de
prevencion de adicciones. Por lo anterior, el proposito del presente estudio es analizar la
relacion 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 vinculos
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
(Gonzidlez, Landero, & Diaz, 2013). Asi mismo se define en términos de apoyo
instrumental (proporcionar un servicio directo), apoyo emocional (escuchar y
proporcionar aceptacion), o apoyo informativo (proporcionar consejos 0 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 comunicacion 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 (Gonzélez et al., 2013); como
antes fue mencionado las formas por las cuales se proporciona apoyo social como
resultado del avance tecnoldgico de la sociedad en las ultimas 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 (Gonzélez et al.,



2013).

El apoyo social percibido a través de Facebook es la evaluacién 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 atencidn, carifio o aprecio de sus principales
vinculos sociales (Gonzalez 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 & Giinii¢, 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 €l adolescente va
avanzando en edad disminuye la percepcion del apoyo de los padres e incrementa la
importancia de las relaciones con los iguales.

En relacion al consumo de alcohol de los adolescentes se considera como una
conducta no saludable en la que el profesional de enfermeria ha enfocado su interés en
los ultimos afios por las multiples consecuencias que puede ocasionar a la salud de esta
poblacion. La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, 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 fisicas, ademds que al ser ingerida esta sustancia
con frecuencia o regularidad tiene la posibilidad de crear adiccion.

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

por el torrente sanguineo desde el estdmago e intestino delgado, se distribuye en el agua



corporal (0.5-0.7 L/Kg), se menciona que alcanza concentraciones maximas en sangre
aproximadamente 30 minutos después de ser ingerido. Se destaca que las mujeres son
mds susceptibles a los efectos del alcohol ya que su metabolismo es més lento en
comparacion con los hombres (Brunton, Chabner, & Knollman, 2011).

En relacién a las medidas del consumo de alcohol, el National Institute of Drug
Abuse (NIDA por sus siglas en inglés, 2011), menciona que una bebida estdndar 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 funcion 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
lapsica o consumo de alcohol en el daltimo afno considerando a la poblacién que refiere
haber consumido alcohol dentro de los 12 meses previos a la entrevista, prevalencia
actual o consumo en el dltimo mes se refiere al consumo de una o varias bebidas
alcoholicas en los ultimos 30 dias y prevalencia instantdnea o consumo de alcohol en los
ultimos 7 dias previos a la entrevista (Consejo Nacional Contra las Adicciones-
Secretaria de Salud [CONADIC-SS], 2011).

Asi 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 mas de tres veces por semana (cuatro bebidas estandar) y 20
gramos de etanol (dos bebidas estdndar) no més 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 patrén de consumo dependiente es cuando se ingieren de 4 a 9 copas por
ocasion en los varones y de 3 a 5 copas por ocasion en las mujeres ademas de la
presencia sintomas tipicos como deseo intenso de consumir, dificultad para controlar el

consumo y persistencia del consumo a pesar de las consecuencias negativas, otorgar



prioridad al consumo de alcohol, dejar de lado actividades y obligaciones, aumento a la
tolerancia de alcohol y la presencia de abstinencia fisica cuando se llega a interrumpir el
consumo (Babor et al., 2001; De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Finalmente el patrén de consumo daiiino o perjudicial es aquel que conlleva
consecuencias para la salud fisica, tales como lesiones, accidentes e incapacidad, mental
como perdida de la memoria y social, asi como también culpabilidad. Se considera como
consumo dafiino o perjudicial en hombres al consumo de 10 o més bebidas estdndar por
ocasion y de 6 o més en mujeres, ademds de que, amigos, familiares o personal de salud
hayan manifestado preocupacion por la forma de beber (Babor et al., 2001; De la Fuente
& Kershenobich, 1992).

Estudios Relacionados

En esta seccion se presentan los estudios relacionados de cada una de las
variables del estudio.

Apoyo social percibido

Akbulut y Giinii¢ (2012) realizaron un estudio con el objetivo conocer la relacion
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 anos (X= 14.86, DE= 1.29). Los adolescentes mencionaron que la
mayoria utilizaban Facebook para observar enlaces y el 10.2% para hacer nuevos
amigos; asi mismo el 83.1% mencion6 que solo agrega amigos que conoce cara a cara.
Se encontré que el tiempo que se pasa en Facebook se relacioné 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 variacion en el apoyo social percibido de la
familia y amigos (F2.252)= 6.150, p = .002).

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

alcohol y tabaco, asi como la asociacidn con factores personales, familiares (apoyo



social familiar) y escolares en 1392 adolescentes chilenos entre 10 y 14 afios de edad. Se
encontr6 que el 46% de los adolescentes fueron mujeres, la media de edad fue de 11.95.
El 10.8% mencioné haber consumido alcohol alguna vez en la vida, asi mismo se
encontr6 que el consumo de alcohol fue més probable en adolescentes de mayor edad
(OR =1.38, IC 95%=1.16,1.65) y menos probable en quienes percibian mayor apoyo
social familiar (OR = 0.87, IC 95%=0.79,0.96).

Villarreal et al. (2010) realizaron un estudio con el propdsito de conocer la
relacion 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 afnos de edad, la media de edad fue de 15 afios
(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 Pacifico y del Medio Oeste. Se encontrd
que la media de la edad fue de 15.72 (DE = 0.99), asi mismo se encontr6 que el apoyo
social percibido de la familia se correlaciond negativamente con el consumo de alcohol
de los adolescentes (r=-32, p <.001).

Consumo de Alcohol

Alonso, Yafiez y Armendariz (2017) analizaron la relacion 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 anos, el género que predominé fue el femenino (55.8%); asi mismo se observo que
la mayoria de los alumnos de secundaria que participaron en el estudio (40.9%)
pertenecian al segundo afio de secundaria, seguido por los participantes de tercer afo
(32.3%) y posteriormente los adolescentes de primer afo (26.8%). Se identific6 que la

edad de inicio en el consumo de alcohol reportado por los participantes fue en promedio



11.9 afos, y la bebida alcohdlica que reportaron con mayor preferencia es la cerveza
(95.3%). En relacion al tipo de consumo de alcohol por parte de los adolescentes se
identific6 que el 61% de estos presenté consumo de riesgo, seguido por el 22.6%
quienes presentaron consumo dependiente y un 16.4% presentaron consumo perjudicial
o dafiino segun el AUDIT.

Muioz et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de describir la
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, ultimo afio, dltimo mes y
ultima 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 afios
de edad, 54.7% consumieron alcohol alguna vez en la vida; 30.1% en el tltimo afio;
18.3% en el ultimo mes y 8.3% en la ultima semana. En las medidas de prevalencia por
sexo se obtuvo que la mayor proporcion de consumo de alcohol se registré en los
estudiantes del sexo masculino, presentando diferencia significativa en la prevalencia
global (X?=21.21, p<.001).

En relacion a la edad, las medidas de prevalencia de consumo de alcohol
mostraron diferencias significativas para alguna vez en la vida (X?>=7.16, p<.05); en
tltimo afio (X?=9.7, p<.05); en tltimo mes (X?>=14.49, p<.001) y ultima semana
(X?=13.66, p<.001); la mayor proporcién de estudiantes que consumieron alcohol se
ubico en la edad de 15 a 17 afios alguna vez en la vida (64.9%), en el dltimo afio
(37.8%), ultimo mes (24.3%) y dltima semana (21.6%).

Oliva, Santana, Ordéfiez y Andueza (2015) con el objetivo de determinar la
relacion existente entre el consumo de tabaco y alcohol en 98 adolescentes mexicanos y
las relaciones familiares y escolares. Se encontré que la media de edad fue 12.7, el 54%
fueron hombres y el 45.9% mujeres. Se reporto 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-Ramirez (2016) con el objetivo de conocer la
prevalencia del consumo de alcohol en 248 estudiantes de una secundaria de
Coatzacoalcos, Veracruz. Se encontr6 que la media de edad de los participantes fue de
13.5 afios. El 59.3% de los adolescentes ha consumido alcohol alguna vez en la vida y el
43.5% en el ultimo afio. La media de edad en que se inicia a consumir fue a los 11.5
afnos. El nimero de bebidas estandar consumidas en promedio fue de 3.1 copas. Con
relacion al patron de consumo, el 79.6% presenta consumo de riesgo, el 18.5% tiene un
consumo dependiente y el 1.9% perjudicial. Se encontrd, ademds, que los jovenes que
reportaron consumo de bebidas alcohdlicas tenian padres consumidores.

Sintesis de la literatura

De acuerdo a los articulos revisados los afios de publicacion oscilaron entre el
afio 2010-2017. Las variables que se utilizaron en la busqueda de articulos 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 afos.

En relacion al apoyo social percibido (Akbulut & Giinii¢, 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 & Giinii¢, 2012) el cual reportan una relacion positiva
entre el apoyo social a través de Facebook y el apoyo de la familia y amigos ademas,
también muestra una relacién negativa entre el nimero 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; asi 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 relacién al consumo de alcohol se encontré que la edad de inicio de consumo
de alcohol oscil6 entre los 11.5 y 13.6 afios de edad, la bebida de preferencia es la

cerveza; asi mismo se encontrd 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 dltimo afio, el 18.3 % en el dltimo mes
y el 8.3% en la dltima semana (Alonso et al., 2017; Muiioz et al.,2014; Oliva et al.,
2015; Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016); y los tipos de consumo oscilan entre el
61y 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 percepcion de apoyo
social a través de Facebook con el consumo de alcohol por tal razén a continuacion de
presentan los objetivos que se plantearon para el presente estudio.

Objetivo General

Analizar la relacion 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 Especificos
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 relacion entre el apoyo social percibido en Facebook, el apoyo
familiar y de amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes.
Definicion de Términos

Edad, corresponde a los afos cumplidos por el adolescente.

Sexo, es la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer y se
reportard en términos de femenino y masculino.

Apoyo social percibido a través del Facebook, es la percepcion de los
adolescentes sobre la disponibilidad de recursos y relaciones interpersonales mediante su
pagina de Facebook. Se midié mediante la Escala de Apoyo Social Percibido a través de

las Redes Sociales (Gonzalez et al., 2013).
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El apoyo social de la familia y amigos es considerado como la percepcion del
adolescente de sentirse amado, estimado, cuidado o bien protegido por su familia y
amigos. Se evalué mediante la Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R)
(Gonzalez & Landero, 2014).

Consumo de alcohol, se considera a la ingesta de bebidas alcohdlicas estdndar en
adolescentes, el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 ml), vino tinto (150 ml) o
bebidas preparadas (45 ml de destilados). Se midi6 en términos de prevalencia en cuatro
diferentes momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el dltimo afio, en el dltimo
mes y en la ultima semana. Se utiliz6 la Cédula de Datos Personales (CDPPCA).

Tipos de consumo de alcohol, corresponde a la ingesta de consumo por parte de
los adolescentes en el ultimo afio de acuerdo con la frecuencia y cantidad, se clasifico en
términos de consumo de riesgo, dependiente y perjudicial o dafiino. Para su medicion se
utilizo6 el Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol
(AUDIT, De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo de riesgo, se considera al patron de consumo de alcohol que puede
presentar el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los demas.

Consumo dependiente, cuando se ingiere de 4 a 9 bebidas estandar por ocasion
en los hombres y de 3 a 5 bebidas estandar en mujeres, ademds 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 fisica
cuando el consumo se interrumpe.

Consumo perjudicial o dafiino, se considera como el patrén de consumo de
alcohol que genera consecuencias fisicas, sociales y mentales. Se considerard consumo
perjudicial a la ingesta en un dia tipico de 10 o mas bebidas estandar en los hombres y 6

o mds bebidas estdndar en las mujeres.



Prevalencia de consumo de alcohol es el nimero de adolescentes de secundaria
que reportaron consumir alcohol en un tiempo determinado expresado en proporciones
de consumo. Se calcul6 a través de cuatro medidas de tiempo: alguna vez en la vida
(prevalencia global), en los dltimos 12 meses (prevalencia lapsica), en los dltimos 30

dias (prevalencia actual) y en los dltimos siete dias (prevalencia instantdnea).

13
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Capitulo IT
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio; poblacion, muestra y
muestreo, criterios de inclusién y exclusidn, instrumentos de medicion, procedimiento
de recoleccion de informacion, consideraciones €ticas y la estrategia de andlisis de los
datos.
Disefio del Estudio

El disefo 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 mostrd la relacion entre estas mismas variables.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 10,317 adolescentes escolarizados de 11 a
15 afios de edad de la region sur de Coahuila. El muestreo fue probabilistico
estratificado con asignacion proporcional al tamafio de cada estrato, cada estrato estuvo
conformado por la combinacion de escuela y grado escolar. La muestra se calcul6 a
través del programa estadistico 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 inclusion

Contar con una cuenta de Facebook activa.

Instrumentos de medicion

Se utiliz6 una cédula de datos sociodemogréficos, la escala de apoyo social
percibido en Facebook (Gonzalez et al., 2013), la escala de apoyo social familiar y de
amigos (Gonzdlez & Landero, 2014) y la prueba de identificacién de desérdenes 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) ayud¢ a recabar informacién sobre datos bioldgicos (edad y sexo) y
sociodemograficos (ocupacidn, personas con la que vive, grado e institucion). Asi
mismo se incluyeron las prevalencias de consumo de alcohol para alguna vez en la vida,
en el ultimo afio, tltimo mes y en los ultimos siete dias; ademés del consumo en un dia
tipico, 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 disefiada para
evaluar el apoyo social percibido de las redes sociales por Gonzélez et al. (2013). Es una
escala tipo likert de 15 items con opciones de respuesta de mucho (5), algo (4), més o
menos (3), casi nada (2) o nada (1), todos los items puntian de forma positiva. El
instrumento cuenta con un puntaje minimo de 15 y méaximo de 75, lo que significa que a
mayor puntaje, mayor es la percepcion de Apoyo social a través del Facebook; se
obtuvieron indices para el proceso estadistico, mostré un Alpha de Cronbach de .94 en el
estudio realizado por Gonzalez et al., 2013.

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

La Escala de Apoyo Social Familiar y de Amigos (AFA-R) Gonzalez y Landero
(2014). Es una escala tipo likert de 15 items 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 items; 1, 2, 4, 6, 8, 10,13 y 14) y la segunda para el apoyo social percibido
de los amigos (7 items; 3,5, 7,9, 11, 12 y 15). Se suman todos los items y su puntuacién
es de 15 puntos como minimo y 75 puntos como méaximo. A mayor puntaje mayor
apoyo social, esto también puede hacerse para cada dimension. Ha reportado un Alpha

de Cronbach de .91 en el estudio realizado por Gonzalez & Landero, 2014.
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Prueba de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT).

La prueba de Identificacién de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT) fue
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y adaptada en México por
De la Fuente y Kershenobich (1992). El AUDIT ha sido validado en atencién primaria
en 6 paises dentro de los cuales se encuentra México. Es el tnico test de screening
disefiado especificamente para uso internacional, es un instrumento de tamizaje donde
los reactivos ayudan a detectar el consumo excesivo de alcohol, asi 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
podrian beneficiarse de la reduccion o abandono del consumo.

El AUDIT est4 conformado por 10 reactivos de opcion multiple, los cuales
corresponden a tres dominios. En general, una puntuacion igual o mayor a 1 en la
pregunta 2 o la pregunta 3 indica un consumo en un nivel riesgoso. Una puntuacién por
encima de 0 en las preguntas 4-6 (especialmente con sintomas 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 estan experimentando dafios relacionados con el
alcohol. Las opciones de respuesta estdn representadas en una escala tipo Likert con
puntuacion de 0 a 4 (Babor et al., 2001).

Se considero los puntos de corte de cero a tres puntos como patrén de consumo
de riesgo, de cuatro a siete puntos como patron de consumo dependiente y de ocho a 40
como patrén de consumo perjudicial o dafino.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se conté con la aprobacién de las Comisiones de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n (UANL) y la
autorizacion de la Direccién de Educacién Secundaria Estatal de Coahuila; una vez

obtenidos los permisos pertinentes de cada institucion se procedio 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
entregd el consentimiento informado para que los adolescentes lo entregaran a sus
padres y obtener la autorizacion de su participacion en el estudio, el dia de la aplicacién
se recogid el consentimiento informado y se les proporciond el asentimiento informado
el cual firmaron los que aceptaron participar, posteriormente se solicitd a los directivos
de cada institucion el area fisica para la aplicacion de los instrumentos, cabe mencionar
que en algunas instituciones no contaban con un espacio especial en este caso se realizd
en el aula de clases separando a los alumnos intercalando pupitres vacios entre ellos para
respetar su anonimato y privacidad, se les solicito a los adolescentes que no realizaran
comentarios en voz alta, ni tampoco informaran a los demas las respuestas que ellos
seleccionaron, en seguida se realizo el llenado de la cédula de datos personales, asi
mismo de los instrumentos en el siguiente orden, la escala de apoyo social percibido en
Facebook (Gonzalez et al., 2013), la escala de apoyo social familiar y de amigos
(Gonzélez & Landero 2014) y posteriormente se aplico la prueba de identificacion de
desordenes por uso de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992) tinicamente a
aquellos que consumieron bebidas alcohdlicas el ultimo afio.

En todo momento se les recordd que no dejardn ninguna pregunta en blanco y se
agradeci6 su valiosa participacion en el estudio, asi mismo se les menciond que la
informacién recolectada en los instrumentos seria utilizada tnicamente para fines de
investigacion respetando la privacidad de cada uno de los participantes y se les notifico
que dicha informacidn seria resguardada por el investigador por un periodo de 12 meses
y que al término de este tiempo los instrumentos serdn destruidos en su totalidad.
Finalmente se les pidi6 a los adolescentes que cuando terminaran de contestar los
instrumentos los colocardn en una urna que se situ6 al frente del salon o drea

proporcionada.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo estipulado en la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987), quien establece los lineamientos y
principios generales a los que toda investigacidn cientifica en seres humanos debe
apegarse.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13 se establece que para el desarrollo
de una investigacion 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 investigacion.
Para el cumplimiento de este articulo, se respet6 la decision del adolescente de participar
0 no en la investigacion, asi como la integridad de los adolescentes y se ofrecié siempre
un trato respetuoso y profesional durante el procedimiento de recoleccion de datos
observando siempre que no presentardn incomodidad por las preguntas realizadas. De
acuerdo a lo descrito anteriormente se actud de acuerdo a lo establecido en el Articulo
18, donde se declara que el investigador principal suspenderd temporalmente la
investigacion de inmediato cuando el participante asi lo manifieste, por lo que se tuvo
previsto suspender la recoleccion de datos y reiniciarla cuando el participante asi lo
dispusiera; en este estudio no se suscitd este evento.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 14 del Capitulo I Fraccién I, V, VI,
VII, VIII y al Capitulo III de la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces,
Articulos 36 y 37, se cont6 con el dictamen favorable de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leoén , con la
autorizacion de la Direccion de Secundarias Estatales del estado de Coahuila y con la
Direccién del plantel educativo donde se efectud el estudio; se cont6 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 asi también se cont6 con el
asentimiento informado de cada adolescente para obtener su aceptacion para ser sujeto

de investigacion.
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Conforme a lo estipulado en el Articulo 16, Capitulo I, que establece la
proteccion de la privacidad del participante, se cont6 con un espacio designado por las
autoridades del plantel donde el estudiante se encontré en completa libertad de contestar
sin ser observado por autoridades escolares y maestros. Asi mismo los instrumentos
utilizados se manejaron de forma anénima y los datos obtenidos fueron confidenciales
ya que los resultados sélo se presentan de forma grupal.

En relacion a lo establecido en el Articulo 17, Fraccién 11, la investigacion se
considerd de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de los datos se utilizaron
cuestionarios donde las preguntas podian producir reacciones adversas en el adolescente,
como emociones 0 sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal, y
cuando el adolescente experimentara tales reacciones se tenia previsto suspender la
entrevista inmediatamente, se le proporcionaria atencidn y si era necesario se canalizaria
con un profesional de psicologia, sin embargo, esto no fue necesario en el presente
estudio.

Para cumplir con el Capitulo I, Articulo 20, esta dispuesto como consentimiento
informado el acuerdo por escrito, mediante el cual se autoriza la participacion del sujeto
con pleno conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del
presente estudio se entregd por escrito el consentimiento informado del padre o tutor y el
asentimiento informado del estudiante a través de los cuales se confirmé la participacion
voluntaria del adolescente con pleno conocimiento de la naturaleza y procedimientos
que se llevarén a cabo.

Para que el asentimiento y consentimiento informado tengan validez se
fundament6 en el Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones VI, VII y VIII. Conforme a
la fraccidn se garantiz¢ al participante la resolucién de cualquier pregunta o duda acerca
del procedimiento de recoleccién de datos; de acuerdo a la Fraccion VII, se inform¢ al
participante sobre la libertad de retractarse a participar sin afectar su condicién dentro de

la institucion educativa a la que pertenece; en la Fraccion VIII se protegio la
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confidencialidad de la informacién y el anonimato del participante no identificindolo
por su nombre.
Por dltimo, se apegé a lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, el cual sefiala

a los estudiantes como un grupo subordinado en el que el consentimiento informado
podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se explicé a
los directivos la forma de seleccion de los participantes, y a éstos se les dio a conocer
que la informacion recabada no afectaria su condicion de estudiante dentro de la
institucion educativa ni con las autoridades.
Analisis de datos
Los datos fueron analizados a través del paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 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 utilizd estadistica descriptiva a través de medidas de
tendencia central y variabilidad tales como frecuencias, proporciones, intervalos de
confianza del 95 %, media y desviacion estdndar. Se utiliz6 la Prueba Chi cuadrada de
Pearson en las prevalencias de consumo de alcohol por género. Asi mismo se realiz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors la cual determind la
utilizacion de estadistica no paramétrica ya que los datos no mostraron normalidad.

Para dar respuesta al objetivo tres que menciona determinar la relacion entre el
apoyo social percibido en Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo

de alcohol en los adolescentes se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Capitulo I1I

Resultados

En este capitulo 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 estadistica descriptiva de los datos sociodemograficos y
de las variables del estudio, finalmente se muestra la estadistica inferencial para dar
respuesta a los objetivos del estudio.
Confiabilidad de los Instrumentos

A continuacion se muestra la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio. Para determinar la consistencia interna, se calcul6 el Coeficiente Alpha de
Cronbach. En la tabla 1 se muestra que el Cuestionario de Identificacion de Trastornos
por Consumo de Alcohol (AUDIT) en su escala total, asi como la subescala de consumo
sensato obtuvieron confiabilidad aceptable. Sin embargo, las subescalas de consumo

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

Tabla 1
Consistencia interna del cuestionario AUDIT
) Numero de Alpha de

Escala y subescalas Reactivos Reactivos Cronbach
AUDIT 1-10 10 a7
Consumo de riesgo 1,2,3 3 .76
Consumo dependiente 4,5,6 3 .67
Consumo perjudicial o dafiino 7,8,9,10 4 48

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacién 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 (a > .80) para
cada instrumentos en forma general y por subescalas (Burns & Grove, 2005).

Tabla 2

Consistencia interna de los instrumentos EASPF y AFA-R

Nuimero de Alpha de

Escala Reactivos Reactivos Cronbach
EASPF 1-15 15 .92
AFA-R 1-15 15 .89
ASPF 1,2,4,6,8,10,13 8 .88
y 14
ASPA 3,59,11,12 7 .85
y 15

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

Estadistica Descriptiva

A continuacién se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion. En la tabla 3 se muestra que la mayoria corresponde al género femenino
(53.5%), la mayoria de la poblacion (98.7%) tiene entre 12 y 15 afios de edad. La media
de edad de los adolescentes fue de 13.4 anos. En relacion 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 mayoria de los adolescentes refirieron vivir

con sus padres (94.4%).
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Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas
Caracteristicas f Yo
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: = frecuencia, n = 1235

Estadistica 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 dela4 ala 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 més de la mitad de los adolescentes han consumido alcohol alguna vez en la vida

64.8% (1C 95%=62,67), el 41% de los adolescentes han consumido en el dltimo afio

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

semana (IC 95%=5,7).
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Prevalencias de consumo de alcohol
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Prevalencia ¥ % IC 95%
n=1235 LI LS
Alguna vez en 800 64.8 62 67
la vida
Ultimo afio 506 41.0 38 44
Ultimo mes 193 15.6 14 18
Ultima semana 72 5.8 5 7

Nota: f= frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite 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 % 1C95% f % 1C95% v p
fildg;na vezenla a0 662 [62-70] 420 635 [60-67]  .954 329
[:Jltimo aflo 246 429 [39-47] 260 39.3 [36-43] 1.576 .209
Ultimo mes 89 15.5 [13-18] 104 15.7 [13-19] 012 912
Ultima semana 39 6.8 [05-09] 33 5.0 [03-07] 1.817 .178

Nota: f= frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, ¥*> = Chi cuadrada, p = significancia estadistica,

n =800

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 alcohdlicas por género

Hombres Mujeres Total

Bebida f Yo f % f Yo

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 34 24 5.7 37 4.6
Vodka 9 24 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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A continuacion se presentan los datos descriptivos del AUDIT clasificados por
los tres dominios (consumo de riesgo, dependiente y daiiino 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 mds veces por semana. En el segundo reactivo se
muestra que el 3% de los adolescentes consumen 10 o mds bebidas en un dia tipico.
Respecto al tercer reactivo, se puede observar que el 3% de los adolescentes toman seis

o0 mas bebidas alcohdlicas en una misma ocasion semanalmente.

Tabla 7
Datos descriptivos del dominio de consumo de riesgo del AUDIT
Reactivo
Una o De2 a4 De2a3 4 0 mds
menos veces a
Nunca veces al veces a la
veces al la
) mes semana
1. {Qué tan mes semana
frecuente ingieres f Yo f Yo f % f 9o f %
bebidas alcohdlicas 98 194 278 549 106 209 13 26 11 22
2. (Cuantas cervezas lo2 304 506 7a9 10 0 mas
o copas de bebida f % f % f % f % f %

alcoholica sueles
tomar en un dia

. 340 672 91 180 44 86 16 32 15 3.0
tipico de los que

bebes?
3. (Con qué Menos de Mensual-  Semanal- D1ar19 0
frecuencia tomas Nunca una vez al casi

; ) ) mente mente .
seis 0 mas bebidas mes diario
alcohdlicas en una f % f % f % f % f %
misma ocasion? 316 624 146 289 29 57 15 30 0 0.0

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

En cuanto al dominio nimero 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
habian comenzado. Respecto al quinto reactivo, el 21.5% de los adolescentes

mencionaron haber dejado mensualmente de hacer algo que debian hacer por ir a beber.
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En el sexto reactivo se observo que el 18.2% de los jévenes afirmaron que durante el
ultimo afio bebieron por la mafnana después de haber bebido en exceso el dia 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 dltimo Menos de Diario o
- L Mensual-  Semanal- .

afio, jcon qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia no mes diario
pudiste parar de f Y4 f % f % f % f %

beber una vez que

habias comenzado? 356 704 121 238 21 42 6 12 2 04

5. Durante el dltimo Menos de Diario o
- ., Mensual-  Semanal- )
afio, ;con qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia dejaste de mes diario
hacer algo que f % f % f % f % f %
debias haberhecho 55 205 g6 170 19 37 4 08 0 00
por beber?
6. Durante el dltimo Menos de Diario o
. L Mensual-  Semanal- .
afio, ;con qué Nunca una vez al mente mente casi
frecuencia bebiste mes diario
por la mafana f % f % f % f % f %

después de haber
bebido en excesoel 414 81.8 77 152 11 22 4 08 0 00
dia anterior?

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

En relacion al tercer dominio del AUDIT, que valora el consumo perjudicial o
dafiino en la tabla 9 se muestra que en el reactivo siete el 27% de la poblacién tuvo
remordimientos o se sintid culpable después de haber bebido. Asi mismo, en relacion al
reactivo ocho el 22.1% de los adolescentes tuvieron problemas para recordar lo que
sucedi6 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 alcohdlicas. Finalmente, en el reactivo diez muestra que el 20.2%
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los adolescentes sefialaron que algin familiar, amigo o médico se ha mostrado

preocupado por su forma de beber.

Tabla 9

Datos descriptivos del dominio perjudicial o daiino del AUDIT

Reactivo

7. Durante el dltimo
afio, ;con qué
frecuencia tuviste
remordimientos o te
sentiste culpable
después de haber
bebido?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensual-
mente

Diario o
casi
diario

Semanal-
mente

f %

f % f %

f % f %

370 73.1

99 195 21 4.2

10 20 6 12

8. Durante el tltimo
afio, ;con qué
frecuencia no
pudiste recordar lo
que sucedio o algo
de lo que pasé
cuando estabas
bebiendo?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensual-
mente

Diario o
casi
diario

Semanal-
mente

f %

f % f %

f % f %

394 779

83 164 23 45

4 08 2 04

9. (Te has lastimado
o alguien ha
resultado lastimado
como consecuencia
de tu ingestion de
alcohol?

No

Si, pero no en el ultimo
ano

Si, en el dltimo afno

f %

f %

f %

453  89.5

36 7.1

17 34

10. ;Algun 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

Si, pero no en el ultimo
ano

Si, en el dltimo afno

f %

f %

404 79.8

59 11.7

43 8.5

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

n =506

En relacion 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). Asi mismo se realizé un

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

dependiente y por ultimo por el consumo perjudicial o daiiino.

Tabla 10
Datos descriptivos de los puntajes del AUDIT
Valor
Puntajes X Mdn DE Min Mix
Puntaje total (items del 1 al 10) 4.5 3 45 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 daiiino (7 al 10) 1.5 0 22 0 13
Nota: AUDIT = Prueba de Identificaciéon de Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol, X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min =

minimo, Max. = maximo, 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 dafiino 119 23.5

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacion 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 mas del 36.7% de los

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

ver

problemas personales mediante Facebook, asi 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 respondié que mucho (reactivo tres), de acuerdo a lo descrito en el

reactivo 4 se puede observar que mas 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 como se sienten.
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Tabla 12

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

Reactivo Nada Casi Mds o Algo Mucho
nada menos

% % % % %
242 138 253 240 12.7

1. { Tus amigos (as) te ayudan a resolver
problemas personales mediante Facebook?
2. (Recibes consejos de tus amigos (as) en
Facebook?

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

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

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

Nota: n = 1235

16.8 136 240 23.1 22.5

145 123 18.9 27.1 27.2

10.1 8.1 20.2  31.7 29.9

19.8 164  21.8 240 18.0

En el reactivo seis se cuestiond a los participantes si les platicaban a sus
amigos de Facebook cosas personales a lo que respondieron el 21.5 % en la opcién de
algo o mucho. El 12.6% de los adolescentes afirmaron que perciben mucho cuando
piden algin 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 mas 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 estan 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
situacion, mientras que el 38% de los adolescentes refirieron recibir ayuda algo o
mucho cuando lo solicitan a través de sus comentarios ademds de recibir también

soluciones (reactivo 13). En el reactivo 14 se puede observar que es muy importante
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mencionar que més de un tercio de la poblacién 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
(Continuacion)

Reactivo Nada Casi - Mis o Algo Mucho
nada menos

% % % % %
355 259 17.1 135 8.0

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

7. Cuando pides algtin tipo de apoyo a tus
amigos (as) de Facebook, ;tus amigos te 202 174 222 276 12.6
responden (hablarte, ir, verte, etc.)?

8. Por los comentarios que te dejan tus

amigos (as) de Facebook ;sientes que te 10.7 8.5 245 328 23.5
quieren?

9. Cuando tus amigos (as) responden a algo

que publicas (que estas triste, enojado, etc.) 158 9.9 19.2 28.5 26.6
jsientes su apoyo?

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

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?

12. ;Las frases (o posts) de tus a'rnigc?s: (as) te 231 208 231 232 93
han ayudado a resolver alguna situacion?

13. ¢ Si solicitas ayuda a través de tus 190 160 27.0 26.0 12.0
comentdrios tus amigos (as) te proporcionan

una solucién?

10.7 100 20.2 303 28.8

17.2 13.1 263 29.1 14.3

14. ;Sientes que todos tus amigos (as) de 146 149 309 253 14.3
Facebook te quieren?
15. ;Piensas que cuando tus amigos (as) de 17.1 16.1 263 284 12.1

Facebook comentan en tus fotos o ponen un
“me gusta” significa que estan atentos (al
pendiente) a tus actividades?

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, asi mismo
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en el reactivo dos el 49.8% de los adolescentes menciond 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 algtin 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 algtin problema personal (el 4 referente a la familia y el 5 a los
amigos) el 46% de los adolescentes menciona siempre contar con algin familiar y asi
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
carifio y/o afecto mientras que solo el 41% refiere siempre contar con algiin amigo que
le demuestre afecto. Al cuestionarles si confian en su familia (reactivo 8) o en algun
amigo (reactivo 9) para hablar de las cosas que te preocupan el 42.8% refiere que
siempre confia en su familia y el 32.9% refiere que siempre confia en un amigo.

Al cuestionar a los participantes si algun familiar (reactivo 10) o algtiin amigo
(reactivo 12) los apoyaba cuando tenfan 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 poblacion refirié contar siempre con algin amigo. El 25.8% de los
adolescentes menciond 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 (papds, hijos y
hermanos).

Los reactivos 14 y 15 se refieren al grado de satisfaccion con el apoyo que
reciben los adolescentes de su familia (reactivol4) y el que reciben de los amigos
(reactivo 15) mostrando gran satisfaccion en los dos ya que casi el 80% de la poblacién
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.



32

Tabla 13
Datos descriptivos de la escala de apoyo social familiar y de amigos
. Muy Algunas Muchas .
Reactivo Nunca pocas Siempre
veces veces
veces
% % % % %
1. (,(;on qué frecuencia cuentas con 49 157 755 715 331
alguien cuando lo necesitas?
2. Cuentas con alguien de tu familia
para poder platicar cuando lo 54 113 17.6 159 49.8
necesitas
3. (Cuentas con algin amigo(a) con
quien puedas platicar cuando lo 44 113 17.9 22.8 43.6
necesitas?
4. ; Cuentas con alguien de tu familia
que te ayude a resolver algin 53 10.1 17.6 21.0 46.0
problema personal?
5. (Cuentas con algin amigo(a) que te
que te ayude a resolver algin 6.7 13.7 24.2 23.3 32.1
problema personal?
6. ( Tus padres te demuestran carifio 18 59 10.4 14.7 672
y/o afecto?
7. (Cuentas con algin amigo(a) que te 50 91 196 753 41.0
demuestre afecto?
8. (Confias en tu familia para hablar 65 135 1.6 185 42.9
de las cosas que te preocupan?
9. (Confias en algiin amigo(a) para 62  13.9 235 235 329
hablar de las cosas que te preocupan?
10. ¢, Alguien de tu familia te apoya
cuando tienes problemas en la 3.7 8.0 16.0 20.0 52.3
escuela??
11. ;Alguien de tus amigos(as) te
ayuda en las tareas de la escuela o 125 175 25.8 20.2 24.0
trabajo?
12. ; Alguien de tus amigos(as) te
apoya cuando tienes problemas en la 6.5 125 27.0 25.3 28.7
escuela?
13. ; En mi familia se habla de los
problemas de todos y nos apoyamos 84 13.6 17.6 20.3 40.1
todos (papas, hijos y hermanos)?
14. [)ESj[éS satisfecho(g? con el apoyo 31 6.5 1.1 15.5 62.8
que recibes de tu familia?
15. ; Estas satisfecho(a) con el apoyo 31 3.6 175 247 46.1

que recibes de tus amigos(as)?

Nota: n = 1235
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En la tabla 14 se presenta la distribucion de las variables de estudio, la edad y
edad de inicio de consumo de alcohol como variables continuas (CDPPCA), ademas de
las puntuaciones del indice de las escalas utilizadas como el indice del apoyo social
percibido a través de Facebook, el indice del apoyo social familiar y de amigos y el
indice de consumo de alcohol (AUDIT). Al utilizar la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, se encontré que todas las variables
fueron significativas (p<.001), por lo que se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica
(por no presentar distribucion normal) para dar respuesta a los objetivos. La media de
edad fue de (X = 13.4), la de edad de inicio de consumo de alcohol obtuvo una media de
(X = 11.6), la media del apoyo social percibido a través de Facebook fue de (X = 53),
mientras que la del apoyo social familiar y de amigos fue de (X = 71), en cuanto al

consumo de alcohol en su escala general AUDIT se cont6 con una media de (X = 4.58).

Tabla 14

Prueba de Kolmogorov — Smirnov con correccion de Lilliefors para las
variables continuas

Valor
Variable n X Mdn DE Min Max D* p
Edad 1235 134 13.0 1.0 11 16 .467 .001
Edad de inicio 800 116 120 20 5 15 417 001
consumo de alcohol
Indice Apoyo social 1235 530 56.6 231 O 100 .264 .001
percibido por Facebook
Indice Apoyo social 1235 71.0 750 192 O 100 .334 .001
familiar y de amigos
Puntaje AUDIT 506 458 3.00 459 O 24 167 .001
Puntaje dominio de 506 219 200 211 0 11 210 001
riesgo
Puntaje dominio
. 506 86 .00 136 O 9 .333 .001

dependiente
Puntai .

untaje dominio 506 153 .00 224 0 13 295 001

perjudicial o dafiino
Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, Min = minimo, Mdx = maximo,
D? = distribucién con correccidn de Lilliefors, n = total de la muestra
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Para dar respuesta al tercer objetivo, el cual menciona determinar la relacién
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
Correlacion de Spearman para cada una de las variables.

De acuerdo a la tabla 15, se puede observar que la edad se correlacioné positiva y
significativamente con el AUDIT (#* = .144, p <.001) y el consumo de riesgo
(r* =.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 correlacion6 de forma
negativa y significativa con el consumo dependiente (r* = -.095, p <.05); lo cual indica
que a menor edad de inicio de consumo alcohol, mayor consumo de alcohol y consumo
dependiente.

En relacion al apoyo social percibido a través de Facebook se correlaciond
positiva y significativamente con el AUDIT (#* = .125, p <.001) y el consumo de riesgo
(r* =.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 encontrd
que el apoyo social familiar y de amigos se correlacioné negativa y significativamente
con el AUDIT (r* = -.101, p <.05), con el consumo dependiente (r* =-.118, p <.001) y
con el consumo perjudicial o dafiino (r* = -.132, p <.001); lo cual indica que a mayor
apoyo social familiar y de amigos, menor consumo de alcohol, dependiente y perjudicial
o dafiino.

Al observar las correlaciones por subescalas se encontré que el apoyo social
percibido por la familia se correlacion6 negativa y significativamente con el AUDIT
(¥ =-.096, p <.05) y el consumo de riesgo (r* = -.103, p <.05), lo cual indica que mayor
apoyo social percibido por la familia, menor es el consumo de alcohol y de riesgo. Asi
como el apoyo social percibido por amigos se correlaciond positiva y significativamente

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

consumo de alcohol dependiente y dafiino.

Tabla 15

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables del estudio

Consumo  Consumo Consumo
AUDIT de riesgo  dependiente perjudicial

o dafiino
144% 247%* -.028 028
I Edad 001 001 531 533
. -.014 .040 -.092% -.049
2. Edaddeinicio 749 374 032 272
3. Apoyo social percibido a 25 123%* .051 .086
través de Facebook .001 .001 253 .053
4. Apoyo social percibido -.101* -.055 - 118%* - 132%%
familia y amigos 024 218 .001 .001
5. Apoyo social percibido -.096* -.103* 018 .064
familia 031 .020 679 .148
6. Apoyo social percibido -.070 -.019 120%* .089*
amigos 118 672 .001 .046

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

El propdésito del presente estudio fue analizar la relacién 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 capitulo se
discuten los principales resultados obtenidos para cada objetivo, ademds se presentan las
conclusiones y limitaciones registradas durante la realizacion 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 relacion al perfil sociodemografico de los participantes, se observa que la
media de edad fue de 13.4 afios, 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% menciono cursar el primer grado, el 94.4% vive con sus
padres, lo cual coincide con el perfil sociodemografico de los adolescentes encuestados
en la ENA (Villatoro-Veldzquez, et. al; INPRFM, INSP, & SSA, 2011) y de diversos
autores que han realizado estudios en poblaciones similares (Akbulut & Giiniig, 2012;
Alonso et al., 2017; Gaete et al., 2016; Muioz 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 encontré que més de
la mitad (64.8%) de los adolescentes encuestados habian consumido alcohol alguna vez
en la vida, asi como un poco menos de la mitad (41%) habia consumido en el tltimo
afio, el 15.6% ha consumido en el ultimo mes y el 5.8% en la ultima semana. Estas cifras
se encuentran por encima de lo reportado por la ENA (INPRFM, INSP & SSA, 2011) en
poblacién adolescente (de 12 a 17 afios) ya que las prevalencias de alguna vez en la vida

se reporta un 42.9%, para el consumo en el ultimo afio de 30% y para el consumo en el



37

dltimo mes del 14.5% y en esta encuesta no es reportada la prevalencia para el consumo
en los ultimos 7 dias.

Sin embargo al revisar los resultados obtenidos por la ENCODE (Villatoro-
Velazquez et al., INPRFM, CONADIC & SS, 2014) concuerdan a lo que se encontr 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 facil acceso a esta sustancia, ya que cada dia son mds 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 podrian estar
influyendo a que este fendmeno haya aumentado es que algunas de las bebidas
embriagantes son de bajo costo por lo cual pueden ser adquiridas con mayor facilidad,
asi 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 afios. Asi 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); Muifioz et al.(2014); Oliva et al., (2015), Tegoma-Ruiz & Cortaza-
Ramirez, (2016) esta preferencia de consumo puede deberse a que la cerveza es de las
bebidas de mas facil acceso para su adquisicion, asi como es de las bebidas de mds bajo
costo y menor grados de alcohol (Martinez-Gonzalez, 2015; Medina et al., 2013,
Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016).

En relacion a los tipos de consumo de alcohol se encontré que el 53.2% de los

adolescentes present6 un consumo de riesgo, el 23.3% consumo dependiente y el 23.5%
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perjudicial o dafino, los cuales son similares a lo reportado por Alonso et al. (2017) y
Tegoma-Ruiz y Cortaza-Ramirez (2016), este resultado es importante ya que de los
adolescentes que consumen alcohol la mayoria se encuentra en un consumo de riesgo lo
que los coloca en riesgo de aumentar la ingesta de alcohol al estar en continua
exposicion 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 encontré que mas del 50%
de los adolescentes perciben algo o mucho apoyo social a través de Facebook
coincidiendo asi con lo expuesto por Luarn et al. (2015) quienes refieren que Facebook
se ha llegado a posicionar como un importante canal de comunicacion 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 explicacion por la cual los adolescentes perciben un alto grado de apoyo
social a través de Facebook podria ser por su cercania y dominio con la tecnologia ya
que ellos pertenecen a la generacidn “Z” o los llamados “Millennials”, estd generacion
estd integrada por quienes nacieron entre los afios 1995 y 2005, esta generacion vive
inmersa en un fendmeno de hipercomunicacidn, en donde estar juntos no basta para
comunicarse, una generacion en la que la palabra requiere de un aparato tecnoldgico
para ser transmitida, aunque geograficamente estén en la misma habitacién (Di Luca,
2013).

En este sentido se observa el impacto significativo en la sociedad actual, el cual
influye en cdmo se comunican los seres humanos y siendo parte de la cotidianidad de
todos los niveles sociales. Las nuevas tecnologias de la informacién se han convertido
en un medio eficaz de comunicacién 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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percepcion de apoyo social, logrando asi estar presentes virtualmente en las vidas de su
familia y amigos, otorgando o recibiendo consejos, informacién en general o guia
(Charris, 2015; Di Luca, 2013).

En relacién 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 mds importante fuente de apoyo.
Los sentimientos de ser estimados y apoyados por los padres estan asociados con la
salud integral y mental (Helsen et al., 2000; Pineda & Uribe, 2010).

Asi 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 socializacion de su iguales es
importante ya que a diferencia de los padres (quienes se encargan de la cimentacion de
valores y aspiraciones profesionales) las relaciones con los iguales facilitan el compartir
dudas, sentimientos o preocupaciones encontrando una respuesta empdtica 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 (Mértinez-Gonzélez, 2015; Medina et al., 2013,
Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016).

El objetivo tres menciona determinar la relacion 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 relacién al apoyo social familiar y de
amigos se correlaciond negativa y significativamente con el consumo de alcohol y al

observar las correlaciones por subescalas se encontré que el apoyo social percibido por
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el adolescente de su familia se correlaciond negativa y significativamente con el
consumo de alcohol, mientras que el apoyo social percibido de parte de los amigos se
correlaciond 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 mostré que la familia funge como un
factor protector en el consumo de alcohol ya que mencionan que el sistema familiar
desempefia un papel fundamental para explicar la aparicién 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 alcohdlicas (Duffy,
2014; Musitu et al., 2007; Villarreal et al., 2010).

Asi mismo se mostré 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 poblacion, ademads de las consecuencias que pueden
presentar; ya que se observo que los adolescentes que percibian 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 explicacion a esto es que los adolescentes se encuentran en una dificil etapa
de transicion de la nifiez a la adultez donde imitan conductas y buscan la aceptacion de
sus iguales, por lo tanto al observar que sus amigos en Facebook publican fotografias
que hagan alusion al consumo de alcohol y estds reciban “me gusta” como signo de
aprobacion 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 dltimo ano 41%, en el ultimo mes
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15.6% y en los ultimos siete dias de 5.87%. Se encontré que el 53.2% de los
adolescentes que han consumido alcohol en el dltimo afio presentan un consumo de
riesgo, el 23.3% dependiente y el 23.5% perjudicial o daiino.

Los adolescentes perciben mucho apoyo social a través de redes sociales como
Facebook. Asi 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 tecnologia
y las implicaciones en el consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria
publica, asi como también en adolescentes que estudien en secundarias privadas, asi
como en dreas 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 informacién que proporciones es anénima y confidencial solo serd
utilizada por el autor principal del estudio, ningin familiar o maestro conocerd tu
respuesta. Todas las respuestas son importantes y ninguna se considerard correcta o
incorrecta. Marca la respuesta con una X o contesta lo que se te pide, considerando lo mas
apegado a tu realidad. Por favor no dejes ninguna pregunta sin respuesta. Gracias por tu
participacion.

I. Datos Personales
1. { Qué edad tienes? afios  2.Sexo: Hombre |:| Mujer |:|

3.Institucidn:

4. Grado que cursas: ____

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

I1. Prevalencia de Consumo de

Alcohol
6. (Has consumido...?
Alcohol (Cerveza, bebidas 7. ;Has consumido més de 6 copas de alcohol

preparadas, vino, vodka, tequila, ron,  en un dia tipico (dia normal que tomas)?
brandy, mezcal, etc.):

Alguna Enel Enel
vezenla | ultimo afio ultimo
vida mes
SI | NO| SI | NO | SI | NO
En la altima semana

SI | NO

SI NO

8. (Qué edad tenias cuando
consumiste (probaste) una bebida 9. Cuando consumes alcohol, ;cudl es la
alcohdlica por primera vez? bebida que prefieres consumir?

aflos 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 continuacién te haremos unas preguntas acerca de tus amigos, marca
con una X la respuesta con la que te identifiques més. Te pedimos que contestes con la
verdad y te recordamos que tus datos serdn utilizados para investigacion de manera
andnima.

5 St gzl 2
= =) N2 2]
= |2 |22 |3F| 2
1. ; Tus amigos (as) te ayudan a resolver problemas 5 4 3 2 1
personales mediante Facebook?
2. (Recibes consejos de tus amigos (as) en 5 4 3 2 1
Facebook?
3. (Cuentas con tus amigos (as) de Facebook para 5 4 3 2 1
salir a divertirte?
4. ;Tus amigos (as) de Facebook te demuestran que 5 4 3 2 1
te quieren?
5. (Cuentas con tus amigos (as) de Facebook para 5 4 3 2 1
contarles cémo te sientes?
6. ;Les platicas a tus amigos (as) de Facebook cosas 5 4 3 2 1
personales?
7. Cuando pides algtin tipo de apoyo a tus amigos 5 4 3 2 1
(as) de Facebook, ;tus amigos te responden
(hablarte, ir, verte, etc.)?
8. Por los comentarios que te dejan tus amigos (as) 5 4 3 2 1
de Facebook ;sientes que te quieren?
9. Cuando tus amigos (as) responden a algo que 5 4 3 2 1
publicas (que estas triste, enojado, etc.) ;sientes su
apoyo?
10. ; Tus amigos (as) de Facebook te dicen que te 5 4 3 2 1
quieren o que te aprecian?
11. ;Sientes que tus amigos (as) de Facebook te 5 4 3 2 1
comprenden cuando te dejan comentarios o ponen un
“me gusta” en tu estatus o en tus comentarios acerca
de como te sientes?
12. ;Las frases (o posts) de tus amigos (as) te han 5 4 3 2 1
ayudado a resolver alguna situacién?
13. ¢ Si solicitas ayuda a través de tus comentarios tus 5 4 3 2 1
amigos (as) te proporcionan una solucién?
14. ;Sientes que todos tus amigos (as) de Facebook 5 4 3 2 1
te quieren?
15. (Piensas que cuando tus amigos (as) de Facebook 5 4 3 2 1
comentan en tus fotos o ponen un “me gusta”
significa que estdn atentos (al pendiente) a tus
actividades?

Gonzdlez et al. (2013)
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Apéndice C
Escala de Apoyo Social Percibido Familia y Amigos (AFA-R)
172}
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1. ¢(Con qué frecuencia cuentas con alguien 1 2 3 4 5
cuando lo necesitas?
2. Cuentas con alguien de tu familia para 1 2 3 4 5
poder platicar cuando lo necesitas
3. Cuentas con algiin amigo(a) con quien 1 2 3 4 5
puedas platicar cuando lo necesitas
4. Cuentas con alguien de tu familia que te 1 2 3 4 5
ayude a resolver algiin problema personal
5. Cuentas con algiin amigo(a) que te que te 1 2 3 4 5
ayude a resolver algiin problema personal
6. Tus padres te demuestran carifio y/o afecto 1 2 4
7. Cuentas con algiin amigo(a) que te 1 2 4 5
demuestre afecto
8. Confias en tu familia para hablar de las 1 2 3 4 5
cOosas que te preocupan
9. Confias en alglin amigo(a) para hablar de 1 2 3 4 5
las cosas que te preocupan
10. Alguien de tu familia te apoya cuando 1 2 3 4 5
tienes problemas en la escuela
11. Alguien de tus amigos(as) te ayuda en las 1 2 3 4 5
tareas de la escuela o trabajo
12. Alguien de tus amigos(as) te apoya cuando 1 2 3 4 5
tienes problemas en la escuela
13. En mi familia se habla de los problemas de 1 2 3 4 5
todos y nos apoyamos todos (papds, hijos y
hermanos)
14. Estés satisfecho(a) con el apoyo que 1 2 3 4 5
recibes de tu familia
15. Estés satisfecho(a) con el apoyo que 1 2 3 4 5
recibes de tus amigos(as)

Gonzélez y Landero (2014)
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Apéndice D

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

¢ Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcohdlicas (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 mas veces a la semana

6. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
bebiste por la mafiana después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2. (Cuadntas cervezas o copas de
bebida alcoholica sueles tomar en un
dia tipico de los que bebes (el dia que
llegas a consumir)?

0)lo2

1)304

2)506

3)7a9

4) 10 o mas

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

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

3. (Con qué frecuencia tomas 6 0 mas
bebidas alcohdlicas en una misma
ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio jcon qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de
lo que pas6 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 daltimo afio ;con qué
frecuencia no pudiste parar de beber
una vez que habias comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9. (Te has lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de tu ingestion
de alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el ultimo afio

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

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

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

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afo

4) Si, en el ultimo afio

De la Fuente y Kershenobich (1992)
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Apéndice E
Consentimiento Informado Para Padre o Tutor
Titulo 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 Pefa

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 relacién 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 Enfermeria de la Lic. Mary Cruz Ortiz Pefia.
Por lo cual invitamos a participar a su hijo(a) en este estudio, aclarando que fue
seleccionado al azar no porque tenga algin problema con las variables de estudio; antes
de que usted decida si otorga la autorizacion para que su hijo participe, necesita conocer
el proposito y objetivo del estudio.

Propésito del estudio:

Ampliar los conocimientos de enfermeria, al conocer la relacion entre el Apoyo social
percibido a través de Facebook, el apoyo social familiar y de amigos y el consumo de
alcohol en los adolescentes. Asi también los resultados del estudio podran ser utilizados
en el futuro para el disefio de programas de intervencion de enfermeria encaminados a la
prevencion del consumo de alcohol en adolescentes.

Descripcion del estudio/ Procedimiento:

Si usted decide que su hijo participe y su hijo(a) acepta participar, se le aplicara a su
hijo (a) tres cuestionarios, en las mismas instalaciones donde toma sus clases evitando
en todo momento interrumpir sus actividades escolares, se respetard y cuidaré la

privacidad y anonimato de su hijo. Ya que los datos que proporcione solamente los
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conocerdn su hijo y la investigadora principal de este estudio y ningin cuestionario
llevard nombre ni ningtn dato que revele la identidad de su hijo (a).

Tendr4 la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso de que
su hijo (a) deje de participar, no tendrd ningin perjuicio en sus actividades escolares.
Riesgos:

No existe ningtin riesgo serio relacionado con la participacién de su hijo (a) en el
estudio. Sin embargo si su hijo (a) se siente incomodo e indispuesto puede retirarse por
un momento y reintegrarse posteriormente para seguir contestando el cuestionario al
igual, puede retirarse en el momento que €l (ella) lo decida definitivamente.
Beneficios:

No hay ningtn beneficio personal en la participacion en este estudio, sin embargo en un
futuro con los resultados encontrados, se pondrin disefiar programas de prevencion para
el beneficio de los estudiantes de secundaria.

Costos:

No existe ningun costo para la participacion de este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:
Las unicas personas que sabrdn que su hijo (a) estd participando en este estudio serdn
usted y los responsables del mismo. Ninguna informacién proporcionada por su hijo (a)
durante la aplicacion de los cuestionarios serd proporcionada a otros (directivos o
maestros de la institucién educativa), es importante mencionar que por ética a usted no
se le proporcionara informacion de lo que su hijo (a) conteste en el cuestionario. Si los
resultados encontrados fuesen publicados serdn de manera general, nunca se presentard
informacién personalizada de su hijo (a). Recuerde que la informacién que su hijo (a)

proporcione serd completamente anénima 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 habra ningiin 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 comuniquese a la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn [UANL] al teléfono 83 48 18 47,
en horario de 9 a 14 horas, Direccién Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.
Consentimiento:

Yo voluntariamente autorizo que mi hijo (a) participe en este estudio y que se colecte
informacién sobre su persona. Yo he leido esta informacion y se han respondido todas
mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participacion de mi hijo (a) en el estudio, no

estoy renunciando a ningtn derecho.

Nombre y Firma de padre o tutor Firma del investigador
Firma testigo (1) Firma testigo (2)
Direccién Direccién

Fecha
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Apéndice F
Asentimiento Informado
Titulo 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 Pefa
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 relacién con el consumo de alcohol en
adolescentes de secundaria. El presente estudio se realiza como requisito parcial para
obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Lic. Mary Cruz Ortiz Pefia.
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 propdsito y objetivo
del estudio.
Propésito del estudio:
Conocer la relacion entre el Apoyo social percibido a través de Facebook, el apoyo
familiar y de los amigos y el consumo de alcohol en los adolescentes. Asi también los
resultados del estudio podran ser utilizados en el futuro, para realizar intervenciones de
enfermeria encaminadas a la prevencion del consumo de alcohol en adolescentes.
Descripcion del estudio/ Procedimiento:
Si aceptas participar en esta investigacion, te pedimos que hagas lo siguiente:
e Se te entregard tres cuestionarios, los cuales debes contestar y no dejar ninguna
pregunta en blanco.
e Las preguntas estdn enfocadas consumo de alcohol, al apoyo familiar y de tus
amigos, asi como al apoyo social que recibes por parte de tus amigos en Facebook,
se llevard a cabo la colecta de datos en las mismas instalaciones donde tomas tus

clases, para lo cual se designara un horario especifico que no interrumpa con tus
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actividades escolares, se cuidard en todo momento tu privacidad y anonimato por lo
tanto se te sugiere no colocar tu nombre en los cuestionarios.

o Puedes retirarte de la investigacion en cualquier momento y en caso de que desees
dejar de participar de manera definitiva, no tendrds ningtin problema o consecuencia
en tus actividades.

Riesgos:

No existe ningun riesgo en que participes en esta investigacion. Sin embargo si sientes

incomodidad al hablar de los temas que trata la investigacion, puedes retirarte en

cualquier momento para recibir apoyo por parte del investigador sobre las inquietudes

que te surjan del tema referente a la investigacion y posteriormente si lo deseas volver a

reintegrarte para contestar el cuestionario o bien retirarte de forma definitiva.

Beneficios:

No hay ningtn beneficio personal en la participacion en este estudio, sin embargo en un

futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas de prevencion para

el beneficio de los estudiantes de secundaria.

Costos:

No existe ningun costo para la participacion de este estudio.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que sabrdn de tu participacion en esta investigacion son tu padre o

tutor, td y los investigadores responsables de la investigacion. Ninguna informacién

sobre ti serd dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia o

maestro). Si los resultados se publicaran seran tnicamente de manera general y no

personalizada. Recuerda que los cuestionarios que tu contestes son anénimos y la
informacién es totalmente confidencial por lo cual se te reitera que tu padre o tutor no se

le proporcionara informacion del contenido de la informacion que proporciones.
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Derecho a retractarse:

Puedes dejar de participar en el momento que lo desees y no tendrds ningin problema de
ninguna indole con tus actividades escolares, maestros y escuela en donde estudias.
Pregunta:

Si tienen alguna pregunta sobre los derechos acerca de tu participacion en este estudio,
por favor comunicate a la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledén [UANL],al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9
a 14 horas, Direccién Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Asentimiento:

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que se colecte informacion
sobre mi persona. He leido la informacién en este documento y todas mis preguntas y
dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en esta investigacion, no

estoy renunciando a ningtn derecho.

Nombre y Firma de padre o tutor Firma del investigador
Firma testigo (1) Firma testigo (2)
Direccion Direccién

Fecha




Apéndice G

Solicitud de Autorizacién para realizar el estudio

: aprobado
por los Comités de Investigacion y Efica en Investigacion, de esta Facultad el dia
03 de Noviembre de 2016, Quedd registrado en esta secretaria con el ndmero
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Apéndice H

Oficio de autorizacion expedido por la Secretaria de Educaciéon Piablica

2017, Ao del Centenano de la Constirucion Mexacana™
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Apéndice I

Relacion de secundarias
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Resumen Autobiografico
Lic. Mary Cruz Ortiz Pefia

Candidato para obtener el Grado de Maestra en Ciencias de Enfermeria

Tesis: Apoyo social percibido a través de Facebook, apoyo social familiar y de amigos y

el consumo de alcohol en adolescentes

Linea de Generacion y Aplicacion de Conocimiento: Prevencion de Adicciones:

Drogas Licitas e Ilicitas.

Biografia: Nacida en Saltillo, Coahuila, el 06 de Septiembre de 1988, hija del Sr. Cruz

Ortiz Gonzalez y la Sra. Ma. Julia Pefia Medellin.

Educacion: Egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”, Unidad Saltillo de la de la Universidad
Autonoma de Coahuila, generacion 2006-2010, obteniendo el tercer lugar de los

promedios mads altos de la generacion.

Experiencia Profesional: Servicio social realizado del 01 de Julio del 2010 al 31 de
Julio del 2011 en el Hospital Rural Oportunidades #33 en la ciudad de Ramos Arizpe
Coahuila.

Docente de campo clinico en la Facultad de Enfermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo”,
Unidad Saltillo de la de la Universidad Auténoma de Coahuila, desde Agosto 2014 a la
fecha. Miembro de la Sociedad de Honor de Enfermeria, Sigma Theta Tau International,

Capitulo Tau Alpha desde el 2009.

Correo electronico: yram_061923 @hotmail.com



