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Resumen

Brenda Guadalupe Yafiez Castillo Fecha de Graduacién: Septiembre, 2018

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: = MODELO EXPLICATIVO DE VULNERABILIDAD,
AUTOTRASCENDENCIA, BIENESTAR PARA EL NO
CONSUMO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DE UNA CIUDAD DE LA FRONTERA
NORTE DE TAMAULIPAS.

Nimero de Paginas: 178 Candidato para Obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: Determinar la capacidad explicativa del
Modelo de vulnerabilidad, autotrascendencia y bienestar para el no consumo y
consumo de alcohol en jovenes universitarios de una Ciudad de la Frontera Norte de
Tamaulipas. El estudio se basé en la teoria de Autotrascendencia de Pamela Reed
(2008) de la cual se derivaron tres proposiciones tedricas que se adaptaron en
contenido al fendmeno del consumo de alcohol, estas se contrastan en el presente
estudio. Se realiz6 un estudio predictivo y de comprobacion de modelo. La poblacién
fueron 4,944 jovenes universitarios entre los 18 y 25 afios; el muestreo fue aleatorio
estratificado por asignacion proporcional al tamafio de cada uno de los 15 estratos. En
cada estrato se utilizé muestreo por conglomerados uniétapico. El tamaiio de la
muestra se determino con el paquete estadistico nQuery Advisor® 7.0 (Elashoff, 2007)
para un Modelo de Regresion Lineal Multiple con 12 variables, con un nivel de
significancia de .05 con una potencia del 90%, con efecto de disefio de 1.25 (efecto
mediano) de acuerdo a Cohen (1998) para un tamafio de muestra de 232, que al
considerar una tasa de no respuesta del 10%, se determin6 finalmente una muestra de
331 sujetos.

Se utilizé una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de consumo de
alcohol y los siguientes instrumentos donde se reporta la confiabilidad de cada uno:
Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo (o = .94) Cuestionario de Sucesos
de Vida (a = .94), la Escala de Autotrascendencia (a = .91), la Escala de
Espiritualidad(a = .95), el Cuestionario de Bienestar Social (a = .90), el cuestionario
de Bienestar Psicoldgico (o = .91) y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
por Uso de Alcohol (AUDIT) (a = .94). Para el andlisis de los datos se utilizo el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales SPSS version 20.0 en un primer momento
se realiz6 el andlisis descriptivo; posteriormente se contrast6 la Prueba de Bondad de
Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors encontrando no
normalidad en la distribucion de las variables numéricas, se utilizaron pruebas no
paramétricas.

Contribuciones y Conclusiones: respecto a la primera proposicion se observé



una relacidn positiva y significativa entre la vulnerabilidad (eventos estresantes)
autotrascendencia intra e interpersonal (ry = .164; p<0.01).

En relacién a la segunda proposicion se observé que la autotrascendencia
e interpersonal y transpersonal (espiritualidad) mostraron relacidn positiva
significativa con el bienestar psicoldgico (rs = .348; p<001 y rs = .524; p<.001) y con
el bienestar social (ry=.199; p<.001 y r; =.133, p<.001). Continuando con la segunda
proposicién se documentaron diferencias significativas del indice de la
autotrascendencia intra e interpersonal con el bienestar fisico (no consumo de alcohol
0 consumo sensato) y no bienestar fisico (consumo dependiente o daiiino) ( x =69.0,
X =02.8, Mdn; U=10628.5, p = .002), se observa que las medias y medianas mds altas

de autotrascendencia intra e interpersonal fueron para los que reportaron bienestar
fisico. Asi mismo el indice de la auto trascendencia transpersonal (espiritualidad)
mostré diferencia significativa con el bienestar fisico (no consumo de alcohol o
consumo sensato) y con el no bienestar fisico (consumo dependiente o consumo
dafiino) (X =67.30, X =62.7, Mdn; U=11167.0, p =.012) mostrando mayores medias y

medianas de espiritualidad en los que reportaron bienestar fisico. Finalmente para la
tercera proposicion se encontré que la escolaridad (7=-2.47, p=.014) mostr6 efecto
negativo en la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la resistencia a la presion de
grupo (1=2.963; p =.003) mostro efecto positivo con la vulnerabilidad (eventos
estresantes); para la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) la variables escolaridad (F= 3.121; p<.001) y resistencia
a la presion de grupo (F=4.70; p=.001) moderaron positiva y significativamente el
efecto.

Continuando con la tercera proposicion se encontré que para el bienestar social
de los factores personales, la variable de sexo femenino tiene un efecto moderador
positivo significativo (B=3.131, p=.050) con el bienestar social, la escolaridad mostrd
efecto positivo y significativo (B=1.969; p=.002). De los factores contextuales, la
religion catdlica (B=-29.541; p=.002) cristiana (B=-29.314; p = .002), testigo de
Jehova (B= - 27.6555; p=.002) y no profesar alguna religién (B=-24.450, p=.005)
mostraron un efecto negativo y significativo con el bienestar social. En el caso del
bienestar psicolégico tinicamente la variable autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) mostrod un efecto positivo y significativo (B=.363; p=.002). Finalmente
para el bienestar fisico de los factores personales, la variable sexo femenino tiene un
efecto negativo y significativo (B= -.128; p=.017; de los factores contextuales, la
variable religion catdlica tiene un efecto positivo y significativo (B=.171; p =.016) asi
como, la variable resistencia a la presion de grupo que mostré un efecto negativo y
significativo (B=-.009; p=.002) con el bienestar fisico (no consumo de alcohol o
consumo sensato).

Los hallazgos reportados en el presente estudio corroboran las tres
proposiciones planteadas de la Teoria de Autotrascendencia de Pamela Reed y aportan
conocimiento cientifico a la disciplina en la temética del consumo de alcohol. Los
hallazgos pueden ser de utilidad para el cuidado enfocado a la prevencion del consumo
de alcohol en jévenes universitarios. Se respalda la necesidad de seguir realizando
investigacion basada en teoria.

Firma Del Director De Tesis




Capitulo I

Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2008) informa, que el consumo de
alcohol represent6 el primer factor de riesgo en los paises en desarrollo y el tercero en
los paises desarrollados, lo cual constituye una amenaza, en la medida que genera
consecuencias negativas en las esferas: bioldgica, psicoldgica y social en quienes lo
consumen. Ademas, los problemas asociados al consumo de alcohol, han adquirido
proporciones alarmantes, hasta el punto que el consumo de esta sustancia se ha
convertido en uno de los riesgos sanitarios y sociales (accidentes de trafico, violencia,
suicidio) mas importantes en el mundo (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga
y el Delito [UNODC], 2010; OMS, 2012). El consumo excesivo de alcohol es ademas,
el principal factor de riesgo para la pérdida de Anos de Vida Saludables (AVISAs) y
para el aumento de la carga de morbilidad en América Latina (OMS, 2008;

Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2007).

Ademas, el uso excesivo de alcohol en el afio 2012, fue causa de 3.3 millones de
defunciones en el mundo, estas defunciones muestran diferencias proporcionales
significativas por género ya que el 7.6% de las defunciones corresponden a los varones y
el 4.0% ocurrieron en el femenino (OMS, 2014). Dentro de las principales causas de
defuncioén relacionadas con el consumo excesivo de alcohol, se encuentran los
accidentes de vehiculos de motor, el 30% por céncer de esofago, cancer de higado,

epilepsia y homicidio, y el 50% debido a cirrosis hepatica (OMS, 2010).

Se ha indicado por Anderson, Gual y Colon (2008) que el consumo de alcohol,
los dafios relacionados y la dependencia, coexisten a lo largo de un continuum. De
acuerdo a la OMS (2014) este continuum oscila desde la abstinencia al alcohol hasta la

dependencia al alcohol, pasando por el consumo de bajo riesgo, consumo de riesgo y



consumo perjudicial; de esta forma los tipos de consumo de alcohol no son entidades
estdticas, ya que los individuos suelen moverse de un consumo a otro a lo largo de sus
vidas. De la misma forma el dafio causado por el consumo de alcohol oscila desde no

causar dafios o dafios menores hasta producir dafios graves y mortales.

Adicionalmente se puede indicar que el consumo de alcohol es una practica
socialmente aceptada, tiene una carga cultural que se transmite de generacion en
generacion y se ha identificado su existencia durante la historia de la humanidad en
distintos dmbitos de la vida del ser humano; el origen del consumo de alcohol se ha
relacionado con rituales y festividades colectivas asi como también en momentos de
crisis cultural. En la época actual consumir alcohol es una practica que existe en todos
los sectores de la sociedad, y se observa una gran tolerancia social hacia el consumo
excesivo principalmente en los varones, en virtud de asociarse esta conducta con la
masculinidad y las relaciones laborales (Alonso, Alvarez, Loépez, Guzman, & Martinez,

2008; Rosovsky, 2009).

En México, las enfermedades no transmisibles en el 2011 ocuparon el primer
lugar de Afio de Vida Saludables (AVISAs) perdidos, el consumo de alcohol se
considera parte de estas y especificamente es el responsable del 4.8% de los AVISAs
perdidos. Asi mismo, se ha reportado un aumento paulatino en el consumo de alcohol,
especialmente entre la poblacion de adultos jovenes. Se ha documentado que el consumo
de grandes cantidades de alcohol en forma episddica es el patrén de consumo mas
frecuente de los mexicanos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA)
del 2008 al 2011 creci6 el numero de personas bebedoras; esta conducta tiene un inicio
temprano ya que poco mas de la mitad (55%) de la poblacion que ha consumido alcohol
inicio con esta practica antes de los 17 afios de edad. Asi mismo la ENA 2011 reporta
que el 6% de la poblacion desarrollo dependencia al alcohol, lo que equivale a 4.9

millones de personas de 12 a 65 afios de edad, correspondiendo el 10.8% a hombres y



1.8% a mujeres (Instituto Nacional de Salud Puiblica [INSP] & Secretaria de Salud
[SSA], 2011)

La dependencia al alcohol afecta al 4.1% de los adolescentes y al 6.6% de los
adultos, esta proporcién aument6 significativamente entre los hombres de 2008 a 2011,
mostrando menor distancia entre hombres y mujeres adolescentes (3 hombres por cada
mujer) que lo que se observa en adultos (7 hombres por cada mujer). La proporcién de
mujeres adultas con dependencia al alcohol es de 1.7% similar a la observada en mujeres
adolescentes (2%); en los hombres se presenta por cada dos adultos con la dependencia
al alcohol un adolescente con esta condicién (INSP, SSA, 2011)

A pesar de las consecuencias que provoca el consumo de alcohol los resultados
de la Encuesta Nacional de Adicciones (Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], 2008) indican que alrededor de 27 millones de mexicanos entre 12 y 65
aflos beben con un patrén de consumo excesivo y de baja frecuencia ademas se
presentan prevalencias de consumo una vez por semana (14.8%), al mes (25.3%) y hasta
diario (10.3%). Esta manera de beber alcohol estd aumentando, especialmente entre los
adolescentes, no obstante el grupo de edad que muestra los niveles més altos de
consumo excesivo es el de jovenes universitarios de 18 a 24 afios de edad (Kelly, Stout,

& Slaymer, 2013).

En el afio 2011 en jovenes de 18 a 25 afios de edad, respecto a las tres
prevalencias de consumo de alcohol, se observé un crecimiento significativo en cada
una de ellas de 2002 a 2011. De modo que la prevalencia alguna vez en la vida
aument6 de 64.9% a 71.3%, la prevalencia de consumo en los tltimos doce meses se
increment6 de 46.3% a 51.4% y el crecimiento proporcionalmente mayor se presento
en la prevalencia del ultimo mes ya que aumenté de 19.2% a 31.6% (INSP, SSA,
2011).



Una de las etapas de la vida de mayor riesgo de utilizacién nociva de alcohol
y otras drogas y de trastornos por uso de sustancias es la fase de18 a 25 afios que
corresponde a la etapa de los estudios universitarios. En este periodo existe un
aumento de las responsabilidades y demandas académicas, de la sociedad y de la
familia, la experimentacion de transiciones que les exige la toma de decisiones con
mayor libertad, la sensacién de estar atrapado en el medio ambiente, y la necesidad de
estabilidad econémica. Aunado a lo anterior, es importante indicar que la autora
principal del estudio ha observado que los jévenes universitarios que residen en la
frontera norte de México colindando con Estados Unidos de América estian
expuestos a un mayor riesgo de consumo de alcohol por la transculturacion de estos
Jovenes en ambos paises, en ellos se observan cambios en el estilo de vida, en las
conductas sociales y en los valores, ademds el consumo excesivo de fines de semana,
ocurre cada vez con mds frecuencia en los bares y lugares de diversion de los jovenes
en Estados Unidos, por lo que estos jovenes universitarios cruzan la frontera, para
socializar y consumir alcohol toda la noche, regresando a sus hogares en México al
dia siguiente por la mafiana, lo anterior es debido a la inseguridad que se vive en las

fronteras (Ponce, 2010)

En estos espacios de diversion los jovenes socializan e intercambian, creencias,
pensamientos, no obstante los horarios de estos lugares se amplian a fin de atender
esta nueva demanda de consumidores de alcohol de grandes cantidades, por periodos
de casi 12 horas. Ademas la tasa de trastornos por uso de alcohol entre jévenes
universitarios es del 20.0%, comparado con el 7.0% entre los adolescentes y el 7.3%

entre los adultos de 26 afios o mayores (Arnett, 2007; Diaz, 2012).

Se ha documentado que algunos factores por los cuales hombres y mujeres se

inician en el consumo de alcohol muestran diferencias, por ejemplo las mujeres refieren



estados de 4nimo cambiantes como tristeza, alegria, angustia y conflictos
interpersonales; en cambio los varones inician el consumo por la busqueda de nuevas
emociones y por la presion del grupo de pares (Lau- Barraco, Skewes, & Stasiewicz,
2009; Mashhoon, Czerkawski, Crowley, Cohen-Gilbert, Sneider, y Silveri, 2014).
Ademads se ha senalado que los hombres consumidores presentan mds problemas de
conducta y las mujeres reportan mds problemas emocionales (Pérez & Lucio-Gomez,

2011).

Las influencias sociales tienen un papel significativo en el inicio y
mantenimiento de la conducta de consumo de alcohol. Los iguales se convierten, en una
influencia social para el consumo de alcohol (Donovan, 2004; Henry, Slater & Oetting,
2005). Ademas se ha documentado que las habilidades de resistencia hacia la influencia
social para el consumo de alcohol son determinantes que pueden actuar como factores de
proteccién o de riesgo del consumo de alcohol, en especifico tener amigos que
consumen alcohol en la adolescencia se ha asociado a un mayor consumo de esta

(Jiménez -Muro, Belmonte, Marqueta, Gargallo, & Ner6n, 2009).

Arnett (2007) ha sefialado que las experiencias psicoldgicas asociadas a la edad
de 18 a 25 afios son los conflictos con la identidad y la inestabilidad sobre el futuro
inmediato lo cual puede conducir a un aumento de la probabilidad de consumo de
sustancias. También indic6 que la disminucién del control social, el aumento de la
libertad y la seleccion de parejas romdnticas podrian estar positivamente relacionadas

con el consumo de sustancias como el alcohol (Huh, Huang, Liao, & Pentz, 2013).

La literatura indica que los cambios psicoldgicos que se presentan en los jovenes
universitarios pueden ser resultado de eventos que son potencialmente estresantes como:
el salir de casa para asistir a la universidad o para comenzar una carrera, establecer un

nuevo régimen de vida, convertirse en padres, y participar en una relacion de pareja con



compromiso son ejemplos de los Eventos Estresantes de la Vida (EEV) (Arnett, 2000).
Los EEV incluyen el desarrollo de tareas, exigencias, responsabilidad los que pueden
generar estrés y malestar en esta etapa de la vida cuando son afrontados sin éxito,
vulnerando a los jovenes universitarios e incrementando el riesgo del consumo de
alcohol; de esta forma algunos estudios indican que los eventos estresantes de la vida se
relacionan positiva y significativamente con el consumo de alcohol (Armendariz et al;
2012; Diaz, 2012; Enoch, 2011; Tamers, Okechukwu, Bohl, Guéguen, Goldberg,&
Zins,2011; Villegas, Alonso M., Alonso B., & Guzmén, 2014).

Uno de los determinantes que se ha relacionado con el no consumo y consumo de
alcohol es la espiritualidad (Martins, Ribeiro, Feital, Baracho, Ribeiro, 2012), estudios
realizados en Brasil y Estados Unidos, sefialan que el no consumo de alcohol se asocia
con la espiritualidad y/o con las pricticas religiosas, pudiendo estos definirse como
factores protectores para el consumo de alcohol (Martins, 2012; Puig, Cortaza & Pillon,

2011).

También se ha documentado que la espiritualidad enfocada desde las précticas
religiosas ha permitido que jovenes que asisten a servicios religiosos muestren conductas
mas saludables y se enfrenten a menos conductas de riesgo (Sanchez & Nappo, 2007).
En jovenes universitarios de Indiana que el involucramiento religioso se relaciona con el
bienestar espiritual (B=-.29, p=.01) y este actia de mediador de motivos de
afrontamiento (B=-.19, p=.01) y con los problemas derivados del consumo de alcohol
Drerup, Jhonson, Bindl, 2011) (B=.41, p =.05). Por ello Diaz - Heredia y Mufioz -
Sanchez (2016) indican que el bienestar individual se sustenta en reconocer que la vida
tiene sentido, tener la experiencia de paz interior y mantener una conexion con Dios y
con los demds lo que contribuye a reducir las conductas de riesgo de los jovenes.

También se ha documentado en jovenes universitarios de 17 a 24 afios de edad, que altos



niveles de espiritualidad y bienestar espiritual se asocian con menor consumo de alcohol

(Brown, Salsman, Brechting, & Carlson, 2007; Vondras, Schmitt, & Marx, 2007).

De igual manera existen factores personales y contextuales que han mostrado
mayor efecto en el consumo de alcohol algunos de estos son: la edad, la que ha mostrado
que la prevalencia de consumo de alcohol en la dltima semana es més alta conforme
aumenta la edad de los jovenes universitarios. También se ha reportado que el consumo
de alcohol en jovenes universitarios es mds alto en personas solteras que cuentan con
una ocupacion remunerada y al mismo tiempo estudian los primeros afios de la facultad,
observando que la conducta parece mantenerse a lo largo del tiempo, evidenciado
mediante el incremento de las prevalencias de consumo de alcohol en los hombres
(Villance, 2014; Armenddriz et al, 2012; Villarreal, 2012). Se tiene evidencia que el
inicio temprano de consumo de alcohol actiia como un predictor de la alteracion del
estado de salud ya que se asocia con el abuso de esta sustancia a edades mads tardias y
aumenta el riesgo de dependencia al alcohol (Gordon, Kinlock, & Battjes, 2004; OMS,
2014; Tapia, 2001)

Ademas existen diferencias por género, aun y que el consumo de alcohol sigue
siendo mas alto en los hombres que en las mujeres, existe la tendencia en los tltimos
aflos de que gradualmente el consumo de alcohol en las mujeres sigue en aumento
(Ansoleaga, Vezina, & Montafio, 2014; OMS, 2014). De igual manera se ha observado
en los ultimos afios sobre todo en jovenes universitarios un consumMo €XCesivo y
episddico de alcohol (bing drinking) el cual consiste en el consumo de alcohol en los
hombres de cinco bebidas o mds en un periodo de dos horas y en mujeres un consumo de
mads de tres bebidas alcohdlicas en un lapso de dos horas, este tipo de consumo segun la
Encuesta Nacional de Uso de Drogas en Estados Unidos, reporta que el 79% de los
Jovenes entre los 18 y 24 afios indicaron este tipo de consumo (Armendariz et al, 2012;

Mashhoon, 2014;Villarreal, Sanchez, & Musitu, 2010).



En relacién a la ocupacién se ha encontrado que los jévenes que estudian la
universidad y tienen alguna ocupacién remunerada presentan con mayor frecuencia un
consumo excesivo episddico y un consumo de riesgo de alcohol (Acosta, 2011; Belén,

Fernandez, & Lobo, 2013; Tirado et al., 2009).

Existe evidencia sobre la conducta de consumo de alcohol en jovenes
universitarios sin embargo los estudios se han realizado separando las distintas
variables por ejemplo desde la perspectiva de la psicologia se ha documentado que el
estrés se relaciona con el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes. Asi mismo se
ha documentado desde la posicién sociolégica que la presion de los pares, la busqueda
de aceptacion social se relacionan positivamente con el consumo de alcohol (Buchmann
et al., 2010; Castaiio et al., 2014); esta forma de comprender el fenémeno de consumo de
alcohol no permite contar con una amplia explicacion de la problemadtica de forma
integral. En razén de lo anterior, se requiere de la comprension y explicacion del
fenémeno de consumo de alcohol y no consumo de alcohol en jévenes universitarios,
desde una vision holistica es decir, integral por lo que la perspectiva de enfermeria
brinda la posibilidad, de valorar al individuo de forma biopsicosocial y espiritual, con la
meta de enfermeria que es el cuidado de la persona desde la integralidad propia de la

disciplina (Reed, 2008).

La revision de literatura hasta el momento permite identificar que son escasos los
modelos o teorias de enfermeria utilizadas especificamente en el drea de adicciones a las
drogas y en particular en el fenémeno de consumo de alcohol, el que por la naturaleza de
la conducta requiere del andlisis de forma holistica, es por esto que se pretende aplicar
un modelo con una estructura integrativa que brinde un abordaje holistico de las
diferentes esferas del ser humano que permitan explicar los factores determinantes de la
conducta de no consumo y consumo de alcohol. En el presente estudio fue posible

determinar la capacidad explicativa de la Teoria de Rango Medio denominada: Modelo



de Vulnerabilidad, Autorascendencia, Bienestar en jovenes universitarios no
consumidores y consumidores de alcohol a partir de la Teoria de la Auto-Trascendencia

de Reed (2008).

La Teoria de Auto-trascendencia propone un modelo que permite a la enfermeria
actuar como una ciencia del desarrollo y como una ciencia humana, es decir que
enfermeria puede abordar la capacidad interna de los seres humanos dentro de su
entorno y en relacion con los demds para lograr la salud, el bienestar y su desarrollo
continuo. Esta teoria postula que cada persona es capaz de encontrar sus propios
recursos (autotrascendencia, espiritualidad) y se extiende hacia los demds y su entorno,
en las diferentes etapas de su vida con el propdsito de lograr y mantener el bienestar
fisico, psiquico y social. Ademds la autotrascendencia facilita la integracion de
elementos complejos y conflictos de vivir, envejecer y morir, como los eventos
estresantes de la vida a los que se enfrentan los jévenes universitarios tales como la
pérdida de personas significativas y del trabajo, el incremento de responsabilidades, la
formalizacién de una relacion de pareja, el nacimiento del primer hijo. Los anteriores
eventos estresantes de la vida vulneran a la persona incrementando la probabilidad de

consumir alcohol (Diaz, 2016).

Es importante indicar que esta teoria ha sido utilizada en el fenémeno del
consumo y no consumo de alcohol en universitarios de Colombia (Diaz, 2016) y
especificamente en personas con enfermedad del alcoholismo que se encuentran en la
fase de recuperacion para ser capaces de encontrar su bienestar a través de la
autotrascendencia (McGee, 2000). No obstante no son suficientes los hallazgos
documentados hasta el momento y se requiere de continuar abordando y profundizando
en los conceptos derivados de la teoria, para contar con una comprension més amplia del
fenémeno de estudio y extender los conocimientos de la teoria en una poblacién

especifica de jovenes que estudian en dos universidades en una localidad de la frontera
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norte del pais que colinda con Estados Unidos de América y que podrian mostrar
diferencias sustanciales en términos de la vulnerabilidad, autotrascendencia intra
interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), el bienestar y del no
consumo y consumo de alcohol. Por lo que a futuro se espera que el conocimiento
obtenido en el presente estudio pueda ser base para disefiar intervenciones de enfermeria
enfocadas a la prevencion y reduccion del estrés derivado de los eventos estresantes de
la vida y del consumo excesivo de alcohol en este grupo poblacional, a partir de la

autotrascendencia (Diaz-Heredia & Muinoz-Sanchez, 2013).

Marco Teodrico Conceptual

En el presente apartado se describe la Teoria de Autotrascendencia de Reed
(1986) que guio el presente estudio asi como la relacion de los conceptos derivados de la
misma como la vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida), autotrascendencia,
bienestar (fisico, psicolégico y social) con el no consumo y consumo de alcohol, asi
como la Derivacién Teorico- Conceptual- Empirica del Modelo explicativo de
vulnerabilidad, autotrascendencia y bienestar para el no consumo y consumo de alcohol
en jovenes universitarios.

La Teoria de la Autotrascendencia de Reed, 1986 (figura 1) es una teoria
empirica de enfermeria que fue construida para reconocer la naturaleza del crecimiento y
desarrollo natural del ser humano y la relevancia del fendmeno del desarrollo del
bienestar. El término desarrollo se utiliza para precisar el cambio constante e innovador
que ocurre entre los seres humanos en sus particulares contextos. El propoésito de la
teoria es la comprension del bienestar en la adultez o en el proceso de crecimiento y en

el envejecimiento.

Reed propuso su teoria con fundamento, en la teoria del ciclo vital sobre el

desarrollo social cognitivo transpersonal de los adultos, que tiene sus raices en la
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propuesta de Piaget, en relacion con la idea de que el ser humano transita a través de la

vida, de un pensamiento concreto a uno abstracto, denominado de operaciones formales.

Otro de los puntos esenciales para la formulacion de la teoria de
autotrascendencia fue la propuesta de los seres humanos unitarios, de Rogers (1980), en
particular sus tres principios: el principio de la integralidad, que sostiene que el
desarrollo humano depende de una serie de factores que son tanto humanos como
contextuales, y que el conflicto que se genera entre la persona y su medio es
fundamental en el progreso del desarrollo; el principio de felicidad, que caracteriza el
desarrollo humano como innovador e impredecible, y sefiala que el cambio innovador es
posible a través del desarrollo de la vida, y que no es lineal, y el principio de resonancia,
que sefiala que el desarrollo humano, si bien es impredecible tiene un patrén y un

propdsito.

La teoria de autotrascendencia de Reed se apoya en dos supuestos. El

Primero indica que, los seres humanos son integrales con su medio ambiente como es
postulado por Rogers (1980, 1994); los seres humanos son “pandimensionales”
extensivos al medio ambiente y con conciencia que este va mds alla de solo las
dimensiones fisicas y temporales. La segunda suposicion es que la autotrascendencia es
una caracteristica humana que exige expresion tanto en procesos de desarrollo como en
pérdidas o crisis por esto la autotrascendencia es integral, y ayuda a la persona a tomar
distancia para reflexionar, movilizar sus recursos y tomar decisiones que los conduzca
al bienestar. Por ello enfermeria tiene un rol trascendente de coadyuvar en facilitar este
proceso y el logro del bienestar.

Los conceptos principales que se derivan de la teoria son:

Autotrascendencia es el mayor concepto de la teoria, la que se define como la
capacidad que se desarrolla a partir de las experiencias a las que las personas se

enfrentan cuando aumentan su conciencia de la mortalidad, en el proceso de
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crecimiento, de envejecimiento o por medio de encuentros con la enfermedad y las
perdidas. Es un proceso de desarrollo donde las personas comienzan a reconocer su
vulnerabilidad a través de sus experiencias personales. Se considera ademds una
capacidad evolutiva del individuo, necesaria para que la persona consiga una sensacién
de plenitud y conexién consigo mismo y con su entorno, es un componente esencial de
la sabiduria. Por lo tanto el nicleo de la autotrascendencia es ampliar las fronteras de si
mismo a través de la auto conexién.

Ademas esta capacidad de ampliar la percepcion de la persona de sus limites
autoconceptuales es multidimensional: intrapersonalmente (hacia una mayor
conciencia de la filosofia, valores y suefios de cada uno), interpersonalmente (para
relacionarse con otros y su ambiente), temporal (para integrar el pasado y el futuro en
una forma que tenga sentido para el presente) y transpersonalmente (para conectar con
dimensiones mds alla del tipico mundo discernible). La autotrascendencia ademas es
un proceso de desarrollo que se ha relacionado con las conductas en una gama amplia
de personas, grupos y culturas. La autotrascendencia ayuda a la persona a distanciarse
de la problemética y reflexionar y tomar decisiones, haciendo uso de los recursos
personales que coadyuvan a que el ser humano adopte medidas de prevencion y
limitacion del riesgo. Ademds la autotrascendencia, puede ser influida por factores
personales y contextuales como la edad, sexo, estado de salud, habilidad cognitiva, y
medio ambiente.

Bienestar es otro de los conceptos principales de la Teoria de Autotrascendencia
de Reed (2008) la define como una sensacion de plenitud es decir de sentirse completo
y saludable, de acuerdo con el criterio de cada persona sobre integridad y salud. El
bienestar se describe como un cambio a través de la complejidad de la vida como una
respuesta humana de desarrollo y que se relaciona con experiencias positivas y de
promocion de la salud. Ademas puede ser definido de forma distinta dependiendo de

cada ser humano, grupo de pacientes o colectivos, de esta manera los indicadores de
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bienestar son diversos como lo son las percepciones del ser humano sobre salud y
bienestar. De esta forma de acuerdo con Reed, el bienestar puede ser fisico (sentirse
saludable, mostrar estilos de vida saludables), psicoldgico (satisfaccion con la vida,
auto concepto positivo) y social (integracion a la comunidad, ser aceptado por la
sociedad) dada la integralidad del ser humano.

Vulnerabilidad se refiere a la conciencia que tiene la persona sobre su naturaleza
mortal y de la probabilidad de experimentar durante la vida eventos o circunstancias
dificiles; Reed asumia como el contexto en el que dan lugar la maduracion o desarrollo
de la vida, ademas los eventos de la vida dificiles o criticos que son potencialmente
estresantes podrian incrementar la conciencia del sentido de mortalidad y vulnerabilidad.
Entre estos eventos de la vida se encuentran: la enfermedad, la pérdida de personas

significativas o pérdida del empleo y la discapacidad entre otras.

Los factores mediadores o moderadores son aquellos factores personales y
contextuales; en los personales incluye la edad, género, habilidades cognitivas, estado de
salud, las experiencias a lo largo de la vida. En lo contextual incluye acontecimientos

histéricos, las influencias sociales y la religion.

Los puntos de intervencion son aquellas intervenciones de enfermeria que se
enfocan en apoyar el fortalecimiento de la autotrascendencia o que buscan el
modelamiento del efecto de los factores en las relaciones entre autotrascendencia, la

vulnerabilidad y el bienestar.

Los postulados de la Teoria de Autotrascendencia de Reed se presentan

graficamente de la forma siguiente:
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Factores Personales y contextuales que
median o moderanla relacion entre
vulnerabilidad y autotrascendencia, y

entreautotrascendencia y bienestar

Puntos de
intervencion para
promover la autotrascendencia

Figura 1. Teoria de la Auto trascendencia, Pamela Reed.

Existe evidencia de la aplicabilidad de la Teoria de Reed en diferentes tematicas,
si bien en sus inicios se aplicé a adultos mayores en la actualidad se ha diversificado su
aplicacion en problemas de cidncer (Coward & Kant, 2004,2005) problemas de salud
mental, (Deckers & Reed, 2005) VIH/Sida (Coward & Lewis, 1993) y el consumo y no
consumo de alcohol (Diaz, 2013). Los resultados de los estudios a la fecha indican que
la autotrascendencia es un recurso que acompafia a las experiencias de vida criticas que
intensifican la vulnerabilidad y mortalidad de si mismo y es aqui donde surge la
autotrascendencia. La relevancia tedrica de esta Teoria de Reed es innegable ya que se
ha aplicado en diversos grupos de personas en diferentes etapas de la vida y que

enfrentan una amplia variedad de experiencias de salud.

Por lo anterior se considera que esta teoria es relevante en el estudio del
fenémeno del consumo y no consumo de alcohol. A continuacidn se presenta la
derivacidn de la teoria aplicada al fenémeno del consumo de alcohol en jovenes

universitarios.

Derivacion teorica.

La derivacion de la teoria es una forma creativa e innovadora para el desarrollo

de teoria en un nuevo campo, esta es necesaria cuando se tienen una serie de conceptos
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relacionados entre si, considerando la estructura de la teoria original para representar
esas relaciones. Esta derivacion tiene como resultado la teoria de rango medio que
proporciona estructura derivada de la teoria madre para la interpretacion de la conducta,
situaciones y eventos inicialmente desconcertantes o confusos, unificando ademas lo que
se conoce. La teoria de rango medio se dirige a un fenémeno relativamente concreto y
especifico al afirmar lo que el fendmeno es, por qué ocurre o como ocurre, por lo tanto,
su funcién podra ser el describir, explicar o predecir fendmenos. A continuacién se
describen las cinco etapas segun Walker y Avant (2010), proceso que fue utilizado para
la adecuacion de la Teoria de Reed al fendmeno de estudio del consumo y no consumo

de alcohol.

1.- Familiarizarse con la literatura del topico de interés, se realizaron bisquedas sobre
autotrascendencia, espiritualidad, vulnerabilidad, factores personales y contextuales, el
consumo de alcohol por adultos emergentes. Se revisaron a fin de familiarizarse con el
topico de interés mediante la bisqueda de literatura en bases de datos digitales
reconocidas como Scopus, Ebsco, Proquest, Dialnet, Medline, y Scielo. Las palabras
claves utilizadas fueron self-transcendence, spirituality, vulnerability, alcohol use and
abuse, binge drinking, protective factors, risk factors, alcohol consumption y religiosity,
personals and contextual factors y se realizaron distintas combinaciones en inglés y en

espaiol.

2.- Identificar formas nuevas de analizar la tematica de interés, particularmente desde
diferentes 4reas de conocimiento. La literatura identificada y analizada sobre las
variables de estudio permitié conocer algunos estudios sobre ellas desde perspectivas
psicoldgicas, antropoldgicas, socioldgicas y de salud. No obstante se identific que
algunas de las proposiciones de la Teoria de Rango Medio (TRM) de Autotrascendencia
de Reed, son factibles de poder describir, explicar y predecir el resultado final es decir el

bienestar fisico, psicoldgico, y social.
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En los estudios se documentan investigaciones que sugieren relaciones entre los
eventos estresantes a los que se enfrentan los jévenes universitarios y como se
incrementa la vulnerabilidad para el consumo de alcohol. Asi como también se
documentan relaciones de la religidn, y la espiritualidad con el bienestar psicoldgico y
social (Armendariz et al, 2012; Felker, 2011; Pérez & Lucio, 2011; Pillén et al, 2011;
Silva, 2013; Villegas- Pantoja et al, 2014; Vondras, 2007). Ademéds se identificaron
estudios que denotan que algunos factores personales como edad, sexo, ocupacion,
escolaridad y la religion incrementan el riesgo de consumo de alcohol o actian como
protectores o bien como mediadores de vulnerabilidad hacia el consumo de alcohol y el
logro del bienestar (Albarracin, 2008; Cruz, 2011;Villance, 2013; Villarreal, 2010). Con
esta revision de literatura fue posible analizar la naturaleza del problema que es de salud
individual pero con grandes repercusiones psicoldgicas y sociales a la familia y
sociedad, por lo que es posible estudiar el fendmeno desde el paradigma positivista. El
positivismo pretende conocer, analizar, explicar y predecir hechos y factores implicados
en el fendmeno de manera objetiva que refleje la realidad hasta donde sea posible tal

como es y con independencia en todo lo necesario de la subjetividad.

3.- Seleccionar una fuente de conocimiento, en este caso se eligié la Teoria de Rango
Medio de Autotrascendencia de Reed (TRMA) para poder realizar la derivacién tedrica
conceptual empirica, se consider? la estructura original de la teoria y se incluye
contenido especifico sobre el fendmeno de consumo y no consumo de alcohol, en cada
una de las proposiciones de la TRMA. La seleccién fue fundamentada a partir de sus
conceptos que tienen aplicacion en el fendmeno de drogas, particularmente en el

consumo de alcohol, ademas de la evidencia cientifica localizada.

4.- El cuarto paso permitié desarrollar proposiciones especificas en contenido segtn la

temaética de estudio, con base en la estructura y contenido de las proposiciones de la
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Teoria de Autotrascendencia de Reed. El desarrollo de estas proposiciones se basan en la

Teoria madre y en evidencia cientifica identificada en la revision de la literatura.

5. Finalmente en el quinto paso se redefinieron los conceptos de las proposiciones
derivadas y adaptadas en contenido a la tematica de estudio. Se establecieron nuevas
definiciones de los conceptos acordes con la teoria madre y por lo anterior se requiere de
contar con una explicacién mds amplia e integrativa del fenémeno del consumo de

alcohol desde la perspectiva de enfermeria.

La adecuacion se refiere a la capacidad para adaptar un determinado fenémeno a
un campo diferente y condiciones distintas y dar respuesta a esta. En este sentido al
extrapolar este concepto de adecuacion al fendmeno de estudio, existe evidencia de que
la vulnerabilidad se asocia a la conciencia de su naturaleza humana que produce una
crisis vital, los eventos estresantes son circunstancias y experiencias vitales
potencialmente estresantes, por lo que son criticos y por ello se incrementa la

vulnerabilidad o sentido de conciencia mortal o de insuficiencia.

Las proposiciones de la Teoria de Auto trascendencia (Reed, 2008) en las que se basa la
presente derivacion son:
e La primera proposicion indica que existe una relacion entre la vulnerabilidad y
la autotrascendencia, no obstante la relacion entre vulnerabilidad y
autotrascendencia preferentemente no tiene direccion lineal, en donde no se
espera que bajos o altos niveles de vulnerabilidad estén relacionados con el
incremento de niveles de autotrascendencia, o al menos no sin la influencia de

otros factores.
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Autotrascendencia
intra e inter personal

Vulnerabilidad +/-
(Eventos Estresantes) Autotrascendencia
transpersonal
(Espiritualidad)

Figura 2. Relacion entre la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la autotrascendencia
intra e interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad).

De este modo, la proposicion derivada (Figura 2), indica que se espera una relacion
de la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la autotrascendencia intra e inter personal

y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad).

e [Lasegunda proposicion supone que "la autotrascendencia estd relacionada de
forma positiva con el bienestar". La relacion se postula en forma directa y

positiva con bienestar.

Autotrascendencia Bienestar
intra e inter personal

v

Psicoldgico, Social y Fisico

- +
Autotrascendencia (No consumo de alcohol,
transpersonal R consumo sensato)
(Espiritualidad) v

Figura 3. Relacion entre la autotrascendencia intra e interpersonal, y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar psicoldgico, social y
fisico (no consuno de alcohol y consumo sensato)

En la figura 3 la proposicion derivada sefiala que existe una relacion positiva
entre autotrascendencia intra e interpersonal, la autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) con el bienestar (psicolégico, social y fisico [no consumo de alcohol y

consumo sensato]).
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e Una tercera proposicion postula que "existe una diversidad de factores
personales y contextuales que pueden influir en la relacion existente entre

vulnerabilidad y la autotrascendencia y entre la autotrascendencia y bienestar".

Eventos estresantes +/- Autotrascendecia intra e +/- Bienestar social
inter personal Bienestar psicoldgico
Autotrascendencia Bienestar fisico
transpersonal (No consumo de
(Espiritualidad) alcohol y Consumo
sensato)
+/- Factores personales

(edad, sexo, estado civil, +/-

escolaridad, ocupacion)

contextuales (religién y

resistencia a la presion

de grupo)

Figura 4. Factores personales y contextuales que median o moderan la relacion entre
vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida) la autotrascendencia intra e interpersonal,
la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar (bienestar social,

psicoldgico y fisico [no consumo de alcohol y consumo sensato]).

De este modo, la proposicion derivada indica que "la edad, el sexo, el estado
civil, escolaridad, ocupacion (factores personales) y la religion y la resistencia a la
presion de grupo, (factores contextuales) pueden mediar o moderar la relacién que existe
entre la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la autotrascendencia intra e
interpersonal, y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad). Ademads pueden
mediar o moderar la relacién que existe de la autotrascendencia intra e interpersonal, y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar psicoldgico, social y

fisico (no consumo de alcohol o consumo sensato)" (Figura 4).



Vulnerabilidad +/- Autotrascendencia intra + Bienestar social
(Eventos > e inter personal > Bienestar psicolégico
Estresantes) Autotrascendencia + Bienestar fisico
transpersonal (No consumo de
(Espiritualidad) alcohol y Consumo
sensato)

+/-

Factores personales
(edad, sexo, estado
civil, escolaridad,
ocupacién)

No bienestar
Consumo
Dependiente
Consumo Dafiino
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contextuales (religion
y resistencia a la
presion de grupo)

Figura 5. Modelo explicativo de vulnerabilidad, autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar para el no consumo y
consumo de alcohol en jévenes universitarios.

La figura 5 es el resultado de la derivacion de las tres proposiciones de la Teoria
de Autotrascendencia de Reed (2008) y de la sintesis de la evidencia cientifica, que

puede ser utilizada como el origen de una Teoria de Rango Medio.

En el estudio de acuerdo con la literatura es posible que atin y que se tengan altos
puntajes de autotrascendencia intra e interpersonal, y autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) puede existir un consumo de alcohol moderado o excesivo representando
en este estudio como el no bienestar fisico, por ello en la figura 5 se incorpora este

concepto (Diaz, 2013; Felker, 2011; Vondras, 2007).

Aunado a lo anterior, se construyo la estructura conceptual-tedrico-empirica,
producto del andlisis final de la propuesta. Esta construccion se basa en el tltimo paso

de la técnica de formalizacion Conceptual-Teorica-Empirico (C-T-E) descrita por
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Fawcett (1999), esta figura permite apreciar graficamente los componentes tedricos,

conceptuales y empiricos del documento (Figura 6).

!

8 - - Factores Personales
= Vulnerabilidad | — Autotrascendencia _ y contextuales
=}
=
=
Bienestar | | No Bienestar
. l l
=
=1 No consumo de c Edad. S Estad
E Eventos Autotrascendencia Autotrascendecnia alcohol donsu;r_lo B rﬂ-\l ’ ex?’ -;ﬁ; °
5 Estresantes transpersonal EpEndicnic 8‘“ i ES.C,O S
z Intra ¢ interpersonal (Espiritualidad) Consumo sensato Capaeion.
8 | Bienestar Consumo Religion. Presion
| L fii Social
: | | Psicologico dafino
| : | Bienestar Social | |
I ! I I
|
8 Cuestionario de Escala de Escala de Escd;d; blisnesm AUDIT CDPCA,
= . . . - social de Keyes
= Sucesos Vitales Autotrascendencia Espiritualidad Escala de bienestar Escala de
= Lucio, Ledn, de Reed de Parsian y psicologico de Ryff Preguntas de la Resistencia a
E Duran, Bravo y Dinning AUDIT (preguntas 1-3), la presion
Velasco CDPCA 4-10 socjal

Figura 6. Derivacion Teorico- Conceptual- Empirica del Modelo explicativo de

vulnerabilidad, autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad) con el bienestar para el no consumo y consumo de alcohol en jévenes

universitarios.

Redefinicion de los conceptos.

Eventos estresantes.

La vulnerabilidad de acuerdo con Reed es la conciencia que tiene la persona

sobre su naturaleza mortal, ademas se asocia con los eventos de la vida dificiles o

criticos que son potencialmente estresantes y que podrian incrementar la conciencia del
sentido de mortalidad y de insuficiencia. Entre estos eventos de la vida se encuentran, la

enfermedad, la discapacidad, la pérdida de familiares, los problemas profesionales y



22

otras crisis o eventos vitales estresantes (Reed, 2008). Se ha documentado que los
eventos estresantes de la vida pueden provocar alteraciones en las actividades normales
de los individuos debido a que estos eventos pueden ser positivos 0 negativos, estos
eventos segin Coddington (1972) pueden variar en la severidad y ser percibidos segin
el tipo de experiencia que tiene el individuo. Los eventos estresantes de acuerdo a su
naturaleza, producen reacciones, preocupaciones, mortificaciones que afecten la salud
del individuo pudiendo provocar conductas no saludables y alterando el bienestar de la

persona.

También los eventos estresantes pertenecen a diversas dreas o entornos donde se
desarrolla el joven universitario como el familiar, social, sexual, logros y fracasos,
recursos econdmicos, de salud y problemas de conducta (Lucio, Le6n, Duran, Bravo &
Velasco, 2001). Existe evidencia que indica que un ndmero elevado de eventos
estresantes podria ser un factor que se asocia con la dependencia al alcohol (Alonso,
Alvarez, Lépez, Rodriguez & Armendariz, 2008). Otro aspecto documentado es que
existe evidencia que la presencia de los eventos estresantes de la vida se relacionan con
un alto consumo de alcohol (Armendariz, Villar, Alonso, Alonso, B. & Oliva, 2012;
Guzman, 2014; y Salcedo, Palacios & Espinosa, 2011; Villegas- Pantoja, Alonso-
Castillo, Alonso-Castillo, B. & Guzman, 2014).

Un aspecto mas que indica la literatura es que los eventos estresantes pueden
relacionarse con la espiritualidad ya que se ha determinado que algunos eventos como la
pérdida de un ser querido, pueden ser aliviados o afrontados con la espiritualidad

(Corrigan, McCorkle, Schell, & Kideder, 2003).

Los eventos estresantes son hechos o acontecimientos que pueden generar estrés
y tienen potencial de influir en el consumo de alcohol y otras sustancias toxicas. No

obstante, Lucio, Ampudia, y Durdn (1996) consideran que existen tensiones normales
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que esperan puedan impactar a la persona y pueden deberse a cambios fisicos,
intelectuales, cognoscitivos, presiones académicas, cambios de escuela, relaciones
familiares entre otros, también pueden presentarse cambios inesperados, enfermedades,
accidentes, muerte de los padres o separacion de ellos. Las respuestas emocionales y
conductuales dependen de la evaluacién cognitiva que realiza el individuo, de sus
caracteristicas personales y de las variables moderadoras (Avila, Heredia, Lucio &

Martinez, 2006).

Para fines de este estudio se define la vulnerabilidad como la presencia durante el
ultimo afio de eventos o sucesos de la vida que son potencialmente estresantes y que son
experimentados por el joven universitario. La medicién de este concepto fue a través del

Cuestionario de Sucesos de Vida de Lucio, Duran, Bravo y Velasco, (2001).
Autotrascendencia.

La autotrascendencia se refiere a la capacidad del individuo para ampliar las
fronteras personales y orientarse hacia perspectivas, actividades, y objetivos més alla de
si mismo y considera el valor del ser en el contexto presente. La autotrascendencia es
definida como una ampliacion de los limites autoconceptuales de forma
multidimensional: (a) hacia dentro, a través de experiencias introspectivas
(autotrascendencia intrapersonal); (b) hacia afuera, mediante el aumento de las
relaciones con los demds (autotrascendencia interpersonal); (¢) temporalmente, por
medio de la integracion del pasado y el futuro en el presente (Reed, 19); y (d) mediante
la conexidn del ser humano con dimensiones que estdn mas alld del mundo perceptible
con un poder mds alto como seria la espiritualidad (autotrascendencia transpersonal)
(Reed, 2003; Coward, 2007).

Por otra parte Diaz en el 2012 explica que la autotrascendencia es la capacidad

de expandir auto-limites intrapersonales (hacia una mayor conciencia de la filosofia,
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valores y suefios de cada uno), interpersonalmente (para relacionarse con otros y su
ambiente), la autotrascendencia transpersonal es referida como un sentido de conexién
con Dios o el nivel superior de conciencia; en este sentido la dimensién transpersonal de
la autotrascendencia es la mas cominmente referida cuando se esta estudiando personas
que pertenecen a una comunidad que tiene una fe particular. La autotrascendencia
intrapersonal se enfoca en la potencialidad del ser, ha sido denominada como el
conocimiento interior o fuerza interior que siempre esta presente. Diferentes estudios
han demostrado que la autotrascendencia estd relacionada con el de sentido de
coherencia, el propésito en la vida, la fuerza interior, el optimismo, y la espiritualidad,
factores que representan una fuerza impulsora para el logro del bienestar y ademds son
fortalezas internas cruciales para el mantenimiento de la salud y el manejo de sucesos de
vida criticos y de las adversidades (Ellerman & Reed, 2001; Coward, 1996; Buchanan,
Farran, & Clark, 1995).

Adicionalmente se ha encontrado que diversos estudios indican que el aumento
de la autotrascendencia se correlaciona positivamente con el bienestar psicoldgico y
fisico e inversamente con la depresion, ansiedad y el estrés (Coward, 2003; Drerup,

Bindi, 2011; Haugan & Innstrand, 2012).

Respecto a la autotrascendencia transpersonal como se senald anteriormente,
permite hacer una conexion del ser humano con dimensiones que estdn mas alla del
mundo perceptible es decir tener las creencias de la existencia de un poder superior que
coadyuva a dar significado a la vida y ofrece la paz interior que ayuda a las personas a
afrontar situaciones dificiles o traumaticas de la vida. En este estudio se considero a la
espiritualidad, como equivalente de la autotrascendencia transpersonal dado la similitud
conceptual que existe. En algunas investigaciones se ha encontrado que la espiritualidad
es una herramienta que ayuda a darle sentido a la vida y esto es utilizado por las

personas para evitar conductas no saludables como el consumo de alcohol, diversos



25

autores han encontrado que las personas con altos indices de espiritualidad presentan
menor consumo de alcohol (Diaz, 2013; De Pavia 2013; Staton, 2013). La espiritualidad
ha sido definida como la creencia en un poder superior que subyace en el interior y que
da identidad e impulsa la busqueda del propésito de la vida del ser humano mas all4 de
lo fisico, psicoldgico y como una relacién deseada con un poder o fuerza superior o con
lo que se considere trascendente en la vida (Corrigan, Corkle, Schell, & Kideder, 2003).
En la literatura la espiritualidad se ha relacionado como un elemento que contribuye al
bienestar mental y fisico de las personas (Cotto, Zebrack, Rosenthal, Tsevat, & Drotar,

2006; Reed, 1991)

Existe evidencia sobre la relacion de la autotrascendencia, la espiritualidad y el
consumo de alcohol en jévenes universitarios; Diaz (2012) identifico que altos niveles
de espiritualidad y bienestar estdn relacionados con menores niveles de consumo de
alcohol.

De igual forma Silva, (2013) encontré que el bienestar espiritual negativo
aumenta 3.3 veces la probabilidad del abuso de alcohol y que los estudiantes que no
tienen la practica frecuente religiosa tienen 3.4 veces mds posibilidad de tener un uso

indebido de alcohol.

Para fines de este estudio la autotrascendencia inter e intrapersonal es la
capacidad del joven universitario de percibir y aceptar las circunstancias o eventos de la
vida, de ajustarse a cambios, aceptarse a si mismo, de ayudar a otros y permitir la ayuda
de otros, por lo que fue medido con la Escala de Auotrascendencia de Reed (1997). La
autotrascendencia transpersonal en este estudio fue medida mediante la espiritualidad,
la que se considera como la percepcion del sentido de la vida, conciencia de si mismo,
creencias espirituales en la vida, las practicas y necesidades espirituales y se midi6 con

el Cuestionario de Espiritualidad desarrollado por Parsian y Dunning, 2009.
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Bienestar.

Reed (2008) lo define como la sensacion de sentirse completo y saludable, de
acuerdo con los propios criterios personales, como la respuesta a los cambios de la vida
y se relaciona con las experiencias de cada ser humano, es por esto que el bienestar tiene
varias aristas considerando en este estudio el bienestar fisico, psicoldgico y social.
Teoéricamente se define como un patrén bésico del desarrollo, estd I6gicamente
relacionada con experiencias positivas que promueven la salud. Siguiendo con la idea
del bienestar desde la perspectiva psicoldgica de Ryff consistentemente con lo sefialado
por Reed el bienestar psicolégico comprende la auto aceptacidn, el tener propdsito en la
vida, las relaciones positivas con otras personas, en este sentido cuando el individuo
presenta un puntaje o indice alto de bienestar psicoldgico es capaz de tomar decisiones
positivas. Por ello diversos autores refieren la existencia de una relacién entre el
bienestar psicoldgico y el bajo consumo de alcohol (Felker, 2011; Vondras, 2007). Este

concepto se midi6 con la Escala de Bienestar psicoldgico de Ryff (1989).

De la misma forma el bienestar social segtin Keyes es la evaluacion de las
circunstancias y el funcionamiento de la persona dentro la sociedad, lo cual afecta las
conductas como el no consumo y consumo de alcohol. Investigaciones previas
demuestran que los individuos con un bienestar social positivo muestra patrones de
consumo de alcohol menores (Felker, 2011), se midi6 con la Escala de Bienestar Social

de Keyes (1995).

El bienestar fisico es la sensacion de sentirse sano y no presentar sintomas
derivados del consumo excesivo de alcohol o cuando no se consume esta sustancia, se ha
dejado de consumir en el dltimo afio o se consume en forma sensata o sin riesgo,
considerando este tltimo de no mas de cuatro bebidas alcohdlicas no mas de tres veces

por semana para los varones y para las mujeres no més de dos bebidas alcohdlicas no



27

mds de tres veces por semana como la ingesta, este consumo sin riesgo en jovenes
universitarios no provocaria sintomatologia y consecuencias derivadas de un consumo
de alcohol excesivo. Algunos autores han sefialado que menos del 20% de los jévenes
nunca han consumido alcohol en su vida (Villance, 2013; Diaz, 2012; Pérez, 2011);
otros autores reportan porcentajes entre el 30 y 48% de individuos con un consumo
sensato (Villegas, 2014, Armendariz, 2012) el bienestar fisico se midi6 con las primeras
tres preguntas del Cuestionario de Identificacién de los Trastornos por Uso de Alcohol
(AUDIT) desarrollada por Babor, De la Fuente, Saunders y Grant (1989) y validado para

la poblaciéon mexicana por De la Fuente y Kershenovich (1992).

No bienestar.

Se considera no bienestar cuando el joven universitario presenta sintomas que
le provocan la sensacion de sentirse enfermo o indispuesto y que reporta una ingesta de
cuatro a nueve bebidas alcohdlicas por ocasidon de consumo para los varones, en las
mujeres son de tres a no mas de cinco bebidas alcohdlicas por ocasiéon de consumo
ademds de presentar sintomas a causa de este consumo como, no poder parar de beber una vez
que comienzas a consumir, haber dejado de realizar algunas actividades cotidianas a causa
del consumo, beber por la mafiana después de un excesivo consumo un dia anterior, este
tipo de consumo se considera dependiente o de riesgo. Ademads también se considera no
bienestar el incremento de sintomas derivados del consumo como no recordar algo que
sucedié mientras estaba consumiendo alcohol, ocasionar consecuencias a otros o a el
mismo, ademds de que algtin familiar o personal de salud le haya referido su
preocupacion por la forma de beber alcohol este tipo de consumo se considera dafiino o
perjudicial. El consumo dafiino ademads ocurre cuando el consumo en un dia tipico es de
diez o mas bebidas alcohdlicas en varones y para mujeres es de seis o mds bebidas
ingeridas en un dia tipico , segun los criterios de Babor, De la Fuente, Saunders y

Grant,1989 y De la Fuente y Kershenovich, 1992. Ademads el consumo excesivo
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episddico o circunstancial (binge drinking), también forma parte del no bienestar ya que
puede presentar sintomas mds graves y fatales en el corto plazo como alteraciones
cardiacas, sintomas depresivos, deterioro cognitivo y alucinaciones. Este tipo de
consumo segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo
(NIAAA) y la Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y Salud (NSDUH), cada vez es
mds frecuente en jovenes universitarios y se caracteriza por el consumo de més de 4
bebidas para las mujeres y 5 bebidas o mds para los hombres, en el transcurso de 2
horas, en una sola ocasion. E1 NIAAA en el 2013 reporta que en Estados Unidos el
2013, el 86.8 % de las personas mayores de 18 afios bebian y de estos hasta un 79% en

algiin momento ha presentado consumo excesivo episddico (binge drinking).

Para poder considerar si el tipo de consumo de alcohol corresponde al bienestar
o no bienestar es importante en primer lugar conocer la prevalencia de este consumo en
razon de su frecuencia. En este sentido la prevalencia es el nimero de individuos de una
poblacién que presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado y
se multiplica por un factor que puede ser 100. Para el estudio del fendmeno de drogas
estas prevalencias se clasifican como prevalencias global, la cual se refiere consumo al
menos de una bebida alcohdlica alguna vez en la vida, prevalencia ldpsica es referida al
consumo en el dltimo afio, seguida de la prevalencia actual que se refiere al consumo de
alcohol en el dltimo mes y finalmente la prevalencia instantdnea que se refiere al
consumo de alcohol en la tltima semana. Algunos estudios en jovenes universitarios en
México, Colombia, Estados Unidos y Brasil indican que mas del 90% de ellos refieren
un consumo de alcohol global (alguna vez en la vida), también muestran una
prevalencia de consumo lapsico entre el 55% al 70% vy en relacion al consumo actual
oscila desde un 30% a un 44%, es importante destacar que también se reporta una

proporcion alrededor del 20% de jévenes con consumo de alcohol excesivo episddico
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mejor conocido como binge drinking (Villance, 2013; Cruz, 2011; Armendériz, 2011;

Pillén, 2011; Londofio, 2010).

Con relacion a lo anterior autores reportan que existe una relacion entre el
bienestar psicoldgico, social y el consumo o0 no consumo de alcohol, un ejemplo de ello
es lo reportado por Diaz en el 2012 donde se encontré en poblacion universitaria que
aquellos individuos considerados como no consumidores presentan puntuaciones mas
altas de bienestar social y a su vez ese bienestar social se asocia positiva y
significativamente con el bienestar psicolégico y lo contrario sucede con las personas
consideradas como consumidores de alcohol; por otra parte Vondras en el 2007 reporta
una asociacion negativa entre el bienestar religioso y los efectos negativos sociales del

consumo de alcohol.

El Bienestar fisico se consideré como el no consumo de alcohol y el consumo
sensato medido a través de la Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol
(CDPCA) y las tres primeras preguntas del Cuestionario de Identificacion de los
Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] desarrollada Babor, De la Fuente, Saunders y
Grant ,(1989) y validado para la poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenovich,
(1992), el no bienestar fisico se midi6 con las preguntas 4 a la 10 del AUDIT y la
Cedula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDPCA).

Factores personales y contextuales moderan las relaciones

Existen una amplia variedad de factores personales y contextuales que
interaccionan entre si y que pueden influir positiva o negativamente en el proceso de
autotrascendencia y bienestar. Dentro de los factores personales para este estudio se
tomaran en cuenta la edad, el sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién ya que se tiene
evidencia que estas variables interactian con el no consumo y consumo de alcohol como

factores personales.
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Existe evidencia que refiere que los hombres consumen mas alcohol que las
mujeres, que las mujeres consumen de forma sensata o no consumen alcohol, que la
edad de inicio es un factor importante que determina el tipo de consumo, se reporta que
quienes tienen un trabajo remunerado presentan mayor consumo de alcohol que aquellos
que solo estudian, lo mismo pasa con aquellos que son solteros consumen mas alcohol

que los casados (Villance, 2013; Villarreal, 2012; Cruz, 2011)

Entre los factores contextuales que moderan el consumo de alcohol esté la
religion y la resistencia a la presion de grupo. La religion es la creencia en una entidad
espiritual suprema, que es la base de diversas préacticas y normas de conducta que
desarrollan los jovenes universitarios, los autores refieren que aquellos individuos que
manifiestan practicar una religion y asistir a eventos relacionados a este presentan un

menor consumo de alcohol (Andrade, 2009; Silva, 2013).

Los jovenes universitarios enfrentan presion de grupo, esta puede ser directa que
corresponde a la expresion abierta de los pares de conductas de incitacién al consumo,
que pueden ser burlas, peticiones o acciones manifiestas para que el joven consuma, otra
es la presion indirecta, que corresponde al conjunto de normas (creencias) y acciones
que de manera implicita los medios y el grupo social le imponen. Este tipo de presion se
compone de acciones como: consumo de pares y pareja, exclusion social del joven no
consumidor y sobreestimacion de quienes ingieren grandes cantidades de alcohol. La
resistencia a la presion de grupo es la capacidad que tiene el joven universitario para
resistir la presion ejercida por el grupo de pares para que consuma alcohol, diversos
autores sefialan que aquellos jovenes que muestran una mejor capacidad de resistencia a
la presion presentan un menor consumo de alcohol (Londofio; Garcia, Valencia &

Vinaccia, 2005; Londofnio & Valencia, 2008)
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Los factores personales y contextuales fueron medidos a través de la Cédula de
Datos personales y el Cuestionario de Resistencia de la Presiéon de Grupo desarrollado

por Londofio et al, 2007.
Estudios Relacionados

Eventos estresantes (vulnerabilidad) y consumo de alcohol y no consumo de

alcohol.

Villegas- Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo, B. y Guzmén ( 2014)
realizaron un estudio sobre eventos estresantes y la relacion con el consumo de alcohol y
tabaco en adolescentes, la poblacion consistio en 10,805 adolescentes de seis escuelas
preparatorias técnicas del area metropolitana de Monterrey, México, obtuvieron una
muestra de 416 adolescentes. La media de edad de inicio de consumo de alcohol fue de
14.2 afios (DE =2.0), el promedio de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico
fue de 3.7 copas (Y = 2.0, DE =3.6), lo cual indica un consumo de riesgo. Con relacion
a las prevalencias de consumo de alcohol se present6 alguna vez en la vida y en los
ultimos siete dias fue el alcohol con 71.4% IC 95% (67.0, 75.7) y 15.9%

I1C 95% (8.3, 19.3) respectivamente. Posteriormente los patrones de consumo de alcohol
detectados con el AUDIT, la mayoria de los adolescentes consumidores tuvo un patrén

de consumo de riesgo (73.8%, IC 95% [68.1 , 79.5]).

Por otra parte, el 26.2% (IC 95% [20.4 — 31.8]) de los adolescentes consumidores
presentaron un consumo perjudicial. En lo que respecta a la experimentacion de Eventos
Estresantes de la Vida, identificaron que los adolescentes de preparatoria técnica
vivieron alrededor de 28.5 (DE =11.7) eventos estresantes en el tltimo afio, aunque de
forma global el nimero de EVE vividos por hombres ( X =28.7, Mdn=28.0) y mujeres

( X =28.3, Mdn=27.0) fue muy similar; identificaron que el puntaje de EVE
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correlacion6 de forma positiva y significativa con el niimero de bebidas alcohdlicas en

un dia tipico  (r=0.226, p < 0.001).

Kurspahié-Muj¢i¢, Hadzagié-Catibusié, Sivic y HadZovié en el 2014 realizaron
una investigacion en la Ciudad de Sarajevo, con el objetivo de determinar el nimero de
eventos estresantes a los que estdn expuestos jovenes y adultos durante los dltimos doce
meses y la relacion de estos eventos estresantes con el comportamiento de riesgo de
salud en jovenes residentes de Sarajevo. La muestra se conformé por 350 jovenes de 17
a 24 afos y 350 adultos mayores de 27 afios. Los resultados en la escala de eventos
estresantes mostraron que la puntuacién media fue de 302. 5 (DE =149.75) para el
muestra total, 331.7 (DE= 165.7) para el grupo mds joven y 273.5 (DE= 125.6) para el
grupo de adultos, el andlisis estadistico mostré que entre los dos grupos existe una
diferencia estadisticamente significativa en la puntuacién media en la escala de estrés

(p = 0.001).

Armendériz, Villar, Alonso, Alonso, B. y Oliva, 2012 realizaron un estudio sobre
Eventos estresantes y su relacion con el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios de Monterrey, NL, se incluyeron 220 estudiantes entre 17 y 25 afios de
edad cumplidos, reportando que en general, que se presentan cantidades homogéneas de
hombres (50.9 %) y mujeres (49.,1 %), en cuanto a la presencia de eventos estresantes,
en general, se muestran con mayor porcentaje los eventos sociales (93.6 %) y los
eventos familiares (84.1 %).Se observo que la prevalencia del consumo de alcohol fue
mayor alguna vez en la vida (92.3 %) y en el ultimo afio (83.6 %); sin embargo, el 39.1
% de los estudiantes consume alcohol en la ultima semana, asi mismo se identific6 que
la mayoria de los estudiantes presentan un consumo sensato de alcohol (48.9 %),
seguido por el riesgoso (27.2 %). Se reporta ademads que existen diferencias
significativas respecto a la prevalencia del consumo de alcohol en la dltima semana por

edad (U =4391.50; p < 0.05) y se reporta consumo de alcohol en los estudiantes de
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mayor edad (X = 20.16 afios). Asi mismo, existen diferencias significativas entre
hombres (39.3 %) y mujeres (24.1 %) en el consumo de alcohol en la dltima semana

(x2 =5.86; p < 0.05); los eventos estresantes y el consumo de alcohol se relacionan
positiva y significativamente en los estudiantes universitarios (rs = 0.185; p < 0.05).
Aunado a esto, de manera independiente los eventos estresantes familiares

(rs=0.151; p < 0.05) y de salud (ry = 0.293; p < 0.01) documentan relaciones positivas y

significativas con el consumo de alcohol.

En cuanto a las diferencias del tipo de consumo de alcohol y la presencia de los
eventos estresantes, se logré identificar diferencias significativas entre la presencia de
eventos estresantes referentes a la salud (H = 16.90; p < 0.01) siendo mayor el nimero
de eventos en consumidores dafiinos de alcohol ( X =2.54) que en consumidores
dependientes ( X = 2.10) y sensatos (X =.43). Los eventos estresantes personales
(H = 6.48; p < 0.05) fueron mds altos en consumidores de riesgo ( X =2.48) y

consumidores daiiinos de alcohol ( X =2.11).

Salcedo, Palacios y Espinosa (2011) en su investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia del consumo de alcohol, del alcoholismo y del riesgo de
alcoholismo y establecer el patron del consumo actual de alcohol, reportan la
prevalencia de consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios de Bogotd,
Colombia encontrando que el 98% lo ha consumido alguna vez en la vida y que el
72.7% lo consume actualmente, siendo el 88% para hombres y el 70.8% para mujeres,

existiendo diferencia estadisticamente significativa segun el sexo (p = 0.00)

Al comparar la proporcion de la prevalencia de alcoholismo y la de riesgo de
alcoholismo, se encontrd que estas proporciones son mayores en hombres (58%) que en
mujeres (26%) (p = 0.001), asimismo la mayoria de los estudiantes consume alcohol con

sus amigos (80.9%), situacion esperada de acuerdo con el momento del ciclo vital; llama
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la atencidén que el 8.3% consume con sus familiares; se destaca que el 39% de los
participantes de este estudio refiere consumir alcohol con el propésito de buscar un
efecto relajante ante situaciones de estrés. Existen diferencias estadisticamente
significativas segin el sexo, teniendo los hombres aproximadamente 8 veces mds riesgo
de verse involucrados en situaciones estresantes

(OR=8.92; IC 95% 5.41, 14.81; p = 0.001). Las mujeres tienen 3 veces mds
probabilidades de recordar si se involucraron en rifias bajo efectos de alcohol

(OR 4.14; IC 95% 1.34, 13.63; valor p = 0.004).

Pérez y Lucio-Gémez (2011) realizaron un estudio para identificar los factores
vinculados con el consumo de drogas y alcohol en una poblacién de estudiantes de
educacién media superior de la Cuidad de México, la muestra se conformé por 1,997
alumnos reportando una media de edad de 16.7afios (DE =. 1.7); el 52.7% son mujeres y
el 47.3% son varones, los cuales el 56.2% fueron del turno matutino y el 43.8% del

turno vespertino.

La identificacion de los adolescentes en riesgo se realizo a partir de los puntajes
obtenidos en el AUDIT y ASSIST de forma conjunta. Para el AUDIT se utiliz6 un punto
de corte de 7 tanto en hombres como mujeres; en el caso del ASSIST los adolescentes
que hubiesen referido haber consumido alguna vez en la vida alguna sustancia ilicita los
adolescentes que cumplieran con ambas caracteristicas fueron agrupados como
adolescentes en riesgo, los que no cumplieran con ninguno de estos criterios fueron
descritos como adolescentes sin riesgo. Por este procedimiento de la muestra total el

25% (n=502), fueron detectados en riesgo por consumo de alcohol y alguna otra droga.

Los datos socio demograficos de los adolescentes detectados en riesgo; de los
cuales (n=502), 57.8% son varones y el 42% son mujeres; de ellos el 39% estudia el

bachillerato en el turno matutino y el 61% en el vespertino.
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Se encontraron diferencias significativas entre los niveles de riesgo de consumo de

alcohol entre sexo y turno escolar, siendo los varones los que tienen mayor consumo de
alcohol, en comparacién con las mujeres (X?=4.99, p=.026). Asimismo los adolescentes
que pertenecen al turno vespertino, tienen mayor consumo de alcohol en comparacién a

los del turno matutino (X°=3.79, p=.04)

Finalmente para conocer si los eventos estresantes experimentados por los
adolescentes intervienen en el consumo de drogas, se tomaron los sucesos estresantes
que cada grupo vivi6 en los ultimos 12 meses para conocer si el vivir eventos estresantes
en la cotidianidad es un factor importante en la decision de los adolescentes de consumir
alcohol, estos resultados indican que en general los estudiantes identificados en riesgo
por consumo de sustancias experimentan mayores eventos estresantes en su vida
cotidiana que los adolescentes que no se encuentran en riesgo, sobresaliendo los eventos
relacionados con la salud ( X =51.18, X =56.16, p=0.000) y los relacionados con la
familia (X =49.96; X =59.47, p=0.001).

En sintesis de acuerdo a la revision de la literatura sobre los eventos estresantes de la
vida (vulnerabilidad) y consumo de alcohol y no consumo de alcohol los autores
reportan que existe una asociacion positiva entre los eventos estresantes y el consumo de
alcohol, asi mismo con el nimero de bebidas alcohdlicas ingeridas; los eventos que se
presentaron con mayor frecuencia fueron los relacionados al &mbito familiar, amigos y

de salud.

Por otra parte se reporta una asociacion negativa entre la edad y los eventos
estresantes, los consumidores de riesgo y dependientes presentaron un nimero mayor de

sucesos estresantes.
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Autotrascendencia, espiritualidad y consumo de alcohol.

Caravaca, Noh, Hamilton, Brands, Gastaldo y Miotto en el 2015 realizaron una
investigacion sobre factores socioculturales y consumo de drogas entre estudiantes
universitarios costarricenses, la edad estuvo comprendida entre los 18 y 24 afos, un
50.4% eran mujeres, un 82% solteros, y el 63% pertenecia a alguna carrera de la
Facultad de Ciencias de la Salud. Un 14.8% refiere tener una ocupacion laboral
remunerada, al hablar del nivel de espiritualidad se verificé que el 24.6% de los
entrevistados dijeron tener un nivel de espiritualidad alta, en contraste con el 75.4% que
dijo tener un nivel medio/bajo de espiritualidad. Las preguntas “las plegarias no cambian
realmente lo que sucede” y “las actividades espirituales no me han ayudado a desarrollar
mi identidad” obtuvieron las calificaciones mas bajas y el 43.6% de los entrevistados no
participd en actividades religiosas, de ningin tipo en los dltimos 6 meses. Se evidencid

que el 49.2% nunca y casi nunca medita o reza.

En lo relacionado al consumo de alcohol un 78.4% refirié consumir en los
ultimos 12 meses, se encontrd que la variable que ejercid mayor influencia para el
consumo de alcohol fue la condicién académica, siendo que los estudiantes que cursaban
menos materias (por lo tanto poseian mas tiempo libre) presentaron cinco veces mayor
riesgo de consumir esta droga cuando fueron comparados con aquellos estudiantes que
cursaban el bloque completo: OR de 5.398 (IC 95%= 1.359,21.429). Los resultados
también indican que la espiritualidad fue un factor predictor del consumo, ya que
aquellos que poseian una espiritualidad mayor presentaron menores probabilidades de

consumir alcohol OR de 1.114 (IC95%= 1.002,1.239).

Terezinha, Hamilton, Brands, Miotto, Cusmille, y Khentu, en el 2015 en su
trabajo sobre consumo de drogas y espiritualidad en universitarios, se realiz6 en 250

estudiantes de una Universidad Publica de Santa Catarina, Brasil, con edades entre los
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18 y 24 afios, un 74.8% eran mujeres, un 60% cursaban carreras afines a la drea de
Ciencias de la Salud. En relacién a la actividad laboral un 11.8% reportaron un trabajo
remunerado, en cuanto a la droga licita de mayor consumo predomino el alcohol con un
91.6%. En cuanto a la espiritualidad , los resultados mostraron que, en general, los
estudiantes tenian un buen nivel de espiritualidad, por ejemplo, un 72.9 % encuentran
apoyo espiritual en momentos dificiles, un 82.8 % considera que su vida tiene un
propésito, asi mismo un 75.2% reporta nunca meditar y un 83.6% no realiza practicas
religiosas, no se reportan asociaciones significativas entre el nivel de espiritualidad y el

consumo de alcohol.

Felker en el 2011 realiz6 un estudio sobre factores protectores contra el abuso de
alcohol en estudiantes universitarios considerando la espiritualidad, la autotrascendencia
y la sabiduria. Este estudio se aplicé en estudiantes universitarios de Colorado de
Estados Unidos, reportando que el 78% eran varones y tenian una media edad de 18.42

afios (DE=0.78) y el 86.3% cursaban el primer afio de la universidad.

Se reporta en los hallazgos una correlacion negativa entre la autotrascendencia y
la concentracion de alcohol en sangre (r5=-.15, p<.01) y con los problemas por consumo
de alcohol (r=.-13, p<.01). Ademas se encontro relacion negativa y significativa de la
espiritualidad con la concentracion de alcohol en sangre en las mujeres (rs=-.63, p<.001)

pero no en varones (p>.05).

Silva, Souza, Nogueira, Moreira, y Chaves, en el 2013 realizaron un trabajo de
investigacion sobre la relacion entre el bienestar espiritual y el consumo drogas en 100
estudiantes de Enfermeria de Brasil, reportando que las caracteristicas religiosas de la
poblacion son: Catdlica 74%, Evangélica 13 %, Espiritista 5% y sin religion 8%.
Ademas, se utiliz6 el instrumento de Bienestar espiritual (EBE), los puntos de corte para

la puntuacion global del EBE son intervalos de 20 a 40, 41 a 99 y 100 a 120, de bajo,
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moderado y alto bienestar espiritual, respectivamente, para el andlisis de este estudio, los
resultados se denominan positivo para las puntuaciones altas y negativas para moderada

y bajas

Con respecto al bienestar espiritual y existencial, se constatd que las
puntuaciones de frecuencia positiva y negativa fueron similares (56% y 44 %), mientras
que frecuencia de bienestar religioso positivo fue significativamente mayor (77%). En
relacién al consumo alcohol, més de la mitad de los estudiantes reportaron consumo en
los ultimos tres meses, y un 80% de ellos hizo el uso experimental de alcohol en la vida
en general. Entre los estudiantes que consumen alcohol, el 74% hacen uso ocasional y el

uso del 26% indicativo de abuso.

Los resultados de Regresion Logistica Dicotomica Multiple mostré que el poseer
bienestar espiritual negativo aumenta 3.3 veces la oportunidad de tener abuso de alcohol
(p = 0.040) y los estudiantes que no tienen la préctica frecuente religiosa tienen 3.4
veces mds probabilidades de tener un uso indebido de esta sustancia (p = 0.039), el

ajuste del Modelo de Regresion mostré un Coeficiente Determinacion R? = 17%.

Staton-Tindall, Duvall, Stevens-Watkins y Oser, en el 2013 realizaron un trabajo
de investigacion sobre la Espiritualidad y su relacion con eventos traumaticos o
estresantes de la vida y el uso de drogas en mujeres afroamericanas, de un Estado del sur
de EU, se incluyeron 206 mujeres, con una media de 36.6 afios, la mayoria eran solteras
(91%), con hijos (78%), el 62% tenia un nivel educativo bésico (secundaria). Ademads
respecto a la Espiritualidad la Escala de Bienestar Espiritual mostré una puntuaciéon
media de 116.0 (DE =15.3) de un rango de 64.0 — 144.0, donde se indica que a mayor

puntaje mayor espiritualidad.

En relacién con los eventos estresantes de la vida presentados durante los

ultimos 12 meses destacan el perder el empleo (83%) seguido por la muerte de un
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familiar cercano (83%); en relacion al consumo de alcohol se reporté un consumo
promedio de 1.99 dias (DE =5.37) en los tltimos 30 dias, los resultados de la
correlacion entre las variables se reporta una asociacién negativa entre el bienestar
espiritual y los eventos estresantes de la vida (r = -.32, p <0.01), y el consumo de
alcohol (r =-.24, p <0.01). Ademais se reporta que la Religiosidad se asocid
negativamente con el consumo de alcohol (r = -.16, p <0.05), indicando que a mayor

religiosidad menor consumo de alcohol.

Pillon, Santos, Souza, y Araujo, en el 2011 realizaron un estudio sobre el uso de
alcohol y la espiritualidad entre estudiantes de enfermeria de Brasil, la muestra estuvo
compuesta por 191 jévenes que estudiaban de primero a cuarto periodo de pregrado de
Enfermeria. Se report6 en cuanto al consumo de alcohol, que el 81.7% ha consumido
alcohol en algin momento en el dltimo afio. Se reportan 30.4% de bebedores
problematicos. En cuanto al patrén de consumo, 42.3% bebieron una vez al mes o
menos, y 24.6% consumian dos o tres bebidas alcohdlicas en un dia normal. Por dltimo
el 61.4% informo haber tenido un episodio de embriaguez por lo menos una vez en sus
vida. En el dltimo afio el 45.2% estudiantes se embriagaron menos de una vez al mes y

en el 32.2%, esto ocurrio una vez al mes.

Con respecto al género, 75% de las mujeres consumen bebidas alcoholicas;
ademds, 59.9% bebian en niveles problematicos (X* = 15.5; p <0.05) en comparacién
con los hombres. Respecto a las puntuaciones de la Escala de Espiritualidad oscilaron
entre 6-29 puntos (X =12.9, DE = 4.05), considerada baja; sin embargo no se encontro
una relacidn estadisticamente significativa al comparar las puntuaciones medias de
Espiritualidad, las mujeres mostraron una puntuacion més baja que los hombres (12.7
frente a 13.5, respectivamente). No se identific relacion estadisticamente significativa

entre los niveles de espiritualidad y el beber problemético.
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Los estudiantes que consumieron alcohol dentro de los limites recomendados
establecidos por la OMS reportaron los niveles mds bajos de espiritualidad
12.5 (DE = 4,2) en comparacion con los bebedores problematicos 13.7 (DE = 3.4). El
82.1% de los estudiantes estd de acuerdo que la espiritualidad ayuda en el
mantenimiento, la estabilidad y el equilibrio de la vida; 9 (4.7%) aprobaron
negativamente que, cuando estdn solos, oraciones o pensamientos espirituales son tan
importantes como lo estarian en las ceremonias religiosas y reuniones espirituales; 88
(46.1%) esta de acuerdo y 64 (33.5%) mostraron indiferencia a los estados que presenta

la espiritualidad como una guia en su vida.

En sintesis segtn la revision de la literatura la autotrascendencia y el consumo y
no consumo de alcohol los autores reportan que existe una asociacion entre la
espiritualidad y la auto trascendencia y de manera independiente se asocian
negativamente con el consumo de alcohol, es decir aquellas personas que presentan
puntajes mds altos de autotrascendencia y espiritualidad tienen un consumo menor de
alcohol. De igual forma quienes presentan un nivel de espiritualidad bajo aumentan la

probabilidad de presentar un consumo de alcohol dependiente o riesgoso.

Bienestar y consumo de alcohol.

Morales, 2014 en su estudio sobre la espiritualidad, el bienestar fisico y el
bienestar psicoldgico de los estudiantes universitarios, encontré en su muestra de 206
estudiantes de dos Universidades Publicas de Puerto Rico, un 54.9% de mujeres. El
instrumento que se utiliz6 en el estudio fue un cuestionario desarrollado por la
investigadora, titulado Espiritualidad, bienestar fisico y bienestar psicoldgico de los
estudiantes universitarios, se reporta un promedio de espiritualidad de 4.27 de 5.00, lo
cual representa un nivel alto. En relacion a el nivel de bienestar fisico que reportaron los

estudiantes de primer afio fue de 3.69 de 5.00, lo cual representa un nivel moderado, en
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relacion al nivel de bienestar psicolégico obtuvieron un promedio de 4.36 de 5.00, lo que

representa un nivel alto.

Se realiz6 la prueba de Coeficiente Correlacion de Pearson que mostré una
Correlacion positiva entre el nivel de espiritualidad y el bienestar psicoldgico de los
estudiantes (r = .491, p = .001). Estos resultados sugieren que mientras mayor es el
nivel de espiritualidad, mayor es el bienestar psicoldgico; se encontraron diferencias
significativas entre el nivel de espiritualidad de las mujeres en comparacion con los
varones. (X = 69.8, DE = 7.30; X = 66.77, DE = 9.57, t = 3.57, p=.001). El analisis
del Coeficiente de Correlacion revel6 una correlacion positiva entre el nivel de
espiritualidad, el bienestar fisico y el bienestar psicoldgico de los estudiantes

(r=.495, p=.001).

Diaz en el 2012 realiz6 un estudio sobre promocion de salud: autotrascendencia,
espiritualidad y bienestar en no consumidores y consumidores moderados de alcohol en
Colombia, la muestra estuvo conformada por 499 adultos emergentes de los cuales el
27.8% fue clasificado como no consumidores (puntaje de 0 en CAGE y AUDIT) y el
72.2% se clasifico como consumidores moderados (puntaje de 4 para los hombres y tres
en las mujeres). Se reporta una media de edad de 21.4 afios y 21.02 afios
respectivamente, con relacion al género en ambos grupos se present una mayoria de

hombres (52.5% y 62.7%) asi como, la religién catdlica (46.7% y 52.4%).

Para comprobar la relacion entre las variables espiritualidad, autotrascendencia,
bienestar psicoldgico y bienestar social en el grupo de los no consumidores se utiliz6
una Correlacién de Pearson, reportando un Coeficiente de Correlacion positiva y
significativa entre la autotrascendencia y la espiritualidad (r=.540; p=0.01),
autotrascendencia y bienestar psicoldgico (r=.240; p=0.01). Asi mismo la

autotrascendencia se relaciona positiva y significativamente con el bienestar social
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(r=.313; p=0.01), en este mismo grupo (no consumidores) se encontrd relacién
significativa entre la espiritualidad y el bienestar social (r=.207; p=0.01) y el bienestar

psicoldgico se relaciond significativamente con el bienestar social (r=.382; p=0.01).

Para el grupo de consumidores moderados se utilizé la Correlacion de Spearman
encontrando correlaciones significativas entre la espiritualidad y la autotrascendencia
(rs=.484; p=0.01), asi mismo con el bienestar social (rs=.216, p=0.01), con relacién a la
autotrascendencia se encontré relacion positiva y significativa con el bienestar

psicolégico (ry=.187; p=0.01), con el bienestar social (r;=.219; p=0.01).

Para establecer el efecto de las variables sociodemograficas, de vulnerabilidad,
espiritualidad, autotrascendencia y bienestar psicoldgico y social sobre el no consumo de
alcohol se utilizé un Modelo de Regresion Logistica. Los valores estadisticamente
significativos de las variables que afectan incrementando la probabilidad de no consumir
fueron: ser mujer (OR=1.525, IC 95% =1.027, 2.225; p=0.037), estar cursando los
primeros semestres de la carrera (OR=2.468 IC 95%=1.980, 4.845 p=0.001) y ser de
religion cristiana  (OR=3.670 IC 95%=2.079- 6.749 p=0.001), respecto a la
autotrascendencia se encontrd que incrementa la probabilidad de no consumir

(OR=1.033, IC=1.004, 1.063; p=0.027).

Vondras, Schmitt y Marx en el 2007 realizaron una investigacion sobre la
asociacion entre los aspectos de bienestar espiritual, el consumo de alcohol, en mujeres
estudiantes universitarias del norte de los Estados Unidos la muestra incluyo a 151
estudiantes entre 18 y 25 afios, con una media de edad de 20.82 afos (DE +1.57), en
relacion al consumo de alcohol se encontré un promedio de 3.71 bebidas por semana
(DE £5.41), se clasifico a la muestra en relacién al consumo de alcohol como abstemios
(33.3%), de bajo riesgo (consumo de 1-10 bebidas por semana) un 57.3%,y bebedores

moderados a alto riesgo (mas de 10 bebidas consumidas por semana) un 9.3%. Con
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respecto a la espiritualidad y el consumo de alcohol se encontré asociacion significativa
negativa entre el bienestar religioso y el nimero de bebidas consumidas por semana

(r =- 0.20, p <0.05) y la frecuencia del consumo en los tltimos 30 dias

(r=-0.22, p <0.05), se destaca la asociacion negativa entre el bienestar religioso y los

efectos sociales del consumo de alcohol (p <0.05).

En forma sintética los estudios antes sefialados sobre el bienestar y el consumo
de alcohol reportan que existe una asociacion entre el bienestar social y el bienestar
psicoldgico y se observa también una asociacion entre estos dos tipos de bienestar y el
no consumo de alcohol entre la poblacién estudiada. Las personas consideradas como no

consumidores presentan niveles mds altos de bienestar.

Factores personales (edad, sexo, estado civil, ocupacion), contextuales
(religion y resistencia a la presion de grupo) y consumo de alcohol y no consumo en

jovenes universitarios.

Ceballos, Pérez, Rosado, y Rodriguez, 2014 en su trabajo de investigacion sobre
religiosidad y comportamientos de riesgo para la salud en estudiantes de una
Universidad Publica de Colombia, consideré una muestra de 1,349 estudiantes con
edades entre los 18 y 30 afios ( X =20.6, DE=2.4) el 50.7% eran hombres. Respecto a la
religiosidad un 56.0% mostro altos indices de religiosidad, en relacion al tipo de
consumo de alcohol se presentd un 31.2% de consumo problematico, se realizaron
asociaciones entre alta religiosidad y comportamiento consumo problematico de alcohol
OR=0.66 (1C95%=0.52, 0.83), concluyendo que la religiosidad es un factor protector

para los comportamientos de riesgo como el consumo de alcohol.

Villance, Ferndndez y Da Costa en el 2013 en su estudio sobre consumo de
alcohol segun caracteristicas sociodemograficas en jévenes de 18 a 24 afios, en una

muestra de 240 jovenes de Espafia reportan una media de edad de 21.13 aiio (DE=1.9),
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en relacion al género se presenté mds el femenino con 58.3%, el estado civil soltero
(75%) y nivel educativo bésico (55.83%); con respecto a la ocupacidn se reporta un

56.25% sin actividad laboral y un 43.7% cuenta con una actividad laboral remunerada.

Asi mismo con respecto al consumo de alcohol se observaron prevalencias de
alguna vez en la vida del 75%, seguido del consumo en el dltimo afio con un 72.9%,
consumo en el dltimo mes de 57%, se destaca el consumo excesivo episddico fue de
25.5%. En relacién al consumo de alcohol por género se observd mayor prevalencia
alguna vez en la vida y en el dltimo afio en mujeres (44.1% y 38.3% respectivamente), y
en los hombres se presenté més en el dltimo mes con 29.1% y en el consumo excesivo
episddico con un 9.5%. En relacion al estado civil se reportan prevalencias de consumo
mads elevadas en los solteros alguna vez en la vida de 59.1%, en el dltimo afio con un

56.6% y en el consumo excesivo episddico con un 12 %.

Finalmente en los jévenes que refieren no tener una actividad laboral
(desocupado) reportaron mayor consumo alguna vez en la vida con un 45.8%, en el
ultimo afio con el 40.8% y el ultimo mes con un 29.1%, cabe destacar que la prevalencia
mas alta del consumo excesivo episddico fue en los jovenes con una ocupacion laboral

remunerada en un 54.9%.

Villarreal, Sanchez, y Musitu (2012) implementaron un estudio con el objetivo
de realizar un andlisis psicosocial del consumo de alcohol en adolescentes mexicanos,
considerando de forma simultinea las variables personales, familiares, escolares y
sociales, para lo cual se realiz6 un estudio de tipo explicativo. La muestra estuvo
conformada por 1,245 adolescentes de ambos sexos, procedentes de dos centros
educativos de secundaria y dos de preparatoria, con edades comprendidas entre los 12 y
los 17 anos. Los resultados indican que la forma abusiva de consumir alcohol se presenta

mas entre los hombres que entre las mujeres y sobretodo, en varones jovenes entre 15 y
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34 afos. No obstante también se observé que han aumentado los episodios de
embriaguez y el consumo excesivo esporddico (binge drinking) entre las mujeres; el
25.9 % de ellas se han embriagado alguna vez en el dltimo afio y el 8.6 % reportd
consumo excesivo ocasional de alcohol (5/6 copas en menos de dos horas) en los

altimos 30 dias.

Cruz y colaboradores en el 2011 reportan en su estudio que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados en el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios de la carrera de Ingenieria Civil de México. Con relacién a los resultados
socio demogréficos se reporta que el 80.9% eran hombres, la edad oscilo entre los 19 a
27 afios ( X = 21.2; D.E = 2.5), estado civil solteros (97.1%), y no trabajan (79.4%). Con
respecto al consumo de alcohol, la edad de inicio al consumo fue a los 15 afios, el
42.6%, reporto como bebida de eleccién a la cerveza, la frecuencia de consumo mas alta

fue la semanal (44.1%) seguido del mensual (39.7%).

Londofio y Valencia (2010) realizé su estudio sobre resistencia a la presion
social y el consumo de alcohol, en una muestra de 140 jovenes universitarios, de 18 a 35
afios de edad, dos Instituciones de Educacion Superior de Bogota. Los resultados
indican una media de edad de 22.2 afios, de los cuales el 57% eran mujeres y el resto
hombres (43%), en relacion al consumo de alcohol actual, se encontré que un 67.9% de
Jovenes lo reporto, destacando que el 59% eran mujeres. Entre los jovenes que indicaron
consumo de alcohol, el 15% reporta haber alcanzado el estado de embriaguez en la
ultima semana, el 7.9% en los tltimos quince dias, el 5.7% en el ultimo mes y un 52.2%
en los ultimos seis meses. En relacion a la clasificacion del consumo de alcohol de
acuerdo con el AUDIT el 30% reporté consumo dependiente, un 23.6% document6

consumo moderado y el 40% un consumo de bajo riesgo.
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Con respecto a la resistencia de presion de grupo se clasificé como directa que
corresponde a la expresion abierta de los pares de conductas de invitacién al consumo,
que pueden ser burlas, peticiones o acciones manifiestas para que el joven consuma y
otra indirecta, que corresponde al conjunto de normas (creencias) y acciones que de
manera implicita los medios y el grupo social le imponen. Los resultados indican que un
99.2% de los consumidores de alcohol presentaron un déficit de resistencia a la presion
de grupo y solo un 0.8% indicaron una resistencia adecuada, en este sentido los autores
sefialan que el 96% de los jovenes reportaron no poder resistir en la primera invitacion y

un 99.2% la segunda.

Albarracin y Muifioz ( 2008) realizaron una investigacién cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes universitarios de
la ciudad de Bucaramanga Colombia y su drea metropolitana, en una muestra de 198
estudiantes de 4 Universidades. Los resultados muestran que el consumo de alcohol por
primera vez ocurri6 a los 14.7 afios de edad, en un rango que oscila entre los 7 y 21
afos. Es de destacarse que el 14.5% de los casos manifiestan haber consumido alcohol
por primera vez entre los 7 y 12 afios, con respecto al tipo de bebidas alcohdlicas
consumidas por los sujetos, se presenta con mayor frecuencia la cerveza (46.6 %),
seguida por el ron (21.2 %), el aguardiente (18.8 %) y otras bebidas (13.4 %). En
relacion con la frecuencia de consumo de alcohol, el 93.9 % de los sujetos reportaron
algin nivel de consumo que va desde frecuencia diaria hasta anual, siendo mds frecuente

el consumo mensual (42.4 %), seguido del anual (14.6 %).

Al observar el consumo de alcohol por género, se encontrd que es mayor en
hombres (95.9%) que en mujeres (92.7%), observandose diferencia estadisticamente
significativa del consumo de alcohol por género (X = 21.18, p = .001). El nivel de
consumo de riesgo entre los sujetos es moderado (83.8%), lo cual se traduce en que los

jovenes bebieron algunas veces en forma excesiva.
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Andrade, De la Barrera, Alfaro, Sinchez y Montes de Oca, (2009) realizaron un
estudio realizado en estudiantes de bachillerato de la Ciudad de México con el propdsito
de medir la habilidad de resistencia a la presion social de los pares y de la pareja
sentimental entre consumidores y no consumidores de tabaco y alcohol. La muestra fue
aleatoria de 5,651 adolescentes de estos el 47.9% eran hombres y el 52.1% eran mujeres.
Los resultados de la prueba de Scheffé mostraron que en los adolescentes que nunca
habian consumido alcohol es el que marca la diferencia en la habilidad de resistencia de
la presion social con respecto a los que si consumieron en el ultimo afio, dltimo mes y
mas de dos veces por semana ( F=74.389, p<.001). Los que nunca consumieron alcohol
tuvieron un puntaje mas alto para resistir la presiéon de amigos y pareja ( X =3.60,
p<.001) que los que consumieron més de cinco bebidas de alcohol en el tltimo mes

(X =3.35, p<.001) y mas de dos veces en la tltima semana ( X =3.24, p<.001).

En lo que respecta a la aceptacion de la presion de amigos (F=86.646, p<.001) y
pareja (F=20.565, p<.001) el puntaje de resistencia al consumo fue mds bajo en los

grupos que consumen con mds frecuencia.

En sintesis la literatura revisada sobre factores personales y contextuales con el
consumo y no consumo de alcohol se indica que quienes presentan un menor consumo
de alcohol son las mujeres, las personas solteras, los estudiantes de los primeros
semestres y quienes solo se dedican a estudiar, por el contrario quienes reportan un
consumo dependiente y dafiino son los hombres, con pareja y quienes tienen como

actividad a parte del estudio un empleo remunerado.

Otra variable reportada en esta revision es la resistencia a la presion donde se
observa que aquellos estudiantes que no consumen alcohol refieren una mayor

resistencia la presion de pares y pareja.
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Definicion de Términos

A continuacion se definen los términos de las variables del estudio.

Edad son los afios cumplidos hasta el momento de la aplicacién del estudio en los

jovenes universitarios.

Sexo es la diferencia bioldgica entre masculino y femenino.

Estado civil es la situacion legal de los adultos emergentes universitarios

clasificado en soltero, casado, unién libre, divorciado y separado.

Ocupacioén es la condicion del joven universitario que tenga trabajo remunerado,

se incluye el tipo de ocupacion y las horas que dedica a esta actividad remunerada.

Escolaridad son los afios de formacion académica formal de los jovenes
universitarios hasta el momento de la entrevista. Ademas se incluye el Grado escolar (es
el semestre actual que cursa) y la carrera profesional (corresponde a las diversas carreras

que se ofrecen en las dos universidades).

Religion es la creencia religiosa categorizada como catélico, cristiano, y otras
religiones, que refieren los jovenes universitarios, se incluyen ademas las horas a la

semana que dedican a asistir a algin servicio religioso.

Estas variables (edad, género, estado civil, ocupacion, escolaridad y religion)

seran medidas en la Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol

La presion social de grupo es la capacidad del joven universitario para responder
satisfactoriamente ante la presion del grupo de pares, incluye resistir la presion directa,
la presion explicita y el nivel de presion percibido. Esta resistencia a la presion puede ser
baja, moderada y superior. Esta variable se midi6 con el Cuestionario de Resistencia de

la Presion de Grupo de Londofio et al (2007).
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Eventos estresantes son sucesos, hechos o acontecimientos que puedan
experimentar o no los jévenes universitarios en los dltimos doce meses y que generan
estrés (angustia, preocupacion, y mortificacion) Esta variable fue medida con el

Cuestionario de Sucesos Vitales de Lucio, Le6n, Duran, Bravo y Velasco (2001).

Autotrascendencia es la capacidad de percibir y aceptar sus limites, de reconocer
los ajustes en la vida actual, de compartir y ayudar a otros y dejarse ayudar, se midi6 con

la Escala de auto-trascendencia (STS) de Pamela Reed (2008)

Espiritualidad es la percepcion de si mismo, sobre la identidad interior, el sentido
de la vida y la conexion con un ser supremo e incluye las capacidades personales,
relacionadas a la conciencia de si mismo, la importancia de las creencias espirituales en
la vida, las practicas espirituales, y las necesidades espirituales respecto a el propdsito y
significado de la vida, esta variables fueron medidas con la Escala de Espiritualidad de

Paisan y Dinning, (2009).

Bienestar psicoldgico es la auto-aceptacion del joven universitario, sobre las
relaciones positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propoésito de
vida y crecimiento personal. Esta variable se midi6 con la Escala de Bienestar de Ryff

(1989).

Bienestar social es la evaluacion de las propias circunstancias y funcionamiento
del joven universitario dentro la sociedad e incluye integracion social, aceptacion social,
contribucion, actualizacién y coherencia social. Esta variable fue medida con la Escala

de Bienestar social de Keyes (1995).

Bienestar fisico se consideré como el no consumo de alcohol alguna vez en la

vida y en el tltimo afio y el consumo sensato.
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Consumo sensato es la ingesta en un dia tipico de no mds de cuatro bebidas
alcohélicas, no mds de tres veces por semana para los varones y para las mujeres no mas

de dos bebidas alcohdlicas no més de tres veces por semana.

Estas variables fueron medidas con la Cédula de Datos personales y Consumo de
Alcohol (CDPCA) y con las tres primeras preguntas del Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos por Uso de Alcohol [AUDIT] elaborado por Babor, De la Fuente,
Saunders y Grant ,1989 y validado para la poblacién mexicana por De la Fuente y

Kershenovich (1992).

No bienestar se considerd a la ingesta de cuatro a nueve bebidas alcohdlicas
por ocasion de consumo para los varones, en las mujeres de tres y no mds de cinco
bebidas alcohdlicas por ocasion de consumo ademds presentar sintomas como la
sensacion de sentirse enfermo, ademds de haber dejado de realizar algunas actividades
cotidianas, lo anterior se clasific6 como consumo dependiente o de riesgo. Ademds en
no bienestar se incluy6 el consumo dafiino o perjudicial, cuando en un dia tipico se
consumen de diez o més bebidas alcohodlicas en varones y para mujeres es de seis 0 mas
bebidas ingeridas en un dia tipico, ademds de no poder parar de beber una vez que
comienza a consumir, que algun familiar o personal de salud le haya referido
preocupacion por la forma de beber alcohol. Finalmente el no bienestar incluy6 el
consumo excesivo episddico o circunstancial (binge drinking), considerado como el
consumo de mds de 4 bebidas para las mujeres y 5 bebidas o mas para los hombres, en

el transcurso de 2 horas.

Estos tipos de consumo de alcohol se evaluaron con las preguntas de la cuatro a
la diez del Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol
[AUDIT] desarrollada Babor, De la Fuente, Saunders y Grant ,1989 y validado para la

poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenovich, 1992.
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Objetivo General

Determinar la capacidad explicativa del Modelo explicativo de
vulnerabilidad, auto trascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar para el no consumo y consumo
de alcohol en jovenes universitarios de una ciudad de la frontera norte de

Tamaulipas.

Objetivos especificos.

1.

Determinar la relacidén que existe entre la vulnerabilidad (eventos estresantes)
con la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad).

Identificar la relacién que existe entre la autotrascendencia intra e
interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el
bienestar social y psicolégico.

Comparar la autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar fisico (no consumo de alcohol
y consumo sensato) y no bienestar fisico (consumo dependiente, consumo
dafiino y consumo excesivo ocasional).

Conocer el efecto mediador o moderador de los factores personales (edad,
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién) y contextuales (religién y
resistencia a la presion de grupo) en la relacion entre la vulnerabilidad
(eventos estresantes) y autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad).

Conocer el efecto mediador de los factores personales y contextuales en la
relacidn entre autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar social, psicoldgico y fisico

(no consumo de alcohol y consumo sensato).



Hipotesis

1. La vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida) se relaciona con la
autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad).
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Capitulo IT
Metodologia

En este capitulo se reportan los aspectos metodolégicos que fueron considerados
en la realizacién del presente estudio, donde se incluye: el disefio del estudio, poblacidn,
muestreo, y muestra, instrumentos de medicién, procedimientos para la recoleccion de

informacion, consideraciones éticas, y andlisis de datos.
Diseno del Estudio

El presente estudio fue cuantitativo con un disefio correlacional, predictivo y de
comprobacion de modelo, debido a que el propdsito del estudio fue determinar el efecto
explicativo del modelo propuesto donde las variables independientes predicen el

bienestar (Burns & Grove, 2005, Burns & Grove, 2009).
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 4,944 jovenes universitarios de ambos
sexos con edades entre los 18 a 25 afios, inscritos en dos Universidades de la frontera
norte de Tamaulipas. El muestreo fue aleatorio estatificado por asignacién proporcional
al tamafio de cada uno de los 15 estratos, estos se forman por la combinacién de
universidad y carrera. En cada estrato se utilizd muestreo por conglomerados unietdpico.
El tamafio de la muestra se determiné con el paquete estadistico nQuery Advisor® 7.0
(Elashoff, 2007) para un Modelo de Regresion Lineal Multiple con 12 variables, con un
nivel de significancia de .05 con una potencia del 90%, con efecto de disefio de 1.25
(efecto mediano) de acuerdo a Cohen (1998) para un tamafo de muestra de 232, que al
considerar una tasa de no respuesta del 10%, se determiné finalmente una muestra a 331

sujetos.
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Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de la informacion de la presente investigacion se utilizé una
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (Apéndice A), y 7
instrumentos de medicidn.

La Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol, divida
en dos secciones la primera consta de 11 preguntas personales como la edad, sexo,
escolaridad, carrera, semestre, estado civil, ocupacion, horas que dedica a su ocupacion,
religioén que profesa y nimero de horas que asiste a servicios religiosos, la segunda
seccion corresponde a la prevalencia de consumo de alcohol esta constituida por 8 items
se refieren a la edad de inicio y al consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el dltimo mes, en la Gltima semana, el nimero de bebidas que consumo
por ocasion, asi como dos preguntas una dirigida a los hombres y una para las mujeres
para conocer el consumo excesivo episddico.

Para la medicién de la Presion de Grupo se utilizé el Cuestionario de Resistencia
a la Presion de Grupo (Apéndice B) desarrollado por Londoiio et al. (2007), disefiado
para poblacién colombiana, con el objetivo de evaluar la capacidad que tiene el joven
para resistir la presion ejercida por el grupo de pares para que consuma alcohol; este
considera tres componentes principales de la medida global de resistencia: el primero, la
resistencia a la presion directa, abierta y explicita que hace el grupo para que consuma.
El segundo, la resistencia a la presion tacita que hace el grupo: rechazo o exclusion, y el
tercero, el nivel de presion percibido. El cuestionario estd compuesto por 45 items que
describen situaciones que representan presion para el joven con opciones de respuesta
dadas en una escala tipo likert, con opciones de respuesta 1 totalmente de acuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 de acuerdo y 4 totalmente en desacuerdo y los items 41 al 45 tienen una
escala de 1 a 5 para evaluar la percepcion de presion del sujeto o qué tan presionado se

siente el joven ante situaciones en las que el grupo interviene.
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El instrumento estd divido en dimensiones o factores: la dimensién 1: resistencia
a la presion de grupo directa incluye los items 1 al 18; la dimensidn 2: resistencia a la
presion de grupo indirecta se incluyen los items 19 al 40, ademds se incluye una tercera
dimensién sobre el nivel de presion percibida ante situaciones especificas evaluado a

través de los items 41 al 45.

El puntaje global de la resistencia a la presion de grupo se interpreta asi: puntajes
menores de 96 indican déficit en el manejo de la presion que el grupo ejerce, es decir,
una clara tendencia a ceder ante la peticidn del grupo ain por encima del deseo personal
de no consumir; entre 96 y 107 indica resistencia adecuada a la presién de grupo, y
puntajes entre 108 y 119, indica una resistencia superior o fuerte a la presién de grupo.
Los autores del cuestionario refieren que es una prueba confiable (Alpha de Cronbach
0.91) misma que se reporta en poblacion universitaria en el 2007 y 2010 (Londofio,
2007; 2010).

Para medir la variable de eventos estresantes se aplicé el Cuestionario de Sucesos
de Vida, desarrollado por Lucio, Ampudia, y Duran en 1994 (Apéndice C) cuya segunda
version fue desarrollada en 1996, tiene como objetivo evaluar la presencia de eventos
estresantes desde la percepcion cognitiva del individuo; consta de 71 reactivos, que
miden los sucesos estresantes en 8 dreas: familiar, escolar, social, sexualidad, logros y
fracasos, recursos econémicos, salud y problemas de conducta. Las opciones de
respuesta son cuatro y estan relacionados a la percepcion de estrés que le causo el
suceso o0 evento estresante y estas opciones incluyen : 0 no sucedid, 1 sucedié y no
causo estrés, 2 sucedid y causo bajo estrés y 3 sucedié y causo mucho estrés, en donde a
mayor puntaje mayor estrés percibo.

La validacién de contenido del cuestionario se realiz6 por jueces (Compas,
Davis, Forsythe & Wagner, 1984), y en el 2001 en una investigacién con adolescentes se

obtuvo una confiabilidad global de 0.76, asi mismo en poblacién mexicana en el 2012 en
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un estudio realizado por Armendériz et al. en estudiantes universitarios de Nuevo Ledn,

el instrumento tuvo una consistencia interna aceptable de 0.82.

Para la variable de autotrascendencia se utiliz6 la Escala de Autotrascendencia
(Apéndice D) disefiada por Reed (1986), con el objetivo de medir como las personas
expanden sus limites personales de diferentes formas; el instrumento consta de 15 {tems
con escala de Likert de cuatro puntos. El puntaje final se obtiene al dividir el total sobre
el nimero de items, y el valor resultante varia entre 15 y 60 puntos e indica el nivel de
autotrascendencia; a mayor puntaje, mayor trascendencia. La confiablidad, determinada
por Alpha de Cronbach, fue originalmente de 0.80, en la versién original en inglés, para
el espaiol Diaz (2012), realizo el proceso de validez de apariencia con 3 expertos y 9
adultos emergentes. El porcentaje de acuerdo de los 12 participantes fue: en claridad,
85.2%; precision, 87.26%, y comprension, 85.6%, y para el instrumento en total fue de
86.0%, la validacion de todos los items fueron aceptables, puesto que la razén de validez
de cada uno fue mayor a 0.58, para la escala el indice global de validez de contenido fue
de 0.97.

Para medir la variable de espiritualidad se utiliz6 el Cuestionario de
Espiritualidad desarrollado por Paissan y Dunnings (Apéndice E) elaborado con el
objetivo de medir el concepto de identidad interior, sentido de la vida y conexién de las
personas jovenes; consta de 29 items divida en cinco subescalas: la primera "Conciencia
de si mismo", que refleja como las personas se ven a si mismos esta escala incluye 10
preguntas; la segunda es "La importancia de las creencias espirituales en la vida" que
consta de 4 items, la tercera escala es denominada "Las practicas espirituales" incluye 6
preguntas, la siguiente subescala es "Necesidades espirituales" con 9 preguntas
relacionadas al propésito y significado de la vida. Los items se evaltiian con una escala
Likert con puntuacién de 1 a 4 donde 1 representa muy en desacuerdo y el 4 muy de

acuerdo. Los autores en el 2009 reportan un Alpha de Cronbach de 0.94; Diaz en el 2008
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en 204 universitarios de Colombia reporta una consistencia interna de 0.88 en adultos
emergentes de Colombia, asi mismo esta misma autora realizo un proceso de validacién
de apariencia, por 3 expertos y 9 adultos, el porcentaje de acuerdo para los 12
participantes fue: en claridad, 85.1%; precision, 85.2%, y comprension, 84.5%, y para el
instrumento en total fue de 84.96% , ademds de reportar un indice global de validez de

contenido de 0.90.

Para evaluar el bienestar psicoldgico se utilizé el Instrumento desarrollado por
Ryff (1989) (Apéndice F), traducida al espafiol por Diaz (2006) tiene como objetivo
evaluar la habilidad personal en relacion a crecer como persona, evaluar el propdsito de
la vida y la sensacién de definir objetivos vitales; cuenta con 29 items distribuidas en
seis subes calas, utilizando un formato de respuesta con puntuaciones comprendidas
entre 1 (fuerte desacuerdo) y 6 (fuerte acuerdo); las subescalas estdn conformadas asi:
escala de Autoaceptacion, items 1, 7, 17, 24; subescala de relaciones positivas, items 2,
8, 12, 22, 25; autonomia, items 3, 4, 9, 13, 18, 23; Dominio del entorno, items
5,10,14,19,29; propdsito en la vida, items 6, 6, 11, 15, 16, 20; crecimiento personal,
items 21, 26, 27, 28.

La version en espafiol traducida por Diaz en el 2006 mostro valores
comprendidos de Alpha de Cronbach entre 0.71 y 0.83 en adultos emergentes de
Colombia. Ademds la autora realizé el proceso de validacion de apariencia con tres
expertos y nueve adultos emergentes del instrumento de bienestar psicolégico reportd
los siguientes resultados: el porcentaje de acuerdo de los 12 participantes fue: en
claridad, 87.92%; precision, 91.68%, y comprension, 88.58%, y para el instrumento en
total fue de 89.38%, en relacion a la validez de contenido para la escala el indice global
de validez de contenido fue de 0.81. En Nuevo Ledn en personas con dependencia al
alcohol que participan de grupos de Alcohdlicos Anénimos se obtuvo una consistencia

interna aceptable de.89 (Rodriguez, 2016).
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Para la variable de bienestar social se utilizé el Instrumento desarrollado por
Keyes, 1998 (Apéndice G) que tiene como objetivo evaluar la percepcién que las
personas tienen sobre aspectos del entorno social que facilitan su bienestar, consta de 25
items con opcion de respuesta: de 1 a 5 donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo; divido en cinco categorias integracion social, items 1, 2, 3, 4, 5,
aceptacion social items 6, 7, 8, 9, 10, 11; contribucién social 12, 13, 14, 15, 16,

actualizacion social 17,18,19,20,21 y finalmente coherencia social 22,23,24,25.

Para el andlisis de sus puntuaciones en esta escala, se deben invertir las
puntuaciones de los items: 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14,15, 17, 18, 20, 22, 23, 24 y 25,
posteriormente sumar los items segun las sub-dimensiones y se dividen por el nimero

total de items de esa dimension.

Keyes reporta una confiabilidad entre 0.73 y 0.81, asi mismo Blanco y Diaz en el
2005 lo aplicaron a 409 estudiantes de Madrid reportando un Alpha de Cronbach de
0.85. En Colombia Diaz (2012) realiz¢ el proceso de validez de apariencia con tres
expertos y nueve adultos emergentes reportando el porcentaje de acuerdo de los 12
participantes fue: en claridad, 92.07%; precision, 86%, y comprension, 75.2%, y para el
instrumento en total fue de 84.44% , para la validez de contenido se reporta que todos
los items fueron aceptables, puesto que la razon de validez de cada uno fue mayor a
0.58, para la escala el indice global de validez de contenido fue de 0.91. En Nuevo Le6n
en personas con dependencia al alcohol que participan de grupos de Alcohdlicos

Anoénimos se obtuvo una consistencia interna aceptable de .89 (Rodriguez, 2016).

Finalmente el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de
Alcohol [AUDIT] desarrollada por Babor, De la Fuente, Saunders y Grant ,1989 y
validado para la poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenovich, 1992 (Apéndice

H), la escala evalia el tipo de consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. Esta
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conformada por 10 reactivos, en los cuales del uno al tres se indican la cantidad y
frecuencia de consumo y determina el consumo sensato (sin riesgo), los reactivos del
cuatro al seis determinan el consumo dependiente (de riesgo) y del siete a diez

determinan el consumo dafiino (perjudicial).

Los resultados del Cuestionario AUDIT oscilan de cero a cuarenta puntos, la
calificacion de uno a tres puntos se considera como consumo sensato (sin riesgo), el
resultado de cuatro a siete puntos se considera como consumo dependiente (de riesgo) y
el reporte de ocho a mas puntos se considera como consumo daiiino (perjudicial). El
instrumento ha obtenido una sensibilidad del 80% y especificidad del 89% en poblacién
mexicana (De la Fuente & Kershenobish, 1992, ha sido utilizado en estudiantes de
escuelas publicas de Brasil, por Nogueira, Grantozo y Furlan (2008) donde se reporté un
Alpha de Cronbach de 0.83, mismo resultado fue encontrado por Alonso et. al. (2009) en

jovenes universitarios de Monterrey N.L. México.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se obtuvo en primer lugar la autorizacion de los Comités de Investigacion y de
Etica para la Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon; se solicité autorizacidn de las autoridades de dos Universidades de la
Cuidad de Nuevo Laredo, dando a conocer a estos los objetivos del presente estudio, los
instrumentos, el posible tiempo de duracion de la recoleccion de datos, enfocando en la
confidencialidad y anonimato.

Posteriormente a la aceptacion de los dirigentes de las instituciones se solicito el
listado de las carreras de cada Universidad, para formar los estratos y mediante un
procedimiento aleatorio en el programa Microsoft Excel seleccionar el grupo (os) por
carrera, a considerar en la recoleccion de datos, posteriormente se solicitaron los

horarios de clase de los grupos seleccionados, para identificar las aulas y turno de cada

grupo.
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Se acudi6 a cada una de las aulas de clase de los grupos seleccionados, durante
horas libres, para no afectar la condicién académica de los participantes. Después se
procedid a explicar a los jévenes universitarios los objetivos del presente estudio, los
instrumentos, el posible tiempo de duracién de la recoleccion de datos (40 minutos
aproximadamente) , enfocando en la confidencialidad y anonimato asi mismo se dejé en
claro que aquellos que no deseen participar podrén retirarse en ese momento y esto no
afectara su condicion de estudiante, a aquellos que acepten participar se les entregara el
consentimiento informado por ser mayores de edad (Apéndice I). Una vez que firmaron
el consentimiento se les entregaron los instrumentos, los cuales estaban en un sobre
amarillo, una vez hecho lo anterior se les explic de forma general que respondieran lo
mas apegado a su realidad, que no habia respuestas correctas ni incorrectas. La autora
estuvo accesible a contestar cualquier duda y al finalizar el llenado de los instrumentos
se les solicito que fueran depositados en una caja forrada que se localiz6 en la parte
trasera del aula. La autora principal del estudio al término de su llenado agradecio la
colaboracion de los jovenes. Los instrumentos serdn resguardados durante 12 meses en
un lugar seguro para su posterior destruccion.

Consideraciones Eticas

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

Se consider6 lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde
se menciona que en cualquier investigacion en la que un ser humano sea sujeto de
estudio, debe permanecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar, por lo cual en el presente estudio se traté con respeto, cordialidad,
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amabilidad y profesionalismo a cada uno de los participantes y se respeté la decision del
estudiante a participar o no en la investigacion.

Asi mismo en el Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones, I, IV, VI, V, Vly
VII, se establecen bases para llevar a cabo la investigacion en seres humanos siguiendo
los principios cientificos y éticos que justifican este estudio; el estudio se realizé después
de obtener la aprobacién de las Comisiones de Investigacién y de Etica para la
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
al igual que de los directivos de las dos Universidades seleccionadas, asi como los
instrumentos fueron aplicados por profesionales de la salud (autora principal del
estudio) quien cuenta con experiencia en el cuidado de la integridad del ser humano, y
en la aplicacion de instrumentos.

En relacion al Articulo 16, que establece la proteccion a la privacidad del
participante, se les explico a los jovenes emergentes que no serian identificados los
instrumentos, estos fueron entregados en un sobre amarillo, mismo que fue depositado
por ellos al finalizar en una caja forrada situada al final del aula, asi como que en
ningin momento se proporcionaria informacion sobre los resultados de manera
individual sino serdn reportados de forma general.

En el Articulo 17, Fraccién 11, hace alusion al tipo de investigacion, el presente
estudio se considerd de riesgo minimo, ya que no se realizd ninguna intervencion sobre
variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en los participantes, pero se utilizaron
instrumentos que podrian causar emociones negativas. Por ello se respeto lo descrito en
el Articulo 18, donde se especifica que el investigador principal suspenderd la
investigacién de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud del sujeto, para lo
cual se estuvo atento a cualquier situacion incomoda que pudo provocar el llenado de los
instrumentos; no obstante esta situacion no se presento.

Para que el consentimiento informado Articulo 20 y 21 en sus Fracciones VI, VII

y VIII se garantiz¢ al participante la resolucion de cualquier pregunta o duda acerca del
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procedimiento de recoleccién de informacién; se especificd el objetivo, la participacion,
el tiempo estimado de llenado asi como se informd a los participantes sobre la libertad
de retractarse a participar sin afectar su condicidn en la institucidn; se protegio la
confidencialidad y el anonimato del joven al no identificarlo por su nombre en ningtin

momento.

Por dltimo, lo descrito en el Capitulo V, Articulo 57 y 58 que sefialan que los
participantes como un grupo subordinado y su participacion serd voluntaria y no afectara
en ningiin momento su condicién académica o de estudiantes. Por ello se dej6 claro a los
jovenes de que si deseaban no participar o bien no continuar respondiendo a los
cuestionarios, podian retirarse sin ninguna responsabilidad para ellos y esto no afecto su
situacién como estudiantes y como ciudadanos.

Estrategia de Analisis de Datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
SPSS version 20.0 en un primer momento se realiz6 el calculo del Coeficiente de
Confiabilidad de Alpha de Cronbach a los instrumentos de medicidn. Posteriormente se
realizé el andlisis de los datos socio demogréficos donde se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion para las variables numéricas y proporciones para las
categdricas. Aunado a lo anterior se contrastd la Prueba de Bondad de Ajuste de
Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lilliefors para conocer la normalidad o no
normalidad de las variables numéricas y continuas para decidir el uso de pruebas
paramétricas o no paramétricas para dar respuesta a los objetivos especificos y la

hipétesis planteada.

Para dar respuesta al objetivo general determinar la capacidad explicativa del
Modelo explicativo de vulnerabilidad, auto trascendencia intra e interpersonal,

autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar para el no consumo y
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consumo de alcohol en jévenes universitarios de una ciudad de la frontera norte de

Tamaulipas, se realizé un Modelo de Regresion Lineal Miiltiple

Para el primer objetivo especifico que es determinar la relacion que existe entre
la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion
de Spearman.

Para el segundo objetivo identificar la relacién que existe entre la
autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)
con el bienestar social, psicoldgico se hizo uso del Coeficiente de Correlacion de

Spearman.

El tercer objetivo que es comparar la autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar fisico (no consumo de
alcohol y consumo sensato) y no bienestar fisico (consumo dependiente y consumo

dafiino), se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney.

El cuarto objetivo que es conocer el efecto mediador o moderador de los factores
personales (edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacién) y contextuales (religion y
resistencia a la presion de grupo) en la relacion entre los eventos estresantes de la vida y
la autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad), se realiz6 un Modelo de Regresion Lineal Multiple, controlando las

variables mediadoras.

Para el dltimo objetivo conocer el efecto mediador de los factores personales y
contextuales en la relacion entre autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar social, psicolégico y
fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato) se utilizara un Modelo de Regresion

Lineal General Multivariante.



Para dar respuesta a la hipdtesis que plantea la vulnerabilidad (eventos
estresantes de la vida), se relaciona con la autotrascendencia intra e interpersonal y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) se realizé un Modelo de Regresion

Lineal Multiple.
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En este apartado se describen los resultados del presente estudio realizado en

331 jévenes universitarios. Se muestra en primer lugar la consistencia interna de los

instrumentos, la estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas y de los

instrumentos de medicion. Posteriormente se incluye la prueba de normalidad de

Kolmogorov Smirnov con Correccidn de Lilliefors finalmente se presenta la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos e hipétesis del estudio.

Estadistica Descriptiva
Tabla 1

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento n ftems  Confiabilidad
Cuestionario de Resistencia de la Presion de Grupo 331° 45 .94
Cuestionario de Sucesos de Vida 331* 71 .94
Escala de Autotrascendencia 331* 15 91
Cuestionario de Espiritualidad 331* 29 95
Cuestionario de Bienestar Psicoldgico 331* 29 91
Cuestionario de Bienestar Social 331* 25 90
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por 208° 10 .85

Uso de Alcohol

Nota: n= muestra total, n"®=muestra parcial de consumo de alcohol en el iiltimo afio

En la tabla 1 se presenta la confiabilidad de los instrumentos mediante el

Coeficiente de Alpha de Cronbach donde se aprecian niveles aceptables de confiabilidad

en todos los instrumentos aplicados (Burns & Grove, 2009).
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Datos sociodemogrdficos de los participantes
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Datos sociodemogréficos f %

Sexo Femenino 168 50.8
Masculino 163 49.2

Estado civil Soltero 280 84.6
Casado 47 14.2

Separado 3 0.9

Divorciado 1 0.3

Religion Catdlica 248 74.9
Cristiana 72 21.8

Otra 5 1.5

Sin religion 6 1.8

Ocupacién Solo estudia 215 65.0
Estudia y trabaja 116 35.0

Tipo de ocupacién Solo estudia 215 65.0
Trabajadores Adm. 67 20.3

Trabajadores de Serv. 49 14.7

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331

En la tabla 2 se presentan algunos datos sociodemogréficos en donde se observa

que una ligera mayoria de los jovenes son del sexo femenino 50.8%, en relacion al

estado civil el 84.6% son solteros, la religion catdlica predomino en un 74.9%, asi

mismo un 35.0% ademds de estudiar tienen un trabajo remunerado, de ellos un 20.3% se

desempefian como trabajadores administrativos.
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Tabla 3

Prevalencias de consumo de alcohol

Consumo de alcohol f Yo
Alguna vez en la vida 250 75.5
En el dltimo afio 208 62.8
En el dltimo mes 134 40.5
En la dltima semana 96 29.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331

En la tabla 3 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol de los jévenes
universitarios, el consumo alguna vez en la vida fue de 75.5%, seguido del consumo en
el dltimo afio con un 62.8%, el consumo en el Gltimo mes de 40.5% y finalmente en la

dltima semana con un 29.0%.

Tabla 4

Reactivos del Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo

Reactivos

Cuando se encuentra en una reunion en la que ofrecen bebidas alcohélicas y NO desea
tomar usted:

1.- Se ve obligado a tomar porque le es dificil decir NO

2.- Intenta mantenerse alejado de la persona encargada de servir los tragos
3.- Controla la cantidad de alcohol que consume

4.- Recibe el trago (bebida alcohdlica) que le ofrecen y finge que toma

5.- Controla este tipo de situaciones no consumiendo

Cuando se encuentra con sus amigos y NO desea tomar:

6.- Si todos estdn tomando usted piensa que estd obligado a tomar

7.- Si se burlan cuando no toma usted piensa que estd obligado a tomar
8.- Cuenta con la suficiente autonomia para no dejarse presionar

9.- Piensa que es firme en su decisién de no tomar

10.- Termina tomando si la ocasion es especial

11.- Piensa que sus amigos lo comprenden y logra pasar el rato sin tomar
12.- Termina tomando si ellos ejercen mayor presion

13.- Termina tomando si ellos lo excluyen del grupo

14.- Tiende a tomar mds alcohol que cuando estd sin su pareja
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15.- Termina tomando si percibe que no le creen la excusa (o pretexto) que dio
16.- Termina tomando si la persona que le gusta (o le agrada) le ofrece alcohol
17.- Si alguna persona le gusta tomar usted piensa que estd obligado a tomar
18.- Si su pareja( o novia(o) toma usted piensa que estd obligado a tomar

Si una persona del grupo que usted admira toma y usted NO, piensa que:

19.- Es mds deseable (o popular) que usted

20.- Es mds reconocida en el grupo que usted

21.- Es mas madura que usted

22.- Es mas controlada que usted

23.- Es mas libre que usted

24.- Es mas sociable que usted

25.- Es mas moderna que usted

26.- Es mds tomada en cuenta por el grupo que

27.- Es mds agradable que usted

Cuando el grupo no estd de acuerdo con su decision de NO tomar usted se siente:

28.- Incomodo y termina tomando
29.- Rechazado y termina tomando
30.- Deprimido y termina tomando
31.- Con la libertad de no tomar

32.- Vulnerable y termina tomando
33.- Excluido y termina tomando
34.- Ridiculizado y termina tomando
35.- Aburrido y termina tomando

Si Usted Estd en una reunion en la que se ofrecen bebidas alcohélicas y No desea
tomar, usted dice que:

36.- Esta enfermo y no puede tomar

37.- Estd tomando medicamentos y no puede tomar

38.- Se tiene que ir y por eso no puede tomar

39.- Quiere tomar una bebida sin alcohol o comer otra cosa
40.- No desea tomar y es firme en la decision

En una escala de 1 a 5, tomando en cuenta que 5 es muy presionado y 1 nada
presionado; califique qué tan presionado se siente de consumir alcohol frente a las
siguientes situaciones:

41.- Cuando sus amigos se burlan de usted porque no desea tomar

42.- Cuando sus amigos insisten para que usted acceda a tomarse al menos un trago o
bebida alcohdlica

43.- Cuando usted estéd con la persona que le gusta o con su pareja (novia(o)

44.- .Cuando sus amigos lo han excluido de sus actividades por no querer tomar

45.- Cuando celebran una fecha especial y lo invitan

En la tabla 4 se observan los reactivos del Cuestionario de Presion de Grupo
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Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo
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Item Totalmente de En desacuerdo De acuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo
f % f Y% f % f %

1 27 8.2 59 17.8 13 3.9 232 70.1
2 44 13.3 77 23.3 77 23.3 133 40.1
3 154 46.5 25 7.6 78 23.6 74 22.3
4 31 94 79 23.9 36 10.9 185 55.8
5 153 46.2 40 12.1 64 19.3 74 22.4
6 21 6.3 87 26.3 12 3.6 211 63.8
7 12 3.6 83 25.1 19 5.7 217 65.6
8 162 48.9 37 11.2 67 20.2 65 19.7
9 172 52.0 31 9.4 70 21.1 58 17.5
10 60 18.1 62 18.7 85 25.7 124 37.5
11 134 40.5 47 14.2 84 25.4 66 19.9
12 15 4.5 78 23.6 31 9.4 207 62.5
13 13 3.9 78 23.6 22 6.6 218 65.9
14 41 12.4 74 22.4 23 6.9 193 58.3
15 12 3.6 81 24.5 24 7.3 214 64.6
16 32 9.7 78 23.6 24 7.3 197 594
17 12 3.6 85 25.7 10 3.0 224 67.7
18 7 2.1 79 23.9 22 6.6 223 67.4
19 9 2.7 106 32.0 14 4.2 202 61.1
20 8 2.4 99 29.9 37 11.2 187 56.5
21 8 2.4 102 30.8 9 2.7 212 64.1
22 11 3.3 94 28.4 18 5.4 208 62.9
23 18 54 86 26.0 39 11.8 188 56.8
24 18 54 99 29.9 31 9.4 183 55.3
25 11 33 103 31.1 14 4.2 203 61.4
26 15 4.5 84 25.4 35 10.6 197 59.5
27 8 2.4 88 26.6 23 6.9 212 64.1
28 16 4.8 89 26.9 20 6.0 206 62.3
29 7 2.1 87 26.3 23 6.9 214 64.7
30 13 3.9 84 25.4 19 5.7 215 65.0
31 119 36.0 45 13.6 65 19.6 102 30.8
32 19 5.7 85 25.7 14 4.2 213 64.4
33 7 2.1 95 28.7 9 2.7 220 66.5
34 13 3.9 80 24.2 15 4.5 223 67.4

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331
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Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo Continuacion.
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Totalmente de En desacuerdo De acuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

f % f % f % f %
35 17 5.1 78 23.6 30 9.1 206 62.2
36 28 8.5 89 26.9 45 13.6 169 51.0
37 24 7.3 &89 26.9 50 15.1 168 50.7
38 28 8.5 81 24.5 49 14.8 173 52.2
39 93 28.1 57 17.2 77 23.3 104 314
40 155 46.8 34 10.3 70 21.1 72 21.8

Nada presionado Muy

3 4 presionado

f % f % f % f % f %
41 304 91.8 10 3.0 7 2.1 2 0.6 8 2.5
42 289 87.3 13 39 9 2.7 6 1.8 14 4.3
43 307 92.7 8 2.4 9 27 1 0.3 6 1.9
44 299 90.3 4 1.2 10 3.0 3 0.9 15 4.6
45 280 84.6 12 3.6 10 3.0 6 1.8 23 7.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331

En la tabla 5 se presentan las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de

Resistencia a la Presion de Grupo, se destaca que el 70.1% de los jovenes no se siente
obligado a tomar si no lo desea, el 70.1% esta totalmente de acuerdo y de acuerdo en
que cuenta con autonomia para no dejarse presionar si no desea tomar alcohol; otra de

las afirmaciones fue que el 73.1% estd totalmente de acuerdo y de acuerdo en que se

siente firme en su decisién de no tomar alcohol, asi mismo el 65.9% respondieron estar

totalmente de acuerdo y de acuerdo en que piensan que sus amigos los comprenden y

logran estar sin tomar alcohol, lo que concuerda con el item 13 donde un 65.9% no

termina tomando si lo excluyen del grupo, un 64.7% estd en desacuerdo de tomar si no

le creen la excusa que dio para no hacerlo.

Bajo esta misma perspectiva el 64.7% esta en desacuerdo de sentirse obligado a

tomar si alguna persona que le gusta lo hace, igualmente un 67.4% no se siente obligado

a tomar si su pareja lo hace; del mismo modo un 64.0% esta en desacuerdo en
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considerar mds madura a la persona que toma alcohol y no la considera més agradable.
Cuando el grupo no estd de acuerdo con la decisién de que el joven no consuma alcohol
un 66.5% estd en desacuerdo de sentirse excluido; al igual que un 67.4% estd en
desacuerdo de sentirse ridiculizado y termina tomando alcohol; de igual forma cuando el
joven estd en un reunién donde hay alcohol un 67.9% esta totalmente de acuerdo y de

acuerdo en mantenerse firme en su decision de no tomar.

Finalmente un 91.8% no se siente presionado de tomar cuando sus amigos se
burlan por no querer hacerlo, un 92.7% cuando esta con su pareja no se siente
presionado a tomar alcohol y un 90.3% no se siente presionado cuando sus amigos lo

excluyen de las actividades por no consumir alcohol.

Tabla 6

Reactivos del Cuestionario de sucesos de vida

Reactivos

1.Cambié de escuela

2.Nacimiento de una hermana (0)

3.Algun hermano (a) se fue de la casa

4.Pérdida de trabajo de mi papd o mi mama

5.Mi padre (madre) se fue de la casa

6.El trabajo de mi papd cambid y estd mds tiempo fuera de casa
7.Mi mamé empez6 a trabajar fuera de casa

8.Separacidn o divorcio de mis padres

9.Mi papa o mama se cas6 de nuevo

10.Mi hermano(a) fue encarcelado

11.Mi papa(mama) fue enviado a prision por un afio o méas
12.Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa

13.Mejoraron mis relaciones con otras personas

14.Muerte de algtin abuelo

15.Disminuyeron los ingresos de mi familia
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Tabla 6

Reactivos del Cuestionario de sucesos de vida (Continuacion)

16.Empecé la universidad

17.Los pleitos entre mis papas empeoran

18.Muri6 mi papa (mama)

19.Murié un hermano(a)

20.Muri6 un amigo cercano

21.Dejé de fumar

22.Tuve serios desacuerdos

23.Mis papas, que estaban separados, se volvieron a casar o volvieron a vivir juntos
24.Mi papa (mamad) tuvo un problema emocional en que se requirié tratamiento
25.Mi papd o (mam4) fue hospitalizado por una enfermedad seria
26. Un hermano (a) fue hospitalizado por una enfermedad seria.
27.Me enviaron con un psic6logo o terapeuta

28.Empecé a usar lentes, frenos, aparato para oir, u otro tipo de instrumentos
29.Vivo o vivi en una casa hogar

30.Me sorprendieron haciendo trampa o mintiendo en la

31.Me expulsaron de la escuela o de algin curso

32.0btuve mi permiso o licencia de manejo

33.Tuve un aborto provocado(si eres mujer) o mi novia tuvo un aborto provocado (si eres
hombre)

34 .Fui asaltado o golpeado

35.Abusaron sexualmente de mi o fui violada (o)

36.Contraje una enfermedad venérea

37.Tuve relaciones sexuales por primera vez

38.Tuve una experiencia homosexual

39.Robé algo valioso

40.Subi mucho de peso

41.Bajé mucho de peso

42.Problemas en la escuela con algin (os) maestro (0s)

43.Tuve un accidente que me dejo cicatrices

44.Comparto mds tiempo con mis amigos o compafieros

45.Me enfermé seriamente y pasé un tiempo en el hospital
46.Reprobé o repeti un afio escolar

47.Estoy en libertad condicional

48.Me suspendieron de la escuela

49.Fui encarcelado por robar

50.Tomé drogas o alcohol

51.Me embaracé ( mujer) o embaracé a mi novia ( hombre)

52.Me hice miembro de un grupo religioso

53.Tuve un fracaso (en la escuela, deportes u otra actividad)
54.Empecé a tener novio(a)

55.Rompi con mi novio(a)

56.Me dieron permiso de salir con un muchacho(a) por primera vez




Tabla 6
Reactivos del Cuestionario de sucesos de vida (Continuacion)

58.Tuve una desilusién amorosa

59.Fui aceptado en la universidad

60.Empecé a trabajar medio tiempo

61.Consegui mi primer empleo de tiempo completo
62.Perdi mi empleo

63.Reprobé un examen o un curso importante
64.Me inscribi en un club u organizacién

65.Me eligieron como el lider o jefe de un grupo u organizacién
66.Fui tratado de manera diferente por mis amigos
67.Una hermana soltera se embarazé

68.Tuve un logro personal sobresaliente
69.Mejoraron las relaciones con mi familia
70.Gané un premio deportivo importante
71.Mejoré mi promedio escolar

En la tabla 6 se observan los reactivos del Cuestionario de Sucesos de vida
Tabla 7

Cuestionario de Sucesos de vida

Me sucedioy  Mesucedioy  Me sucedid y no No sucedi6

Sucesos me causo me causo me causo estrés

bajo estrés mucho estrés

f % f % f % f %
1. 61 18.4 6 1.8 71 21.5 193 58.3
2. 23 6.9 0 0 61 18.4 247 74.8
3. 15 4.5 15 4.5 31 94 270 81.6
4. 8 24 22 6.6 34 10.3 267 80.7
5. 0 0 19 5.7 32 9.7 280 84.6
6. 5 1.5 4 1.2 56 16.9 266 80.4
7. 5 1.5 4 1.2 56 16.9 266 80.4
8. 1 0.3 2 0.6 43 13.0 285 86.1
9. 0 0 2 .06 31 94 298 90.0
10. 0 0 0 0 22 6.6 309 93.4
11. 1 0.3 0 0 26 7.9 304 91.8
12. 7 2.1 0 0 41 12.4 283 85.5
13. 41 12.4 2 0.6 174 52.6 114 344
14. 2 0.6 13 3.9 77 23.3 239 72.2

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331



Tabla 7

Cuestionario de Sucesos de vida (Continuacion)

Sucesos f Y f Yo f Y f Y
15. 4 1.2 14 4.2 87 26.3 235 71.0
16. 6 1.8 1 0.3 89 26.9 235 71.0
17. 0 0.0 5 1.5 50 15.1 276 83.4
18. 1 0.3 2 0.6 32 9.7 296 89.4
19. 0 0.0 1 0.3 27 8.3 303 91.5
20. 0 0.0 4 1.2 41 12.4 286 86.4
21. 7 2.1 2 0.6 35 10.6 287 86.7
22. 3 0.9 7 2.1 74 74.6 247 74.6
23. 2 0.6 1 0.3 32 9.7 296 89.4
24. 1 0.3 2 0.6 32 9.7 296 89.4
25. 1 0.3 3 0.9 45 13.6 282 85.2
26. 1 0.3 0 0.0 34 10.3 296 89.4
27. 1 0.3 1 0.3 29 8.8 300 90.6
28. 13 3.9 0 0.0 56 16.9 262 79.2
29. 0 0.0 0 0.0 25 7.6 306 924
30. 0 0.0 2 0.6 30 9.1 299 90.3
31. 0 0.0 0 0.0 26 7.9 305 92.1
32. 7 2.1 0 0.0 41 12.4 283 85.5
33. 1 0.3 0 0.0 26 7.9 304 91.8
34. 1 0.3 3 0.9 37 11.2 290 87.6
35. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 331 100.0
36. 2 0.6 1 0.3 0 0.0 328 99.1
37. 14 4.2 1 0.3 66 19.9 250 75.5
38. 1 0.3 0 0.0 21 6.3 309 93.4
39. 0 0.0 1 0.3 30 9.1 300 90.6
40. 7 2.1 12 3.6 91 27.5 221 66.8
41. 3 0.9 3 0.9 54 16.3 271 81.9
42. 1 0.3 2 0.6 43 13.0 285 86.1
43. 1 0.3 5 1.5 46 13.9 279 84.3
44. 28 8.5 1 0.3 125 37.8 177 53.5
45. 0 0.0 4 1.2 30 9.1 297 89.7
46. 0 0.0 2 0.6 33 10.0 296 89.4
47. 0 0.0 0 0.0 34 10.3 297 89.7
48. 1 0.3 0 0.0 25 7.6 305 92.1
49. 0 0.0 0 0.0 24 7.3 307 92.7
50. 4 1.2 3 0.9 80 24.2 244 73.7
51. 3 0.9 0 0.0 24 7.3 304 91.8

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331
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Tabla 7

Cuestionario de Sucesos de vida (Continuacion)

Sucesos f Y% f Y% f % f Y%

52. 6 1.8 0 0.0 48 14.5 277 83.7
53. 2 0.6 10 3.0 60 18.1 259 78.3
54. 19 5.7 1 0.3 91 27.5 220 66.5
55. 3 09 2 0.6 69 20.8 257 717.7
56. 12 3.6 0 0.0 62 18.7 257 71.7
57. 0 0 0 0.0 36 10.9 295 89.1
58. 6 1.8 4 1.2 96 29.0 225 68.0
59. 37 11.2 1 0.3 187 56.5 106 32.0
60. 14 4.2 2 0.6 67 20.2 248 75.0
61. 5 1.5 0 0.0 50 15.1 276 834
62. 0 0.0 1 0.3 40 12.1 290 87.6
63. 1 0.3 8 2.4 71 21.5 251 75.8
64. 5 1.5 0 0.0 46 13.9 280 84.6
65. 4 1.2 1 0.3 43 13.0 283 85.5
66. 6 1.8 2 0.6 52 15.7 271 81.9
67. 1 0.3 1 0.3 30 9.1 299 90.3
68. 24 7.3 1 0.3 103 31.1 203 61.3
69. 19 5.7 3 0.9 124 37.5 185 55.9
70. 2 0.6 0 0.0 49 14.8 280 84.6
71. 22 6.6 2 0.6 163 49.2 144 43.5

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331
En la tabla 7 se presentan las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de

Sucesos de Vida, se destacan aquellos sucesos que presentaron los jovenes
universitarios, por ejemplo un 20.2% de los jovenes cambio de escuela y esto le causo
bajo y mucho estrés; un 9.0% respondi6 que le causo bajo y mucho estrés que algtin
hermano (a) se fuera de la casa asi mismo, el 9.0% respondi6 que le causo bajo y mucho
estrés que su padre o madre perdiera el trabajo; un 5.7% respondié que le causaba
mucho estrés el que su padre o madre se fuera de casa. Por otra parte el 13.0% respondid
que mejoraron sus relaciones con otras personas y esto les causo bajo y mucho estrés,
el 8.8% respondi6 que le causo bajo y mucho estrés el que compartié mas tiempo con
sus amigos o compaiieros; el 6.0% empez6 a tener novio (a) y esto les causo bajo y

mucho estrés; el 11.5% fue aceptado a la universidad y respondié que le causa bajo
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estrés y mucho estrés este suceso, finalmente 4.8% empez0 a trabajar medio tiempo y
esto le causo bajo estrés y mucho estrés.

Tabla 8

Reactivos de la Escala de Autotrascendencia

En este momento de mi vida, me veo a mi mismo como:

. Con pasatiempos o intereses que puedo disfrutar

. Aceptdndome a mi mismo a medida que envejezco

. Involucrado con otras personas o con mi comunidad, cuando es posible
. Ajustandome bien a mi actual situacion en la vida

. Ajustandome a los cambios en mis capacidades fisicas

. Compartiendo mi sabiduria o experiencia con otros

. Encontrandole significado a mis experiencias pasadas

. Ayudando de alguna manera a las personas

. Interesado en seguir aprendiendo acerca de cosas

10. Dejando de lado algunas cosas que alguna vez pensé que eran muy importantes
11. Aceptando la muerte como parte de la vida

12. Encontrando significado en mis creencias espirituales.

13. Permitiendo que otros me ayuden cuando puedo necesitarlo

14. Disfrutando mi ritmo de vida

15. Déandole vueltas a mis sueflos o metas que no alcancé en el pasado

O 01NN W=

En la tabla 8 se observan los reactivos de la Escala de Autotrascendencia y
posteriormente en la tabla 9 se presenta los resultados donde se observa que el 80.4%
respondi6 algo de acuerdo y muy de acuerdo en que se ajustando bien a la actual
situacion de su vida, asi como un 71.6 % respondi6 algo de acuerdo y muy de acuerdo
en que encuentra significado a sus experiencias pasadas, el 84.3% estd algo de acuerdo
y muy de acuerdo en que estd interesado en seguir aprendiendo acerca de cosas y
finalmente el 81.5% de igual forma respondi6 estar algo de acuerdo y muy de acuerdo

en que estdn disfrutando su ritmo de vida.
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Tabla 9

Escala de Autotrascendencia

Items No, para nada Muy poco de Algo de acuerdo  Muy de acuerdo

acuerdo
f % f % f % f %

L. 49 14.8 66 19.9 115 34.7 101 30.6
2. 38 11.5 55 16.6 132 39.9 106 32.0
3. 44 13.3 71 21.5 133 40.2 83 25.0
4. 23 6.9 42 12.7 129 39.0 137 41.4
5. 36 10.9 51 15.4 138 41.7 106 32.0
6. 32 9.7 62 18.7 128 38.7 109 329
7. 33 10.0 61 18.4 106 32.0 131 39.6
8. 27 8.2 51 15.4 125 37.8 128 38.6
9. 23 6.9 29 8.8 86 26.0 193 58.3
10. 32 9.7 58 17.5 131 39.6 110 33.2
11. 47 14.2 52 15.7 103 31.1 129 39.0
12. 57 17.2 69 20.8 96 29.0 109 33.0
13. 26 7.9 49 14.8 125 37.8 131 39.5
14. 24 7.3 37 11.2 112 33.8 158 47.7
15. 35 10.6 76 23.0 97 29.3 123 37.1

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331
En la Tablal0 se aprecian los reactivos que conforman de la Escala de

Espiritualidad.



Tabla 10

Reactivos del Cuestionario de Espiritualidad

Reactivos

. Creo que soy una persona valiosa

. Creo que soy igual a otras personas

. Siento que tengo muchas cualidades

. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

. En un todo, me siento satisfecho con la persona que yo soy

. Siento que soy una persona compasiva y amable

. En general, soy una persona con auto-confianza

. Mi vida es significativa para mi mismo

. Soy capaz de encontrar significado en situaciones dificiles

10. Pienso acerca de cosas positivas cuando evaliio mi vida

11. Mi espiritualidad me ayuda a definir las metas que establezco en mi vida
12. Mi espiritualidad me ayuda a decidir quién soy

13. Mi espiritualidad es una parte de mi enfoque general hacia la vida

14. Mi espiritualidad estd integrada en mi vida

15. Medito para alcanzar la paz interior

16. Leo libros acerca de la espiritualidad

17. Empleo el silencio para ponerme en contacto con mi yo interior

18. Trato de vivir en armonia con la naturaleza

19. A menudo me involucro en programas para cuidar el medio ambiente tales como
limpiar el medio ambiente, plantar drboles o en programas de conservacion
20. Trato de encontrar cualquier oportunidad para ampliar mi espiritualidad
21. Busco la belleza en la vida

22. Trato de encontrar respuestas a los misterios de la vida

23. Trato de alcanzar paz interior y armonia

24. Realmente disfruto escuchar musica

25. Estoy buscando un proposito en la vida

26. Mi vida es un proceso de conversion y estd en constante evolucion

27. Necesito tener una conexion emocional fuerte con las personas que me rodean
28. Mantener y nutrir las relaciones con los demds es importante para mi.
29. Estoy desarrollando una filosofia significativa de la vida

O 01O\ N W=




Tabla 11

Escala de Espiritualidad

Afirmacion ~ Muy en desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
f % f % f % f Y%
1 29 8.8 11 33 117 353 174 52.6
2 51 154 83 25.1 91 27.5 106 32.0
3 22 6.6 24 7.3 162 48.9 123 37.2
4 16 4.8 38 11.5 137 41.4 140 42.3
5 25 7.6 24 7.3 144 43.5 138 41.6
6 23 6.9 37 11.2 131 39.6 140 42.3
7 22 6.6 33 10.0 141 42.6 135 40.8
8 18 54 19 5.7 124 37.5 170 514
9 24 7.3 25 7.6 148 44.7 134 40.4
10 21 6.3 31 9.4 137 41.4 142 42.9
11 29 8.8 61 18.4 122 36.8 119 36.0
12 28 8.5 80 24.2 118 35.6 105 31.7
13 26 7.9 94 28.4 109 329 102 30.8
14 28 8.5 75 22.7 120 36.3 108 32.5
15 62 18.7 109 329 96 29.0 64 194
16 83 25.1 123 37.2 71 21.5 54 16.2
17 46 13.9 101 30.5 107 323 77 23.3
18 37 11.2 80 24.2 128 38.6 86 26.0
19 69 20.8 130 393 82 24.8 50 15.1
20 69 20.8 121 36.6 84 254 57 17.2

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331
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Tabla 11

Escala de Espiritualidad (Continuacion)

Afirmacién ~ Muy en desacuerdo  En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

f % f % f % f %
21 36 10.9 75 22.7 125 37.8 95 28.6
22 42 12.7 90 27.2 109 32.9 90 27.2
23 44 13.3 6 20.2 124 37.5 96 29.0
24 31 9.4 25 7.6 67 20.2 208 62.8
25 15 4.5 40 12.1 95 28.7 181 54.7
26 19 5.7 41 124 110 33.2 161 48.5
27 20 6.0 58 17.5 131 39.6 122 36.9
28 21 6.3 54 16.3 123 37.2 133 40.2
29 25 7.6 69 20.8 116 35.0 121 36.6

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331

En la tabla 11 se presentan los resultados del Cuestionario de Espiritualidad,
donde se destaca la primera afirmacién donde un 85.9% respondid estar de acuerdo y
muy de acuerdo en considerarse una persona valiosa, de igual forma un 83.7% estd de
acuerdo y muy de acuerdo en que tienen una actitud positiva hacia si mismo, el 88.9%
considera que su vida tiene un significado al responder estar de acuerdo y muy de

acuerdo a esta afirmacion.

Continuando con la décima afirmacion donde un 84.3% estd de acuerdo y muy
de acuerdo en que piensa cosas positivas cuando evalda su vida, también se presenta que
el 83.4% de los jovenes esta de acuerdo y muy de acuerdo en que estd buscando un
proposito en la vida, por consiguiente un 81.8% estan de acuerdo y muy de acuerdo en

que consideran que esta en constante evolucion y en un proceso de conversion,
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finalmente el 77.4% estdn de acuerdo y muy de acuerdo en considerar que es importante
mantener y nutrir su relacién con los demas.

Tablal2

Reactivos de la Escala de Bienestar Psicologico

Reactivos

1Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones
de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo

12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

14. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en
el futuro

16. Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccién que de frustracién para
mi

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

20. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

21. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo

25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como persona
27. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento

29. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para
cambiarla

En la tabla 12 se aprecian los reactivos de la Escala de Bienestar Psicoldgico.



Tabla 13

Escala de Bienestar Psicologico
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Reactivo (1) ) “ &) (6)
f % f % f % f % f % f %

1 27 82 17 51 48 145 88 266 81 245 70 211
2 78 236 60 181 67 202 52 157 35 106 39 118
3 19 57 22 66 63 190 78 236 61 184 88 267
4 85 257 44 133 54 163 71 215 40 121 7 111
5 68 208 37 112 55 166 76 230 49 148 46 136
6 15 45 13 39 38 115 69 208 64 194 132 399
7 11 33 11 33 37 112 65 196 86 260 121 366
8 71 215 46 139 76 230 49 148 44 133 45 135
9 96 290 42 127 58 174 48 148 42 126 45 135
10 33 100 28 85 64 193 66 199 62 187 78 236
11 11 33 29 88 53 160 64 193 70 21.1 104 315
12 27 82 19 57 54 163 65 196 78 236 88 266
13 51 154 35 106 59 178 75 227 53 160 58 175
14 12 36 15 45 43 130 70 211 89 269 102 309
15 14 42 13 39 49 148 71 215 83 251 101 305
16 14 42 14 42 49 148 71 215 75 227 108 326
17 8 24 18 54 36 109 68 205 79 239 122 369

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331; 1=Fuerte desacuerdo, 2 = Moderado desacuerdo,

3= Ligero desacuerdo, 4 = Ligero acuerdo, 5= Moderado acuerdo, 6=Fuerte acuerdo
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Tabla 13
Escala de Bienestar Psicologico (Continuacion)

Reactivo (1) 2 3) 4) S (6)

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

18 22 63 14 42 51 154 62 187 80 242 103 31.2
19 62 187 47 142 46 139 67 202 49 148 60 182
20 19 57 19 57 42 127 64 193 73 221 114 344
21 23 6.9 18 54 33 100 54 163 66 199 137 414
22 53 160 34 103 60 181 69 208 51 154 64 193
23 52 157 32 97 66 199 67 202 60 181 54 163
24 14 42 9 2.7 35 106 58 175 91 275 124 375
25 24 73 10 3.0 39 11.8 54 163 92 278 112 338
26 69 208 44 133 42 127 45 136 56 169 75 227
27 15 45 28 8.5 38 115 5 160 84 254 113 34.1
28 10 3.0 10 3.0 40 121 42 127 93  28.1 136 41.1
29 22 66 22 6.6 34 103 62 187 70 21.1 121 36.6

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331; 1=Fuerte desacuerdo, 2 = Moderado desacuerdo, 3=

Ligero desacuerdo, 4 = Ligero acuerdo, 5= Moderado acuerdo, 6=Fuerte acuerdo

En la tabla 13 se observan las frecuencia y porcentajes de la Escala de Bienestar
Psicoldgico, a continuacion de describen algunos items que se destacan como el 6 donde
un 59.2% respondi6 tener moderado acuerdo y fuerte acuerdo al considerar que disfruta
haciendo planes para el futuro y hacerlos realidad, ademas un 62.6% esta
moderadamente de acuerdo y fuertemente de acuerdo en que se sienten positivos y
seguros consigo mismo, el 52.5% de los jovenes se considera una persona activa para

realizar sus proyectos al responder tener moderado acuerdo y fuerte acuerdo a dicha
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afirmacién. Los jovenes respondieron tener moderado acuerdo y fuerte acuerdo con un
55.0% al considerar que los objetivos de su vida son una fuente de satisfaccidn; en el
item 17 un 60.8% respondi6 estar en moderado acuerdo y fuerte acuerdo con la
afirmacién de que le gusta la mayor parte de su personalidad; bajo esa perspectiva un
65.0% respondid estar en moderado acuerdo y fuerte acuerdo de que se siente orgulloso
de la vida que lleva, finalmente el 69.2% considera que la vida es un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento al responder moderado acuerdo y fuerte acuerdo en

esta afirmacion.

Tabla 14

Reactivos de la Escala de Bienestar Social

Reactivos

1.- Siento que soy una parte importante de mi comunidad (colonia, barrio).
2.- Creo que la gente me valora como persona

3.- Si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la gente me escucharia
4.- Me siento cercano a otra gente

5.- Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo tomaria en serio
6.- Creo que la gente no es de fiar

7.- Creo que las personas s6lo piensan en si mismas

8.- Creo que no se debe confiar en la gente

9.- Creo que la gente es egoista

10.- Hoy en dia, la gente es cada vez mds deshonesta

11.- Las personas no se preocupan de los problemas de los otros

12.- Creo que puedo aportar algo al mundo

13.- No tengo nada importante que ofrecer a la sociedad

14.- Mis actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la sociedad
15.- No tengo ni el tiempo ni la energia para aportar algo a la sociedad

16.- Pienso que lo que hago es importante para la sociedad

17.- Para mi el progreso social es algo que no existe

18.- La sociedad no ofrece alicientes para gente como yo

19.- Veo que la sociedad esta en continuo desarrollo

20.- No creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida
21.- La sociedad ya no progresa

22.- No entiendo lo que estd pasando en el mundo

23.- El mundo es demasiado complejo para mi

24.- No merece la pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que vivo
25.- Muchas culturas son tan extrafias que no puedo comprenderlas
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En la tabla 14 se aprecian los reactivos de la Escala de Bienestar Social.
Tabla 15

Escala de Bienestar Social

Afirmacion (D 2) 3) 4 (5)

f % f % f % f % f %

1 69 208 36 109 10 32.3 57 172 62 188
2 16 4.8 23 6.9 76 23.0 120 363 96 29.0
3 26 7.9 23 6.9 88 26.6 105 317 89 269
4 24 7.3 26 7.9 62 18.7 122 369 97 293
5 53 160 59 17.8 103 31.1 53 160 63 19.1
6 60 181 58 175 93 28.1 68 205 52 158
7 70 21.1 71 215 87 26.3 68 205 35 10.6
8 60 18.1 62 187 96 29.0 58 175 55 16.7
9 58 175 77 233 95 28.7 64 193 37 11.2
10 74 224 74 224 94 28.4 64 193 25 7.5
11 70 21.1 7 239 85 25.7 63 190 34 103
12 19 5.7 28 8.5 65 19.6 109 329 110 333
13 35 106 57 172 83 25.1 59 178 97 293
14 50 151 61 184 84 25.4 54 163 82 248
15 48 145 55 16.6 84 25.4 52 1577 92 278
16 34 103 40 121 91 27.5 00 302 66 199
17 41 124 5 175 93 28.1 4 145 91 275

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331; 1= Totalmente en desacuerdo,
2 = Moderadamente en desacuerdo, 3= Indeciso, 4 = Moderadamente de acuerdo,
5= Totalmente de acuerdo.
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Tabla 15

Escala de Bienestar Social (Continuacion)

Afirmacién (1) (2) 3) 4) 5)

f % f % f % f % f %

18 41 124 51 154 105 317 58 175 76  23.0
19 33 100 20 6.0 95 28.7 101 305 82 248
20 60 181 64 193 91 27.5 45 136 71 215
21 66 199 56 169 100 30.2 50 151 59 179
22 59 178 58 175 103  31.1 37 1.2 74 224
23 42 127 49 148 111 335 46 139 83 251
24 48 145 53 160 81 245 49 148 100 30.2
25 49 148 55 16,6 88 26.6 53 160 8  26.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n=331; 1= Totalmente en desacuerdo,
2 = Moderadamente en desacuerdo, 3= Indeciso, 4 = Moderadamente de acuerdo,

5= Totalmente de acuerdo.

En la tabla 15 se presentan los datos obtenidos de la aplicacion de la Escala de
Bienestar Social, a continuacién de describen algunos items que se destacan, como el
item dos donde un 65.3% de los jovenes respondieron moderadamente de acuerdo y
totalmente de acuerdo con la afirmacién de que consideran que la gente los valora como
persona, un 66.2% respondieron moderadamente de acuerdo y fuertemente de acuerdo
de que se consideran cercanos a otra gente. Asi mismo un 66.1% cree que puede aportar
algo al mundo al responder moderadamente de acuerdo y fuertemente de acuerdo,
finalmente un 65.3% respondié que esta moderadamente de acuerdo y fuertemente de

acuerdo de que la sociedad estd en continuo desarrollo.
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Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT):

Consumo sensato

Nunca Una o De2a4 De2a3 4 a mas

Preguntas menos veces al vecesala vecesala
veces al mes semana semana
mes

1. Qué tan frecuente f % f % f % f % f %
ingieres bebidas
alcohélicas? 0 0.0 135 649 45 216 19 O9.1 4.3
2. Cuéntas cervezas l1o2 304 506 7a9 10 0 més
o copas de bebidas
alcohdlicas sueles f % f % f % f % f %
tomar en un dia 118 567 24 115 39 188 0 00 27 130
tipico de los que
bebes?

nunca Menos de  Mensualme Semanalm A diario o
3.;Con qué una vez al nte ente casi a
frecuencia tomas 6 o mes diario
mas bebidas f % f % f % f % f %
alcohdlicas por
ocasién? 61 293 91 438 34 163 19 9.1 3 1.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n®=208

Los resultados de las tres primeras preguntas del Cuestionario de Identificacion

de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) se presentan en la tabla 16 donde la

frecuencia de ingestion de bebidas alcohdlicas es en un 64.9% una o menos veces al

mes, asi mismo la cantidad de bebidas alcohdlicas que reporto més alta proporcion se

present6 en el consumo de 1 o 2 bebidas alcohdlicas en un 56.7%; un 43.8% de los

jovenes consumen menos de una vez al mes 6 o mas bebidas alcohdlicas.
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Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT):

Consumo dependiente
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4. Durante el dltimo
aflo ;con qué
frecuencia no pudiste
parar de beber una
vez que habias
comenzado?

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

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

Nunca Menos de Mensual Semanal A diario o
una vez al mente mente casi a
mes diario
f % f % f % f % f %
118 567 48 23.1 22 106 14 6.7 6 2.9
Nunca Menos de Mensualm  Semanal A diario o
una vez al ente mente casi a
mes diario
f % f % f % f % f %
143 68.8 42 202 11 5.3 9 4.3 3 1.4
Nunca Menos de  Mensualm  Semanal A diario o
una vez al ente mente casl a
mes diario
f % f % f % f % f %
146 70.2 32 154 16 7.7 9 4.3 5 2.4

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n®=208

Respecto al dominio del consumo dependiente en la tabla 17 se observa que

indica durante el dltimo afio con qué frecuencia no pudo parar de beber una vez que

habia comenzado, indicando que este hecho nunca se present6 en un 56.7%; ademés de

un 68.8% refirid que en el ultimo afio, nunca dejo de hacer algo por beber; el 70.2%

durante el dltimo afio nunca bebid por la mafiana después de beber en exceso el dia

anterior.
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Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT):

Consumo daiiino

7. Durante el dltimo Nunca Menos de Mensual Semanalm A diario o
afio ;con qué una vez al mente ente casi a
frecuencia tuviste mes diario
remordimientos o te
sentiste culpable f % f % f % % ! %
después de haber
bebido? 126 60.6 50 240 12 58 63. 7 34
8. Durante el dltimo Nunca Menos de  Mensualm Semanalm A diario o
aflo ;con qué una vez al ente ente casi a
frecuencia no mes diario
pudiste recordar lo
que sucedi6 o algo % f %o % o f %
de lo qué pasé
cuando estabas 133 639 44 212 17 82 43 5 24
bebiendo?
9.;Te has lastimado No Si, pero no en el Si, en el ultimo
o alguien ha ultimo afio afio
resultado lastimaQO f % f % f %
como consecuencia
de tu ingestion de 177 85.1 29 13.9 2 1.0
alcohol?
10.- ;Algin No Si, pero no en el Si, en el ultimo
familiar, amigo o ultimo afio afio
personal de salud se
ha mostrado f % f % f %

d 1
preocupado pot @ 175 84.1 31 149 2 1.0

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

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, n”=208

En la tabla 18 se observa el dominio de consumo dependiente que un 85.1%

reportd no ha haberse lastimado o que alguien resulté lastimado como consecuencia de
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su ingesta de alcohol y en el 84.1% de los jévenes ningtin familiar, amigo o personal de

salud le ha expresado su preocupacion por la forma de beber alcohol o le han sugerido

que le baje a su consumo de alcohol.

Estadistica Inferencial

Tabla 19

Prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov con Correccion de Lilliefors para las

variables continiias y numéricas

Variables / escalas X Mda DE Min Max K-S p

Bdad® 201 210 27 170 290 173 .00l
Horas de trabajo 301 300 14 50 690 .21 .00
Horas de practicas religiosas 0 Lo 18 0.0 g 312 001
bdad deiniclodeconsumode 160 160 25 80 24 167 .00l
glflr;f rodebebidasenundia g 060 68 10 24 236 001
gRIffliitenCia alabresionde 5 4 792 168 314 978 171 001
Eventos estresantes 7.6 5.1 21.5 0.0 33.0 .158 .001
Autotrascendencia 664  66.6 21.5 0.0 100.0 .101  .001
Espiritualidad 654 655 202 0.0 100.0 .044 200
Bienestar psicoldgico 623 64.1 16.5 0.0 100.0 .057 .011
Bienestar social 549 540 14.1 8.0 96.0 .077 .001
AUDIT ¢ 7.3¢ 6.0 6.4 1.0 32 162 .001

Nota: n = 331, X = media, Mda= mediana, Min= minimo, Max= mdximo,

KS= Kolmogorov-Smirnov, DE= desviacion estdndar n“= muestra total, nb= muestra

parcial de jovenes con ocupacion laboral, nc= muestra parcial de consumo de alcohol

en el ultimo afo
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En la tabla 19 se presentan las variables numéricas y continuas y los resultados
de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lilliefors. Se observa que la
media de edad de los jovenes es de 20.1 afios (DE=2.7), aquellos que trabajan dedican
un promedio de 30.1 horas a la semana a esa actividad (DE=1.4), asi mismo quienes
realizan précticas religiosas utilizan una media de 2.0 horas (DE=1.8), se aprecia
también que el promedio de edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 16.10 afios
(DE=1.8), los jévenes consumen en promedio 8.6 bebidas en un dia tipico (DE=6.8).

Por otra parte la escala de resistencia a la presion de grupo la media fue de 72.4
(DE=16.8), los eventos estresantes presentaron un promedio de 7.6 (DE=21.5), la
media de autotrascendencia fue de 66.4 (DE=21.5), de igual forma se aprecia la media
de espiritualidad de 65.4 (DE=20.2), en relacion a la escala de bienestar psicoldgico la
media fue de 62.3 (DE=16.5), el bienestar social con una media de 54.9 (DE=14.1),
finalmente el puntaje del AUDIT obtuvo un promedio de 7.3 (DE=6.4).

Respecto a la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors
solamente la espiritualidad presento una distribucién normal, y el resto document6 una

distribucion no normal por lo cual se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica.

Tabla 20

Tipo de Consumo de alcohol de los jovenes universitarios

IC 95%
Tipo de consumo f Y% Inferior  Superior
Sensato 70 33.7 22 34
Dependiente 61 29.3 19 30
Dafiino 77 37.0 35 40

Nota: n= 208, f= frecuencia, % = porcentaje
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En la tabla 20 se presentan los tipos de consumo segtin el AUDIT, donde se
observa que el mds alto consumo reportado fue el de tipo dafiino con 37.0% (1C95%=

35,40) seguido del sensato con 33.7% (1C95%=22,34).

Tabla 21

Prevalencia de consumo de alcohol en jovenes universitarios

IC 95%
Consumo de alcohol f % Inferior  Superior
Alguna vez en la vida 250 75.5 70 80
En el daltimo afio 208 62.8 57 68
En el altimo mes 134 40.5 35 45
En la ultima semana 96 29.0 24 33

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje,

En la tabla 21 se describe el consumo de alcohol en los jévenes universitarios y
se aprecia que la prevalencia global (alguna vez en la vida) es el mds alto con un 75.5%
(IC95%=70,80), seguido del consumo en el dltimo afo con un 62.8% (IC95%= 57,68),
en el dltimo mes un 40.5% (IC95%= 35,45) y finalmente el consumo en la dltima

semana se presenté en un 29.0% (IC95%=24,33).

Para responder el primer objetivo especifico y primera proposicion tedrica que
plantea: Determinar la relacion que existe entre la vulnerabilidad (eventos estresantes)
con la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad), se realiz6 una Correlacion de Spearman.

En la tabla 22 se observa que existe una relacidn positiva y significativa entre la
vulnerabilidad (eventos estresantes) y la Autotrascendencia intra e interpersonal
(rs~.164; p=0.01), no obstante la vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida) y la

autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) no mostraron relacion significativa
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(p >.05). La auto trascendencia intra e interpersonal se relacioné positiva y
significativamente con la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), lo que
reafirma el constructo de la autotrascendencia (r; = .460; p<.01), de esta forma se da

respuesta al primer objetivo y primera proposicion tedrica.

Tabla 22

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables vulnerabilidad (eventos

estresantes), auto trascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad)

Variables Vulnerabilidad Autotrascendencia Autotrascendencia
(eventos Intra e interpersonal  transpersonal
estresantes) (espiritualidad )

Vulnerabilidad 1

(eventos estresantes)

Autotrascendencia 1

Intra e interpersonal 164%*

Autotrascendencia

transpersonal .004 4607%* 1

(espiritualidad )

Nota: n= 331; **p<.01

Para responder la segunda proposicion tedrica que plantea: Identificar la relacion
que existe entre la autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar psicoldgico, social y fisico (no consumo
de alcohol y consumo sensato) y que corresponde al objetivo especifico segundo, se
calcul6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman, la cual se presenta en la tabla 23. Se
observa que existe relacion positiva y significativa entre la autotrascendencia intra e
interpersonal con el bienestar psicologico (rs =.348; p=.01) y con el bienestar social

(rs =.199; p=.01). La autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) mostré una
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relacion positiva y significativa con el bienestar psicolégico (rs = .524; p=.01) y con el

bienestar social (ry =.133; p=.01).

Tabla 23
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables autotrascendencia intra e
interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), bienestar psicologico y

bienestar Social

Variables Autotrascendencia Autotrascendencia  Bienestar Bienestar
intra e Transpersonal psicolégico social
interpersonal (espiritualidad)
Autotrascendencia 1
intra e
interpersonal
Autotrascendencia 460%* 1
Transpersonal
(espiritualidad)
Bienestar 34 8% 524 %% 1
psicolégico
Bienestar social 199%* 133 -.004 1

Nota: n=331; **p<.01

Continuando con la segunda proposicion se compara la autotrascendencia intra e
interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar fisico (no
consumo de alcohol y consumo sensato) se incluye también el no bienestar (consumo
dependiente, consumo dafiino y consumo excesivo ocasional) se realiz6 la Prueba U de

Mann-Whitney la que se reporta en la tabla 24.
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Tabla 24
U de Mann-Whitney para comparar la autotrascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar (no consumo de

alcohol, consumo sensato) y no bienestar (consumo dependiente, dafiino)

Variables Bienestar fisico n‘ X Mdn DE U )4
Autotrascendencia  Bienestar 193  69.0 68.8 21.0
Intrae (No consumo de alcohol, 10628.5 .002
interpersonal consumo sensato) 138 628 633 217

No bienestar
(Consumo dependiente,
consumo dafiino)

Espiritualidad Bienestar 193 67.3 68.9 20.7 11167.0 .012
(Autotrascendencia (No consumo de alcohol,
transpersonal) consumo sensato) 138 627 620 19.2

No bienestar
(Consumo dependiente,
consumo dafiino)

Nota: n“= muestra total; X = media; Mdn= mediana; DE= desviacidn estandar;
U= Mann-Whitney

En la tabla 24 se observa que existe diferencias significativas del indice de la
autotrascendencia intra e interpersonal con el bienestar fisico (U=10628.5, p =.002),
mostrando que los jovenes universitarios que reportaron medias y medianas mds altas de
autorascendencia intra e interpersonal ( x =69.0, Mdn=68.8) informaron tener bienestar
fisico es decir o no consumen alcohol o consumen de forma sensata. No obstante los
jovenes universitarios que indicaron no bienestar (consumo dependiente, consumo
dafiino) reportaron medias y medianas mds bajas de autotrascendencia intra e
interpersonal ( X =62.8, Mdn=63.3).

De igual forma se reporta diferencia significativa del indice de la auto
trascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar fisico
(U=11167.0, p =.012 ), mostrando que los jévenes universitarios con bienestar fisico (no
consumo de alcohol, consumo sensato) reportan medias y medianas mds altas de

autorascendencia transpersonal (espiritualidad) (X =67.30, Mdn=68.9), no obstante los
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jovenes universitarios que indicaron no bienestar (consumo dependiente, consumo
dafiino) mostraron medias y medianas mds bajas de Espiritualidad

(Y =62.7, Mdn=62.0), de esta forma se responde al tercer objetivo.

Para responder a la tercera proposicion tedrica y al objetivo cuatro que indic6
Conocer el efecto mediador o moderador de los factores personales (edad, sexo, estado
civil, escolaridad y ocupacion) y contextuales (religién y resistencia a la presién social)
en la relacion entre la vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida) y la
autotrascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad),
se realiz6 un Modelo de Regresion Lineal Multiple, controlando las variables

mediadoras (Tabla 25).

En la tabla 25 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para conocer
el efecto de los factores personales y contextuales, con la vulnerabilidad (eventos
estresantes), la autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia
transpersonal; en el modelo inicial se introdujeron todas las variables y se mostré una
varianza explicada de R? de 23%, posteriormente en el modelo 2 se extrajo la variable
sexo y ocupacion porque no hubo significancia y con un coeficiente de correlacion de
R?=32%. Posteriormente en el modelo 3 se extrajo la variable edad por no mostrar
significancia y un coeficiente de correlacién de R?=36%; en el modelo 4 se extrajo
religién, estado civil y eventos estresantes (R?=39%) hasta llegar al modelo final con un
coeficiente de correlacién de R?=42%. En sintesis de los factores personales la variable
escolaridad (B=-1.974, p=.014) mostro efecto negativo entre la vulnerabilidad (eventos
estresantes) y autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad). De los factores contextuales la variable resistencia a la
presion de grupo (B=2.05; p =.003) mostré efecto positivo con la vulnerabilidad
(eventos estresantes), la autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia

transpersonal (espiritualidad).
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Tabla 25

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para los factores personales y contextuales sobre

la vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida

Modelo Suma de gl Cuadrado F P R?
Cuadrados Medio

Regresion 17192.400 1 17192.400 38.67 .001 42%

Residual 1616261.728 331 6.253

Total 15319.741 330

Nota: gl = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R* = coeficiente de
determinacion.

Efecto de la escolaridad y la resistencia a la presion sobre sobre la

vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida)

Modelo Coeficiente no estandarizado t p
S SE
(Constante) 74.330 12.756 6.214 .001
Escolaridad -1.974 798 -2.473 014
Resistencia a la 205 .069 2.963 .003
presion

Nota: f = estadistico beta, SE = error estandar, ¢ = prueba ¢, p = valor de p.

Posteriormente para conocer el efecto moderador de los factores personales y
contextuales (variables independientes) con la autotrascendencia intra e interpersonal y
la autotrascendencia transpersonal (variables independientes) se realizé un Modelo

Lineal General Multivariante.
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Modelo Lineal General Multivalente para los factores personales y contextuales entre

la autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad)
Contrastes multivariados Lamda de Wilks
Efecto Valor F gl gldelerror p
Escolaridad 981 3.12 2.00  327.00 .001
Resistencia a la presion 972 470 2.00 327.00 .001
de grupo
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Origen SC gl CM F p
Autotrascendencia 1470.539® 1 1470.539 3.25 .072
Escolaridad b iritualidad 11596986 1 1159.698 2.82 094
Resistencia a  Autotrascendencia 2595.095a 1 259595 5.74 017
lapresionde  p i itualidad 826.692b 1 826692 201 157
grupo
a) R? =42.0% b) R’ = 14.0%
Bootstrap para estimaciones de los pardmetros
Variable Parametro B p oo
dependiente LS
LI
Autotrascendencia Escolaridad -1.973 017  -3.548 -.280
Resistencia a la 205 .003 061 .340
presion de grupo
Escolaridad -1.071 133 -2.377 488
Espiritualidad Resistencia a la 133 .036 .007 .260

presion de grupo

Nota: Valor = Lamda de Wilks, g/ = grados de libertad, B = Beta, p = significancia,

IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior,
a) = autotrascendencia, b) = espiritualidad, CM=Cuadrado Medio

En la tabla 26 se presentan los resultados del Modelo Lineal General

Multivariante para los factores personales y contextuales como moderadores de la

autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)
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resultando significativo para la variables escolaridad (F=3.121; p<.001) y resistencia a
la presion de grupo (F=4.70; p<.001). Este modelo muestra que ambas variables
explican el 42.0% de la autotrascendencia intra e interpersonal y el 14.0% de la
autotrascendencia interpersonal (espiritualidad).

Se observa especificamente que para la autotrascendencia inter e intra personal la
variable escolaridad modera de forma negativa significativa el efecto
(B=-1.973; p=.017), y la variable resistencia a la presién de grupo mostré moderar de
forma significativo y positivo el efecto en la autotrascendencia intra e interpersonal
(B=.205; p=.003).

Con respecto a la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) la variable
escolaridad no mostré efecto significativo (p=.133) sin embargo la resistencia a la
presion de grupo modero de forma positiva y significativa con la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) (B=.133; p=.036), de esta forma se responde al cuarto
objetivo y tercera proposicion tedrica.

Para el quinto objetivo que propuso conocer el efecto mediador de los factores
personales y contextuales, la auto trascendencia intra e interpersonal, autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar social, psicoldgico y fisico (no consumo

de alcohol y consumo sensato) se utiliz6 un Modelo Lineal General Multivariante.
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Tabla 27

Modelo Lineal General Multivariante para los factores personales y contextuales la
autotrascendencia intra e interpersonal, auto trascendencia transpersonal
espiritualidad), entre el bienestar psicologico, social y fisico (no consumo de alcohol o

consumo sensato)

Contrastes multivariados Lamda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del p
error
S 967 3.63 3.000 319.000 .013
exo
Religién 927 2.03 12.000 844.286 .019
Escolaridad 953 5.26 3.000 319.000 .001
Resistencia a la presion  .899 11.99 3.000 319.000 .001
de grupo
Autotrascendencia 933 7.63 3.000 319.000 .001
Espiritualidad 813 24.44 3.000 319.000 .001
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Origen SC gl CM F p
Bienestar social # 787.257 1 787.257 4.36 .037
S Bienestar psicoldgico ° 28.610 1 28.610 .14 .706
exo
Bienestar fisico © 1.312 1 1.312 6.73 .010
Bienestar social # 1006.112 4 251.528 1.39 236
Religid Bienestar psicoldgico ° 436.663 4 109.166 .54 704
eligién
Bienestar fisico © 3.255 4 .814 4.17 .003
Bienestar social a 2597714 1 2597.714 14.40 .001
Escolaridad Bienestar psicoldgico b 159.510 1 159.510 .19 374
Bienestar fisico ¢ 230 1 230 1.18 278
Bienestar social a 107.763 1 107.763 .59 440
Resistencia a la Bienestar psicolégico b 98.501 1 98.501 49 485
presion de grupo
Bienestar fisico ¢ 6.893 1 6.893 35.34 .001

Nota: Valor = Lamda de Wilks, gl = grados de libertad, B = Beta, p = significancia, IC = intervalo de
confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior, a) = Bienestar social, b) = bienestar psicologico, c)
bienestar fisico, CM=Cuadrado Medio
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Modelo Lineal General Multivariante para los factores personales y contextuales la

autotrascendencia intra e interpersonal, auto trascendencia transpersonal
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espiritualidad), entre el bienestar psicologico, social y fisico (no consumo de alcohol o

consumo sensato) Continuacion

Origen SC gl CM F »

Bienestar social * 2470.040 1 2470.040 13.69 .001

Bienestar psicolégico ® 1301.436 1 1301.436 6.47 .011

Autotrascendencia p o oo fisico © 119 1 119 061 435
Bienestar social * 153.069 1 153.069 .84 358

Espiritualidad Bienestar psicoldgico ° 14101.753 1 14101.753  70.10 .001
Bienestar fisico ¢ .059 1 .059 0.30 582

a) R =10.0% b)R?> =26.1 % ¢)R?2=20.0

Nota: Valor = Lamda de Wilks, gl = grados de libertad, B = Beta, p = significancia,
IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior, a) = Bienestar

social, b) = bienestar psicologico, c) bienestar fisico, R2=coeficiente de determinacion
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Tabla 27

Modelo Lineal General Multivariante para los factores personales y contextuales la
autotrascendencia intra e interpersonal, auto trascendencia transpersonal
espiritualidad), entre el bienestar psicologico, social y fisico (no consumo de alcohol o

consumo sensato) Continuacion

Bootstrap para estimaciones de los pardmetros

Variable Parémetro B IC 95%
dependiente p LI LS
Femenino 3.131 050 133 6.289
Masculino - - - -
Ninguna -24.450 .005 -38.237 -12.400
Catdlica -29.541 .002 -33.020 -25.758
Cristiana -29.314 .002 -33.592 -25.016
Testigo de Jehova  -27.655 .002 -36.646 -18.583
Bienestar social ]
Evangélica - - - -
Escolaridad 1.969 .002 .959 2.966
Resistencia a la .036 429 -.052 133
presién
Autotrascendencia .145 .002 .058 225
Espiritualidad .0358 352 -.037 130

Nota: Valor = Lamda de Wilks, gl = grados de libertad, B = Beta, p = significancia,
IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior, a) = Bienestar
social, b) = bienestar psicologico, c) bienestar fisico, R2=coeficiente de determinacion
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Tabla 27

Modelo Lineal General Multivariante para los factores personales y contextuales la
autotrascendencia intra e interpersonal, auto trascendencia transpersonal
espiritualidad), entre el bienestar psicologico, social y fisico (no consumo de alcohol o

consumo sensato) Continuacion

Bootstrap para estimaciones de los parametros

Variable Pardmet B IC 95%
. arametro
dependiente p LI LS

Femenino -.597 714 -3.448 2.96
Masculino - - - -
Ninguna 1.777 .802 -10.894 12.883
Catolica 2.315 .286 =778 5.899
Cristiana -.080 981 -4.533 4.030
Testigo de Jehovd ~ 7.960 3.83 -7.074 23.772

Bienestar

psico]égico Evangélica - - - 0.553.
Escolaridad -.488 .349 -1.474 128
Resistencia a la .034 466 -.063 227
presion
Autotrascendencia .105 .068 -.002 486
Espiritualidad .363 .002 237 1.474

Nota: Valor = Lamda de Wilks, gl = grados de libertad, B = Beta, p = significancia,
IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior, a) = Bienestar
social, b) = bienestar psicologico, c) bienestar fisico
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Tabla 27

Modelo Lineal General Multivariante para los factores personales y
contextuales la autotrascendencia intra e interpersonal, auto trascendencia
transpersonal espiritualidad), entre el bienestar psicologico, social y fisico (no consumo

de alcohol o consumo sensato) Continuacion

Bootstrap para estimaciones de los pardmetros

Variable ) IC 95%
. Pardmetro B p
dependiente LI LS

Femenino -.128 .017 -2.20 -.026
Masculino - - - -
Ninguna 121 .540 -.192 483
Catoélica 171 .016 .070 286
Cristiana -.079 .149 -.164 .021
Testigo de Jehova 105 .689 -.389 .595

Bienestar fisico Evangélica - - - -
Escolaridad .019 273 -.016 .052
Resistencia a la -.009 .002 -.012 -.006
presién
Autotrascendencia  -.001 495 -.004 .002
Espiritualidad -.001 612 -.004 .002

Nota: Valor = Lamda de Wilks, gl = grados de libertad, B = Beta, p = significancia,
IC = intervalo de confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior, a) = Bienestar
social, b) = bienestar psicologico, c) bienestar fisico

En la tabla 27 se presentan los resultados del Modelo Lineal General
Multivariante para los factores personales y contextuales, la autotrascendencia inter e
intrapersonal y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar
psicoldgico, social y fisico que resultd significativo para los factores personales como la
variable sexo (F=3.63; p=.013) y escolaridad (F=5.26; p<.001) para los factores

contextuales la variable religion (F=2.033; p =.019) y resistencia a la presion de grupo
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(F=11.99; p<.001), para la autotrascendencia inter e intrapersonal (F=7.36; p<.001) y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) [F=24.44; p< .001]. Este modelo
muestra que las variables antes mencionadas explican el 10.0% del bienestar social, el
26.1% del bienestar psicoldgico y el 20.0% del bienestar fisico.

Se observa especificamente para el bienestar social que de los factores
personales, la variable de sexo femenino tiene un efecto moderador positivo
significativo (B=3.131, p=.050), la escolaridad también mostré efecto positivo y
significativo (B=1.969; p=.002). De los factores contextuales, la religion catdlica
(B=-29.541; p=.002) cristiana (B=-29.314; p = .002), testigo de Jehova
(B=-27.6555; p=.002) y ninguna religién (B=-24.450, p=.005) mostraron un efecto
negativo y significativo con el bienestar social. Finalmente la variable autotrascendencia
intra e interpersonal mostro un efecto moderador positivo y significativo
(B=.145; p=.002) con el bienestar social.

En el caso del bienestar psicoldgico tnicamente la variable autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) mostr6 un efecto positivo y significativo (B=.363; p=.002).
Finalmente para el bienestar fisico de los factores personales, la variable sexo femenino
tiene un efecto negativo y significativo (B=-.128; p=.017); de los factores contextuales,
la variable religion catdlica tiene un efecto positivo y significativo (B=.171; p =.016) asi
como, la variable resistencia a la presion de grupo que mostré un efecto negativo y
significativo (B=-.009; p=.002) con el bienestar fisico (no consumo de alcohol o
consumo sensato), de esta forma se responde el quinto objetivo y se concluye la
respuesta a la tercera proposicion.

Para dar respuesta a la hipdtesis que plantea la vulnerabilidad (eventos
estresantes de la vida), se relaciona con la autotrascendencia intra e interpersonal y con
la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) se realiz6 un Modelo de Regresion

Lineal Muiltiple.
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Tabla 28

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de auto trascendencia intra e interpersonal y la

autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con la vulnerabilidad (eventos

estresantes)

Modelo Suma de gl Cuadrado F )4 R?
Cuadrados Medio

Regresion 275.30 2 137.65 2.38 .093 8.0%

Residual 18898.17 328 57.61

Total 19173.47 330

Nota: gl = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R’ = coeficiente de
determinacion.

Efecto de la vulnerabilidad (eventos estresantes) sobre la auto trascendencia intra e

interpersonal y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)

Modelo Coeficiente no estandarizado t p

s SE
(Constante) 9.78 1.60 6.08 .001
Autotrascendencia intra .01 .02 0.79 430

e interpersonal

Espiritualidad -.05 .02 -2.17 .030

Nota: p = estadistico beta, SE = error estandar, ¢ = prueba ¢, p = valor de p.

En la tabla 28 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para conocer
el efecto de la autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad), sobre la vulnerabilidad el modelo obtuvo una varianza
explicada de R? = 8%, no hubo efecto significativo de autotrascendencia intra e

interpersonal con la variable vulnerabilidad ( eventos estresantes) (1=.79, p=.430) en
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cambio con la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) mostré un efecto negativo

y significativo (t=-2.17; p =.030).

Para dar respuesta al objetivo general: determinar la capacidad explicativa del
Modelo explicativo de vulnerabilidad, auto trascendencia intra e interpersonal,
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar para el no consumo y
consumo de alcohol en jévenes universitarios de una ciudad de la frontera norte de

Tamaulipas, se realizé un Modelo de Regresion Lineal Muiltiple
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Tabla 29

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la
auto trascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad) con el bienestar fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato)

Modelo Suma de gl Cuadrado F )4 R?
Cuadrados Medio

Regresion 1.668 3 556 2.44 .065 2.2%

Residual 42.944 189 227

Total 44.611 192

Nota: gl = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R’ = coeficiente de
determinacion.

Efecto de la vulnerabilidad (eventos estresantes) la auto trascendencia intra e
interpersonal y la espiritualidad (autotrascendencia transpersonal) sobre bienestar

fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato)

Modelo Coeficiente no t p
estandarizado
s SE
(Constante) 414 138 2.99 .003
Vulnerabilidad -.008 .005 -1.40 161
Autotrascendencia .004 .002 2.06 .040

intra e interpersonal

Autotrascendencia

transpersonal 004 002 -2.08 .038
(Espiritualidad)

Nota: p = estadistico beta, SE = error estandar, ¢ = prueba #, p = valor de p.
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En la tabla 29 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para conocer
el efecto de la vulnerabilidad, la autotrascendencia intra e interpersonal y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), sobre el bienestar fisico (no consumo
de alcohol o consumo sensato); el modelo obtuvo una varianza explicada de R?=2.2%:
no se report6 significancia de la variable vulnerabilidad (p=.161) con el bienestar fisico
(no consumo y consumo sensato). La autotrascendencia intra e interpersonal mostro un
efecto positivo significativo (=-2.06, p=.04) con el no consumo de alcohol o consumo
sensato (bienestar fisico) en cambio con la autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad) mostro un efecto negativo y significativo (t=-2.08; p =.038).

Respecto al no bienestar fisico evaluado como consumo dependiente y dafiino,
en la tabla 30 se presenta el Modelo de Regresion Lineal Multiple para conocer el efecto
de la vulnerabilidad, la autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad), sobre el no bienestar fisico (consumo dependiente y
dafiino) el modelo obtuvo una varianza explicada de R* =8.9%; se reporta efecto
positivo y significativo de la variable vulnerabilidad (= 3.29, p=.001)con el no bienestar
fisico (consumo dependiente y dafiino) no obstante la autotrascendencia intra e
interpersonal no mostro significancia (p>0.5) igualmente la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) no mostro significancia con el no bienestar fisico

(consumo dependiente y dafiino)
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Tabla 30

Modelo de Regresion Lineal Miiltiple para la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la
auto trascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal

(espiritualidad) con el no bienestar fisico (consumo dependiente y consumo dariiino)

Modelo Suma de gl Cuadrado F )4 R?
Cuadrados Medio

Regresion 3.703 3 1.234 5.45 .001 8.9

Residual 30.333 127 226

Total 34.036 137

Nota: gl = grados de libertad, F = estadistico F, p = valor de p, R’ = coeficiente de
determinacion.

Efecto de la vulnerabilidad (eventos estresantes) la auto trascendencia intra e
interpersonal y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) sobre el no

bienestar fisico (consumo dependiente y consumo dafiino)

Modelo Coeficiente no estandarizado t p
s SE
(Constante) 2.671 172 15.53 .001
Vulnerabilidad 015 .005 3.29 .001
Autotrascendencia -.002 .002 -1.04 299
Espiritualidad .002 .002 -.76 444

Nota: f = estadistico beta, SE = error estandar, ¢ = prueba ¢, p = valor de p.

A continuacién se presenta la Figura 7 donde se muestra el Modelo con sus

hallazgos generales y se sustenta el modelo propuesto en el presente estudio:
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En la figura 7 se observan los resultados del Modelo de Vulnerabilidad,
Autorascendencia, Bienestar en jévenes universitarios no consumidores y consumidores,
en relacion a la primera proposicion de Reed se encontrd que no existe efecto entre la
vulnerabilidad y la autotrascendencia inter e intrapersonal (p>.05), sin embargo se
encontrd un efecto negativo y significativo entre la vulnerabilidad y la autotrascendencia

transpersonal (B=-.050; p=.030).

Continuando con las segunda proposicion, se encontré efecto negativo entre la
autotrascendencia inter e intrapersonal y el bienestar social, y un efecto positivo entre la
autotrascendencia transpersonal y el bienestar social (B=-.050; p=.030 y B=.142; p=.002,
respectivamente). En relacion con el bienestar psicologico no se encontro efecto
significativo con la autotrascendencia inter e intrapersonal (p>.05) pero si con la
autotrascendencia transpersonal (B=-.363; p=.002). Asi mismo se encontré efecto
positivo y significativo entre la autotrascendencia inter e intrapersonal y el bienestar
fisico y efecto negativo y significativo entre la autotrascendencia transpersonal y el

bienestar fisico (B=-.004; p=.040 y B=-.004; p=.038, respectivamente)

Finalmente para la tercera proposicion se encontré que la escolaridad (B=-1.974,
p=.014) mostré efecto negativo en la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la resistencia
a la presion de grupo (B=.205; p =.003) mostro efecto positivo con la vulnerabilidad
(eventos estresantes); para la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) la variables escolaridad (B=-1.973; p=.017) y resistencia a
la presion de grupo (B=.205; p=.003) moderaron positiva y significativamente.

Continuando con la tercera proposicion se encontrd que para el bienestar social
de los factores personales, la variable de sexo femenino tiene un efecto moderador
positivo significativo (B=3.131, p=.050), la escolaridad mostré efecto positivo y
significativo (B=1.969; p=.002). De los factores contextuales, la religion catdlica

(B=-29.541; p=.002) cristiana (B=-29.314; p =.002), testigo de Jehova
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(B=-27.6555; p=.002) y no profesar alguna religién (B=-24.450, p=.005) mostraron un
efecto negativo y significativo con el bienestar social. En el caso del bienestar
psicoldgico Unicamente la variable autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)
mostré un efecto positivo y significativo (B=.363; p=.002). Finalmente para el bienestar
fisico de los factores personales, la variable sexo femenino tiene un efecto negativo y
significativo (B= -.128; p=.017; de los factores contextuales, la variable religién
catdlica tiene un efecto positivo y significativo (B=.171; p =.016) asi como, la variable
resistencia a la presion de grupo que mostré un efecto negativo y significativo

(B=-.009; p=.002) con el bienestar fisico (no consumo de alcohol o consumo sensato).

Hallazgos Adicionales

Adicionalmente se consideraron los factores personales y contextuales sobre las
prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el dltimo afio en el dltimo

mes y ultima semana las que se presentan en las tablas 31 a la 34.
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Tabla 31

Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion, resistencia a la presion de grupo y la

religion sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida

Modelo 7’ gl p R?
Regresion
) 39.925 3 .001 11.6%
logistica
Variable B SE w gl OR P
Ocupacioén (solo
517 301 2.95 1 1.677 .085
estudia)
Resistencia a la presion
.044 .010 19.55 1 1.045 .001
social
Religién (horas) 210 .069 9.24 1 1.233 .002
Constante -5.262 .842 39.04 1 .005 .001

Nota: X* = Chi cuadrada, gl = grados de libertad, p = valor de p, R? = coeficiente de
determinacion, B = estadistico B, SE = error estandar, W = estadistico de Wald, OR =
raz6n de probabilidad.

En la tabla 31 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion,
resistencia a la presion social y la religion sobre la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, donde el Modelo en general es significativo (x?=39.925; p =
.001), con un coeficiente de determinacién de 11.6%. No obstante al analizar el efecto
de cada variable la resistencia a la presién de grupo (OR = 1.045, p = .001), y la religién
(horas que dedica a la actividad) (OR = 1.233, p = .002), incrementan la probabilidad de

no consumir alcohol alguna vez en la vida.
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Modelo de Regresion Logistica para la resistencia a la presion de grupo y la religion

sobre la prevalencia de consumo de alcohol en el iiltimo aiio

Modelo 7’ gl p R?
Regresion
. 45.13 2 .001 13.0%
logistica
Variable B SE w gl OR )4
Resistencia a la presion
.044 .008 27.87 1 1.045 .001

de grupo
Religion (horas) 189 .069 7.47 1 1.208 .006
Constante -4.210 .658 40.95 1 015 .001

Nota: X* = Chi cuadrada, g/ = grados de libertad, p = valor de p, R> = Coeficiente de
determinacion, B = estadistico B, SE = error estandar, W = estadistico de Wald, OR =

razon de probabilidad.

En la tabla 32 se muestra el Modelo de Regresion Logistica de la resistencia a la

presion social y la religion sobre la prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo afo,

donde el Modelo en general es significativo (X?=45.135; p =.001), con un coeficiente

de determinacion de 13.0%. Al analizar el efecto de las variables la resistencia a la

presion de grupo (OR = 1.045, p = .001) y la religion (horas que dedica a la actividad)

(OR =1.208, p = .006) estas factores contextuales incrementan la probabilidad del no

consumo de alcohol en el dltimo afio.
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Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion, resistencia a la presion de grupo y la

religion sobre la prevalencia de consumo de alcohol en el iiltimo mes

Modelo 7’ gl p R?
Regresion
. 47.00 3 .001 13.5%
logistica
Variable B SE w gl OR P
Ocupacioén (solo
.697 255 7.47 1 2.008 .006
estudia)
Resistencia a la presion
.035 .007 23.03 1 1.036 .001
social
Religién (horas) 291 .091 10.25 1 1.337 .001
Constante -3.151 .606 27.05 1 .043 .001

Nota: X* = Chi cuadrada, g/= grados de libertad, p = valor de p, R’ = Coeficiente de
determinacion, B = estadistico B, SE = error estandar, W = estadistico de Wald, OR =

razon de probabilidad.

En la tabla 33 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion,

resistencia a la presion social y la religion sobre la prevalencia de consumo de alcohol en

el dltimo mes, donde el Modelo en general es significativo (x* =47.00;p = .001), con un

coeficiente de determinacion de 13.5%. Al analizar el efecto de cada una de las variables

la ocupacion de solo estudiar predice la prevalencia de no consumo de alcohol en el

ultimo mes (OR = 2.008, p = .006), la resistencia a la presion de grupo (OR = 1.036, p =

.001), y la religioén (horas que dedica a la actividad) (OR = 1.337, p =.001) de igual

manera estos factores contextuales incrementan la probabilidad de la prevalencia de

consumo en el ultimo mes.
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Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion, resistencia a la presion de grupo y la

religion sobre la prevalencia de consumo de alcohol en la iiltima semana

Modelo 7’ gl p R?
Regresion
28.99 3 .001 8.5%
logistica
Variable B SE w gl OR P
Ocupacioén (solo
528 264 4.01 1 1.696 .045
estudia)
Resistencia a la presion
.031 .008 16.81 1 1.031 .001
social
Religién (horas) 211 .095 4.95 1 1.235 026
Constante -2.020 591 11.66 1 133 .001

Nota: X* = Chi cuadrada, g/= grados de libertad, p = valor de p, R’ = Coeficiente de

determinacion, B = estadistico B, SE = error estandar, W = estadistico de Wald,

OR =razd6n de probabilidad.

En la tabla 34 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para la ocupacion,

resistencia a la presion social y la religion sobre la prevalencia de no consumo de

alcohol en la dltima semana, donde el Modelo en general es significativo (X = 28.998; p

=.001), con un coeficiente de determinacion del 8.5%. Al analizar el efecto de cada una

de las variables la ocupacién de solo estudiar incrementa la probabilidad del consumo de

alcohol en la dltima semana (OR = 1.696, p = .045), la resistencia a la presién de grupo

(OR =1.031, p=.001), y la religién (horas que dedica a la actividad)

(OR =1.235, p =.026) de la misma forma disminuye la probabilidad de consumo de

alcohol en la dltima semana.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié comprobar algunas de las proposiciones de la Teoria
de Autotrascendencia de Pamela Reed al fendmeno del consumo de alcohol, en 331
jovenes universitarios de una Cuidad de la Frontera Norte de Tamaulipas.

Se observaron datos similares de jovenes universitarios respecto al sexo (50.8%)
femenino) con una media de edad de 20.1 afios en relacion al estado civil, la mayoria
fueron solteros, la religion catdlica fue la que predomind, y en promedio dedican 2.0
horas a las précticas religiosas. El anterior perfil de los jovenes universitarios de este
estudio, coincide con las caracteristicas de los universitarios en México segtn lo
reportado por la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES, 2014), ademas coincide con lo documentado por Villance (2013) en
universitarios espafioles y con Silva 2013 en universitarios brasilefios. Como se observa
cada vez mas las mujeres se incorporan a los estudios universitarios, lo que puede ser un
reflejo de los cambios sociales y culturales donde la mujer asume un rol activo en el
sector productivo, por ello es el incremento de la demanda de las mujeres a realizar
estudios universitarios.

De la misma forma la edad, para tener pareja o establecer un vinculo social como
el estado civil, se alarga ya que estos jovenes con una edad promedio de 20 afios se
mantienen en su mayoria solteros, estos cambios en la edad para el matrimonio es
probablemente producto de cambios culturales de los roles femeninos y masculinos,
ademds de la insuficiencia en la capacidad econémica de los jovenes universitarios, los
que contindan siendo dependientes de la familia de origen (INEGI, 2016).

De acuerdo a la ocupacion un poco mas de la tercera parte de los jévenes tiene un
trabajo remunerado, de los cuales en promedio laboran 30.1 horas a la semana, esto

difiere con Villance (2013) y Terezinha (2015) donde se reportan menos jovenes
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insertos en el dmbito laboral. Este dato puede ser un reflejo de la situacién econdémica
del pais en donde cada vez mas los jovenes requieren de combinar su actividades
académicas con las laborales ya sea para solventar sus estudios o para contribuir en la
economia familiar. Ademds esta situacién econdmica estd truncando los suefios y
aspiraciones de los jovenes ya que el abandono de las carreras universitarias, es un
indicador que no se ha podido detener aun y los esfuerzos que se realizan, lo que
incrementa la vulnerabilidad de los jovenes (ANUIES, 2014).

La edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 16.10 afios, los jovenes
consumen en promedio 8.66 bebidas alcohdlicas en un dia tipico, estos hallazgos
difieren de lo reportado por Cruz et al. (2011), en su estudio con jévenes universitarios
mexicanos y con Albarracin (2018) en Colombia, quienes reportan medias de edad de
inicio de consumo mas bajas (14 afos de edad) pero menor nimero de bebidas
consumidas en un dia tipico. Lo anterior puede explicarse con base en la necesidad de
los jovenes por experimentar el consumo de alcohol en la etapa de la adolescencia,
ademds de la existencia de una sociedad permisiva del consumo de alcohol, incluso
antes de que estos jovenes alcancen la mayoria de edad.

Respecto a lo reportado por los jovenes universitarios de este estudio en
promedio consumen mas de 8 bebidas alcohdlicas por ocasion, este dato es preocupante
dado que se incrementa la vulnerabilidad de los jovenes a la dependencia al alcohol. Un
factor que podria explicar probablemente es el hecho de que los jévenes del estudio,
viven en la frontera colindante con Estados Unidos y la inseguridad que se vive en la
frontera norte de mexicana, limita la socializacién y diversion en su propio territorio, lo
que puede influir en que los jévenes crucen la frontera por la noche para divertirse,
teniendo largas jornadas de consumo de alcohol, cruzando nuevamente la frontera hasta
al dia siguiente por la mafana, este estilo de consumo de alcohol se estd observando en

esta frontera (Ponce, 2010)
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Derivada de la primer proposicion de la Teoria de Autotrascendencia de Pamela
Reed que establece que existe una relacion entre la vulnerabilidad y la autotrascendencia
intra e interpersonal y transpersonal (espiritualidad); este estudio aporta parcialmente a
dicha proposicién dado que se encontré relacion positiva y significativa entre la
vulnerabilidad (los eventos estresantes de la vida) y la autotrascendencia intra e
interpersonal, no asf de la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad), en este sentido Reed en la proposicién tedrica no otorga
direccion a esta proposicion, por ello el estudio contribuye al explicar dicha relacion. No
obstante este hallazgo respecto a la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) no coincide con Staton-Tindall (2013)
en su estudio en los Estados Unidos, ya que reportaron una asociacion negativa entre la
espiritualidad y los eventos estresantes de la vida, esto pudiera explicarse en razén de
que probablemente la cultura fronteriza no pondera la espiritualidad como recursos de
afrontamiento ante los eventos estresantes las crisis que experimenta el joven

universitario.

El hecho que exista una relacién positiva y significativa entre la vulnerabilidad
(eventos estresantes) y la autotrascendencia intra e interpersonal puede explicarse en
razén de que los universitarios al incrementarse su vulnerabilidad (eventos estresantes)
como el ser aceptado en la universidad, el cambiar de escuela, la pérdida del trabajo del
padre o madre, la insercién al &mbito laboral, el hecho de que su padre o madre se fue de
la casa y la inseguridad que se vive en la frontera, pueden coadyuvar a incrementar la
vulnerabilidad y desarrollar la capacidad de respuesta a estos eventos. No obstante estos
jovenes probablemente, afrontan el estrés derivado de los eventos de vida a través de las
experiencias y de reconocer y analizar el problema consigo mismo y en su particular
entorno. Esta capacidad de respuesta en los jovenes es posible dado que la

autotrascendencia de acuerdo con Reed permite un cambio de perspectiva hacia si



121

mismo en relacion con los demds en su particular entorno. La autotrascendencia como
proceso dindmico y evolutivo es segin Reed (2009) una poderosa herramienta de

afrontamiento que contribuye a la adaptacion fisica y psicoldgica.

Ademads la autotrascendencia como capacidad evolutiva se incrementa en el
tiempo por lo que a medida que se incrementa la vulnerabilidad se utilizan mecanismos
de afrontamiento inmersos en la autotrascendencia intra e interpersonal como ampliar
los limites inter e intrapersonal, tomar distancia ante los eventos estresantes y tomar
decisiones e incluso solicitar ayuda de otros. Sin embargo no se documentd relacion
significativa de la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) probablemente porque estos jovenes no le otorgan
importancia a la espiritualidad y es posible se encuentran en una etapa de bisqueda e
identificacion de sus propias creencias, lo que supone la necesidad de seguir indagando

en estas dos variables.

La segunda proposicion de la Teoria de Reed establece que la autotrascendencia
estd relacionada de forma positiva con el bienestar, en este segundo planteamiento se
considerd el bienestar social y psicolégico, reportando en este estudio que existe una
relacion positiva y significativa entre la autotrascendencia intra e interpersonal con el
bienestar psicoldgico y con el bienestar social, lo cual coincide con Diaz (2016) en su
trabajo con universitarios colombianos donde reporta una relacion positiva entre la
autotrascendencia y el bienestar social y psicoldgico.

El desarrollar la capacidad de expandir los limites personales hacia otros y hacia
el entorno (autotrascendencia intra e interpersonal) se relaciona con un mayor
funcionamiento psicoldgico, y la sensacion de bienestar que incluye tener proposito de la
vida, crecimiento personal, y mantener relaciones positivas con otros, esto estimula la
sensacion de bienestar psicoldgico. En este mismo sentido, la autotrascendencia y el

bienestar social mostraron relacion positiva y significativa; este resultado concuerda con
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un estudio metanalitico desarrollado en diferentes entornos encontrando esta misma
relacion (Bilbao, 2007).

Ademads, el bienestar social se considera como la forma en la que los jévenes
asumen su rol dentro de la sociedad, la aceptacion de otros significativos y la integracién
social, esto actda positivamente en la vida de los jévenes, y le otorga seguridad de
incluirse y aportar a la sociedad (Ryff, 1989; Keyes, 1998).

Asi mismo también se encontrd que existe una relacién positiva y significativa
entre la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar psicolégico y
con bienestar social, esto es congruente con Morales, 2014 en su investigacion con
jovenes universitarios de Puerto Rico reportando una relacién positiva entre la
espiritualidad y el bienestar psicoldgico y con Diaz en el 2012 en Colombia que reporto
una relacion significativa y positiva entre la autotrascendencia y la espiritualidad con el
bienestar psicoldgico y social.

Esta relacion puede explicarse si se entiende que la espiritualidad es una guia
interna acerca de la vida y los propdsitos de esta, motiva a los jovenes a la toma de
decisiones relacionadas con su entorno social y su perspectiva de vida (Sanchez, 2004).
Estos hallazgos reafirman esta proposicion tedrica de Reed y fortalece la evidencia de
que la autotrascendencia como capacidad cognitiva puede ser aprendida y aplicada como
una herramienta que coadyuve a valorar las experiencias de la vida como positivas y
significativas dentro del particular entorno de los jovenes universitarios e incrementa el
bienestar social y psicolégico. Ademas el constructo de la espiritualidad, que incluye
una gama de conceptos y valores por lo que en este estudio se consideré como
autotrascendencia transpersonal ( Reed, 2008), dado que incluye el equilibrio, la
conexion con el universo o la conciencia de que existe algo mas grande que el ser
humano, como un Dios o un Ser Supremo que proporciona elementos la paz, la

tranquilidad y sabiduria que van mads alld de los aspectos materiales en la vida, ademas
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la espiritualidad ha sido utilizada como un mecanismo de defensa en situaciones de
angustia (Cotton, Zebracki, Rosenthal, Tsevat, & Drotas, 2006).

Continuando con la segunda proposicidn que establece que la autotrascendencia
inter e intrapersonal y transpersonal (espiritualidad) estd relacionada de forma positiva
con el bienestar, ahora se revisa con el bienestar fisico (no consumo de alcohol y
consumo sensato) y no bienestar fisico (consumo dependiente, consumo daiiino). Los
resultados del presente estudio muestran que aquellos jovenes universitarios que
reportaron medias y medianas mas altas de autorascendencia intra e interpersonal y
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) reportaron bienestar fisico es decir o no
consumen alcohol o consumen de forma sensata. Lo anterior coincide con Caravaca
(2015) en su trabajo con universitarios costarricenses donde reporta que aquellos
estudiantes que poseian mayor espiritualidad presentaron menor consumo de alcohol. Es
importante sefialar que esta relacion positiva y significativa de autotrascendencia y
bienestar se presento de la misma forma que se propone en la teoria de
autotrascendencia de Reed, ademas segun la autora la auto trascendencia promueve la
salud mental y es probable que con ello, se incremente la sensacién de plenitud y se
limite el consumo de alcohol, dado que en este estudio el bienestar fisico se considerd
como no consumo de alcohol o consumo sensato.

Asi mismo aquellos jovenes universitarios que indicaron no bienestar (consumo
dependiente, consumo dafiino) reportaron medias y medianas mds bajas de
autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)
esto coincide con Vondras (2007) en Brasil que reporta una relacion negativa entre la
espiritualidad y el consumo de alcohol en mujeres universitarias. Estos hallazgos
corroboran lo descrito en los constructos de la Teoria de Reed, muestran que cuando la
autotrascendencia intra e interpersonal y transpersonal (espiritualidad), es limitada, es
mas pobre la salud mental y los jovenes estdn con mayor conflicto o sus recursos de

afrontamiento son limitados, para afrontar diversos sucesos de la vida dado que no
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disponen de mecanismos que se deriven de la auto trascendencia, por ello reportaron
consumo de alcohol dependiente y dafiino.

Los hallazgos anteriores en los jovenes universitarios de este estudio respecto a
los altos puntajes de autotrascendencia intra e interpersonal y transpersonal pueden
explicarse probablemente por que teéricamente la autotrascendencia influye en el
sentimiento de plenitud y satisfaccion con la vida y con sus relaciones con otras
personas significativas, ademds por la etapa de la vida en la que se encuentran sus
responsabilidades se han incrementado, ademas de construir una vision futura de su
vida, por ello el consumo de alcohol se presenta de forma sensata o no se consume
alcohol. Sin embargo en aquellos que reportaron no bienestar o consumo de alcohol
dependiente y dafiino, la autotrascendencia inter e interpersonal y transpersonal fueron
mas bajas que aquellos no consumidores o consumidores sensatos. Estos hallazgos
fortalecen el supuesto que al no utilizar mecanismos derivados de la autotrascendencia
haga uso del consumo de alcohol como mecanismo de afrontamiento no saludable (De
Pavia, 2013).

La tercera proposicion tedrica de Reed propone que existe una gama de factores
personales y contextuales que pueden influir en la relacion que existe entre la
vulnerabilidad (eventos estresantes) y la autotrascendencia y entre la autotrascendencia
y bienestar, derivado de lo anterior se documenté en esta investigacion que los factores
personales como la escolaridad tiene efecto negativo y significativo entre la
vulnerabilidad (eventos estresantes) y la autotrascendencia intra e interpersonal y la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), esto difiere con Puente (2016) quien
reporta que la edad y el nivel educativo tuvieron una relacion positiva con la
autotrascendencia.

Estos hallazgos pueden explicarse en razon de que a medida que los jovenes
tienen mds escolaridad, su capacidad de enfrentar los eventos de la vida es més eficaz,

realizan una evaluacidn cognitiva y ponen en perspectiva los eventos como
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oportunidades para su vida en virtud de que a medida que avanzan en su escolaridad se
amplia la vision futura de la vida.

Asi mismo de los factores contextuales se encontré que la resistencia a la presion
de grupo tiene un efecto positivo y significativo con la vulnerabilidad (los eventos
estresantes), la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad), no se encontraron estudios que verificaran la relacién entre la
resistencia a la presion de grupo con la vulnerabilidad (eventos estresantes) y la
autotrascendencia. Por consiguiente estos hallazgos serviran de base para futuras
investigaciones.

Esta informacién es de suma importancia ya que la resistencia a la presion de
grupo como la capacidad que se desarrolla en el joven universitario puede ser util para la
toma de decisiones y afrontar la vulnerabilidad (eventos estresantes) sin involucrarse con
conductas de riesgo. Por tal razén también actia moderando la relacion de
vulnerabilidad y la autotrascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia
transpersonal, por ello es posible que la resistencia a la presion de grupo potencie el
efecto de la autotrascendencia y en conjunto actien como factor de proteccion para

diversas conductas de riesgo (Londofo, 2010).

Siguiendo con la tercera proposicién de conocer el efecto mediador de los
factores personales y contextuales entre la autotrascendencia intra e interpersonal con el

bienestar social, psicoldgico y fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato).

De los factores personales el sexo femenino y la escolaridad tienen un efecto
positivo y significativo con el bienestar social. De los factores contextuales la religion
catolica, cristiana, testigo de Jehova y ninguna religion tuvieron un efecto negativo y
significativo para el bienestar social. Finalmente la autotrascendencia intra e
interpersonal tiene un efecto positivo y significativo con el bienestar social; no obstante

no se encontraron estudios que reportaran efecto entre estas variables, sin embargo los
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hallazgos dan direccién a la proposicion de Reed (2008), sobre los factores moderadores
personales y contextuales respecto el bienestar social. Estos resultados pueden servir de
base para el desarrollo de futuros estudios incluyendo otras variables personales y
contextuales para identificar el efecto moderador de estos factores con el bienestar

social.

Para el bienestar psicoldgico solo la autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) tiene efecto positivo y significativo, lo que coincide con Morales (2014)
que reporta una relacion positiva entre la espiritualidad y el bienestar psicolégico, esto
puede entenderse ya que la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) es
considerada como una conexion de las personas con las creencias y comunicacién con
un Ser Supremo, el significado de la vida y le otorga paz interior. Por su parte el
bienestar psicoldgico es influido por la espiritualidad que coadyuva a tener un propdsito
de vida planteando metas y a promoviendo relaciones positivas con otros, lo anterior es
fundamental para construir en el ser humano el sentido de bienestar (Ryff, 1989).

Para el bienestar fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato) se reporta
que el sexo femenino tiene un efecto positivo y significativo, lo que coincide con Diaz
(2012) que reporta que ser mujer incrementa el no consumo de alcohol (bienestar fisico),
ademads en estudios en universitarios de México se ha determinado que el sexo femenino
actia como factor de proteccion para el consumo de alcohol (Salcedo, 2011). Respecto
al factor contextual, la religién catdlica también mostré un efecto positivo y significativo
con el bienestar fisico (no consumo y consumo sensato), esto difiere con Diaz (2012) en
su trabajo con universitarios colombianos, en donde encontr6 que diversas corrientes de
la religidn cristiana aumentaba la posibilidad de no consumo de alcohol (bienestar
fisico) sefialando que algunas de estas religiones prohiben el uso del alcohol. No
obstante es importante resaltar que la religion es parte de la cultura y en México la

mayoria profesa la religion catdlica, la cual también tiene normas de comportamiento y
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asume el no consumo de alcohol en las mujeres, ademds las premisas socioculturales
limitan el consumo de alcohol femenino, pero privilegia el consumo excesivo en varones
asociandolo con masculinidad y socializacién (INEGI, 2016).

Finalmente la resistencia a la presién de grupo tiene efecto negativo y
significativo con el bienestar fisico (no consumo y consumo sensato), lo anterior
coincide con Londofio (2010) que reporta que los jévenes con un déficit de resistencia a
la presién de grupo presentan un consumo de alcohol mds alto (no bienestar fisico).
Ademas, segtin lo que se plantea tedricamente en el constructo de resistencia a la presion
del grupo, se espera que actiie protegiendo a los jovenes de conductas nocivas, a través
de utilizar diversas estrategias asertivas (Londofio, 2007).

Por ello en este estudio la resistencia a la presion de grupo, mostro efecto
moderador positivo con el bienestar fisico (no consumo y consumo sensato) lo que
reafirma que los jovenes resistentes a la presion del grupo, tienen la capacidad para no
dejarse influenciar ante la presion de consumir alcohol y mantener firmeza en sus

decisiones de no consumo.

La hipétesis de este trabajo plantea: la vulnerabilidad (eventos estresantes de la
vida), se relaciona con la autotrascendencia intra e interpersonal y con la
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) reportando que no existe efecto
significativo de la vulnerabilidad (eventos estresantes) con la variable de
autotrascendencia intra e interpersonal; en cambio con la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) existe un efecto negativo y significativo. Este hallazgo no
concuerda con Staton-Tindall (2013) en su estudio en los Estados Unidos, ya que
reportaron una asociacion negativa entre la espiritualidad y los eventos estresantes de la
vida y también difiere con Puente en el 2016 report6 en su trabajo que la vulnerabilidad

(eventos estresantes) no tiene efecto sobre la autotrascendencia transpersonal.
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Lo encontrado en este trabajo explica que los jovenes que tienen alto puntaje de
autotrascendencia transpersonal (espiritualidad), perciben mas baja vulnerabilidad
(eventos estresantes) , lo anterior es posible que tener la fortaleza espiritual puede ser
una estrategia para afrontar o no considerar los eventos vitales como estresantes o segiin
Ryff (1989) esta relacién depende del contexto donde se viva, dado que en algunos
lugares a etapas tempranas de la vida se cimenta la espiritualidad y en ellos

probablemente se desarrolla una aceptacion a diversas situaciones de la vida adversas.

Finalmente el objetivo general de este estudio fue: determinar la capacidad
explicativa del modelo explicativo de vulnerabilidad, auto trascendencia intra e
interpersonal, autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) con el bienestar para el
no consumo y consumo de alcohol en jovenes universitarios de una ciudad de la frontera

norte de Tamaulipas.

Se encontrd que para el bienestar fisico (no consumo de alcohol o consumo
sensato) la variable vulnerabilidad (eventos estresantes) no mostro efecto significativo,
no obstante la variable autotrascendencia intra e interpersonal mostro un efecto positivo
y significativo con el bienestar fisico ( no consumo de alcohol y consumo sensato),
finalmente la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) mostro un efecto negativo
y significativo con el bienestar fisico ( no consumo y consumo sensato). Esto difiere con
Pérez y Lucio (2011) quienes reportaron relacion entre los eventos estresantes y el no

consumo de alcohol.

El hecho de que la autotrascendencia intra e interpersonal y la
autotrascendencia transpersonal muestren efecto con el bienestar fisico (no consumo de
alcohol o consumo sensato) reafirma parcialmente descrito por Reed ya que su
proposicién supone que "la autotrascendencia estd relacionada de forma positiva con el

bienestar". La relacion se postula en forma directa y positiva con bienestar; estos
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hallazgos aportan a la teoria de autor ascendencia dado que son escasos los estudios que
abordan el fenémeno del consumo de alcohol basado en esta teoria.

En este sentido solo la autotrascendencia intra e interpersonal muestra esta
relacion positiva y significativa, y la autotrascendencia transpersonal mostro un efecto
negativo y significativo, se debe plantear que este hallazgo supone la necesidad de
continuar estudiando otros factores personales y contextuales de los jovenes que estén

moderando estas relaciones.

Para el no bienestar fisico, la variable vulnerabilidad (eventos estresantes)
mostro un efecto positivo significativo, esto es consistente con Pérez y Lucio (2011) y
con Armendariz et al. (2012) en su trabajo con estudiantes de la Cuidad de México, y
con estudiantes en Monterrey, Nuevo Ledn respectivamente, donde reportan que
aquellos jovenes que presentaron mayor numero de eventos estresantes tienen también
un mayor consumo de alcohol, esto puede ser explicado en funcion de que el consumo

de alcohol es utilizado como forma de afrontar los eventos estresantes.

La autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) no mostraron efecto significativo, para el no bienestar fisico (consumo
dependiente y dafiino), lo cual es contrario a lo reportado por Diaz, 2016 quien encontrd
relacion entre la autotrascendencia y el no bienestar. Es de destacar que este hallazgo no
se incluye en la teoria de autotrascendencia, dado que esta aporta al bienestar fisico,
psicoldgico y social.

Conclusiones

Existe relacion positiva y significativa entre la vulnerabilidad (eventos

estresantes de la vida) y la autotrascendencia intra e interpersonal.

No se encontré relacion significativa entre la vulnerabilidad (eventos estresantes

de la vida) y la autotrascendencia transpersonal (espiritualidad).
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Existe relacion positiva y significativa entre la autotrascendencia intra e
interpersonal con el bienestar psicoldgico y con el bienestar social

Existe una relacion positiva y significativa entre la autotrascendencia
transpersonal (espiritualidad) con el bienestar psicoldgico y bienestar social.

Los jévenes universitarios que reportaron medias y medianas més altas de
autorascendencia intra e interpersonal y autotrascendencia transpersonal (espiritualidad)
reportaron bienestar fisico es decir o no consumen alcohol o consumen de forma
sensata.

Los jovenes universitarios que indicaron no bienestar (consumo dependiente,
consumo dafiino) reportaron medias y medianas mds bajas de autotrascendencia intra e
interpersonal y autotrascendencia transpersonal (espiritualidad).

El sexo femenino y la escolaridad tienen un efecto positivo y significativo con el
bienestar social. La religion catdlica, cristiana, testigo de Jehova y ninguna religion
tuvieron un efecto negativo y significativo con el bienestar social. La autotrascendencia
intra e interpersonal tiene un efecto positivo y significativo con el bienestar social.

La autotrascendencia tiene efecto positivo y significativo para el bienestar
psicoldgico.

El sexo femenino, la religion catdlica tiene un efecto positivo y significativo con
el bienestar fisico. La resistencia a la presion de grupo tiene efecto negativo y
significativo con el bienestar fisico

La vulnerabilidad (eventos estresantes) no mostré efecto significativo con la
autotrascendencia intra e interpersonal.

La vulnerabilidad (eventos estresantes) mostré un efecto negativo y significativo
con la autotrascendencia transpersonal.

La vulnerabilidad (eventos estresantes) no mostro significancia para el bienestar

fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato).
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La autotrascendencia intra e interpersonal mostro efecto positivo significativo
con el bienestar fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato).

La autotrascendencia transpersonal (espiritualidad) tiene un efecto negativo y
significativo con el bienestar fisico (no consumo de alcohol y consumo sensato)

La vulnerabilidad (eventos estresantes de la vida) mostro efecto positivo y
significativo con el no bienestar fisico (consumo dependiente y consumo dafiino).

La autotrascendencia intra e interpersonal y la autotrascendencia transpersonal
(espiritualidad) no mostraron efecto significativo con el no bienestar fisico (consumo

dependiente y consumo dafino)

Recomendaciones

Replicar el estudio en jovenes trabajadores de la frontera norte de Tamaulipas
para determinar si los hallazgos de este estudio se replican en otra muestra.

Continuar realizando investigacion basada en teoria como la teoria de la
Autorascendencia de Reed para continuar aportando conocimiento cientifico en el
fenémeno de drogas a la disciplina de enfermeria.

Realizar investigaciones de cohorte cualitativo con la finalidad de comprender
desde la perspectiva del joven el significado de la vulnerabilidad (eventos estresantes) y
las formas que utiliza para afrontarlos. Asi mismo profundizar en los constructos
tedricos de vulnerabilidad, autotrascendencia inter e interpersonal y transpersonal y
bienestar desde la interpretacion de los jovenes.

Desarrollar Intervenciones de Enfermeria bajo disefios controlados que permitan
incrementar la autotrascendencia inter intra y transpersonal teniendo como resultado el
bienestar fisico, social y psicolégico.

Seguir utilizando los instrumentos de medicion en posteriores investigaciones.
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Limitaciones

Se identific como limitante el que el estudio solo tomo en cuenta jovenes
inmersos en el &mbito escolar (universitarios) en un momento en el tiempo determinado,
en virtud de que el estudio se realizado se presentaron dificultades para abordar a los
estudiantes aleatoriamente seleccionados, y se substituyeron con aquellos que desearon

participar.
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Apéndice A

Cedula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol

Instrucciones: A continuacion se te hardn algunas preguntas sobre tus datos personales
y tu consumo de alcohol, por favor contesta lo més apegado a tu situacion y recuerda
que no hay respuestas buenas o malas, correctas o incorrectas. Te recuerdo que toda la

informacioén sera confidencial.

I. DATOS PERSONALES

1.- {Cudntos afios tienes? 2.- Sexo: Femenino ()

Masculino ()

3.- Cual es tu Estado Civil: Soltero( ) Casado( ) Separado( ) Divorciado
() Viudo( ) Unién Libre ( )

4.- ;Cuantos afios de escolaridad tienes? 5.- ({Cudl es la carrera que cursas?

6.- (En qué semestre estas? 7.- tu Ocupacion es:  Solo Estudio ()

Estudio y trabajo ( )

8.- Si actualmente trabajas ;cudl es tu ocupacion? 9. (Cuantas horas destinas

para trabajar a la semana?

10.- Que religién précticas? 11.-Cuantas horas a la semana dedicas a

asistir a servicios religiosos?
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(Alguna vez en

la vida?

Si No

Edad de
inicio de

consumo

(En el dltimo (Enel (Enla
afio? tltimo ultima
mes? semana?
Si No Si |No| Si | No

Alcohol
(cerveza, new
mix, cubas,
caribe cooler,
vodka, bebidas
preparadas,
vino, licor,

tequila)

II. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL

12.- Del dia que llegas a consumir alcohol ;cudntas copas o bebidas alcohdlicas tomas

(latas, botellas de cerveza, cubas, new mix, caribe cooler, bebidas preparadas, vino,

vodka, tequila, etc.)? Anota la cantidad:

Nunca bebi:




Cuestionario de Resistencia a la Presion de Grupo

Apéndice B
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La presente prueba pretende evaluar la manera como usted actia frente a diferentes

situaciones relacionadas con el consumo de alcohol, marque con una X la opcién que

mejor defina su comportamiento.

Cuando se encuentra en una
reunion en la que ofrecen
bebidas alcohdélicas y NO

desea tomar usted:

Totalmente

de acuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

1. Se ve obligado a tomar

porque le es dificil decir NO

2. Intenta mantenerse alejado
de la persona encargada de

servir los tragos

3. Controla la cantidad de

alcohol que consume

4. Recibe el trago (bebida
alcohdlica) que le ofrecen y

finge que toma

5. Controla este tipo de

situaciones no consumiendo

Cuando se encuentra con sus

amigos y NO desea tomar:

Totalmente

de acuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

6. Si todos estan tomando

usted piensa que estd obligado
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a tomar

7. Si se burlan cuando no
toma usted piensa que esta

obligado a tomar.

8. Cuenta con la suficiente
autonomia para no dejarse

presionar.

9. Piensa que es firme en su

decision de no tomar.

10. Termina tomando si la

ocasion es especial.

11. Piensa que sus amigos lo
comprenden y logra pasar el

rato sin tomar.

12. Termina tomando si ellos

gjercen mayor presion..

13. Termina tomando si ellos

lo excluyen del grupo.

14. Tiende a tomar més
alcohol que cuando estd sin su

pareja.

15. Termina tomando si
percibe que no le creen la

excusa ( o pretexto)que dio.

16. Termina tomando si la

persona que le gusta (o le
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agrada) le ofrece alcohol.

17. Si alguna persona le gusta
tomar usted piensa que esta

obligado a tomar.

18. Si su pareja( o novia(o)
toma usted piensa que esta

obligado a tomar

Si una persona del grupo
que usted admira toma y

usted NO, piensa que:

Totalmente

de acuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

19. Es mas deseable (o

popular) que usted.

20. Es mas reconocida en el

grupo que usted.

21. Es mas madura que usted.

22. Es mas controlada que

usted

.23. Es més libre que usted.

24. Es mas sociable que usted.

25. Es mas moderna que usted

26. Es mas tomada en cuenta

por el grupo que usted..

27. Es mas agradable que

usted

Cuando el grupo no estd de

acuerdo con su decision de

Totalmente

de acuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo
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NO tomar usted se siente:

28. Incémodo y termina

tomando.

29. Rechazado y termina

tomando.

30. Deprimido y termina

tomando.

31. Con la libertad de no

tomar

32. Vulnerable y termina

tomando.

33. Excluido y termina

tomando.

34. Ridiculizado y termina

tomando.

35. Aburrido y termina

tomando

Si Usted Esta enuna
reunion en la que se ofrecen
bebidas alcohdlicas y No

desea tomar, usted dice que:

Totalmente

de acuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

36. Estd enfermo y no puede

tomar.

37. Esta tomando
medicamentos y no puede

tomar.
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38. Se tiene que ir y por eso

no puede tomar.

39. Quiere tomar una bebida

sin alcohol o comer otra cosa.

40. No desea tomar y es firme

en la decision

En una escalade 1 a 5,
tomando en cuenta que 5 es
muy presionado y 1 nada
presionado; califique qué tan
presionado se siente de
consumir alcohol frente a las
siguientes situaciones:

41. Cuando sus amigos se
burlan de usted porque no

desea tomar.

42. Cuando sus amigos
insisten para que usted acceda
a tomarse al menos un trago o

bebida alcoholica.

43. Cuando usted esta con la
persona que le gusta o con su

pareja( novia(o).

44. Cuando sus amigos lo han
excluido de sus actividades

por no querer tomar.

45. Cuando celebran una

fecha especial y lo invitan.




Apéndice C

Cuestionario de Sucesos de Vida
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Instrucciones: Si algunos de los sucesos listados a continuacién te han ocurrido en los

ultimos seis meses, indicalo marcando con una “X” la opcidn de respuesta que

corresponda a lo que te ha sucedido y como fueron esos sucesos para ti.

Me Me Me No te
Sucesos sucedid y | sucedidy | sucedidy | sucedid
me causo | me causo no me
Bajo mucho causo
estrés estrés estrés
72. Cambié de escuela
73. Nacimiento de una hermana (o)
74. Algin hermano (a) se fue de la

casa

75.  Pérdida de trabajo de mi papé o

mi mama

76. Mi padre (madre) se fue de la

casa

77.  El trabajo de mi papd cambid y

estd mas tiempo fuera de casa

78.  Mi mamd empez6 a trabajar

fuera de casa

79.  Separacion o divorcio de mis

padres

80.  Mi papd o mama se casé de
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nuevo
81. Mi hermano(a) fue encarcelado
82.  Mi papa(mamad) fue enviado a

prisién por un afio o mas

83. Mis abuelos vinieron a vivir a
mi casa
84.  Mejoraron mis relaciones con

otras personas

85.  Muerte de algtin abuelo

86.  Disminuyeron los ingresos de

mi familia

87.  Empecé la secundaria o

preparatoria

88.  Los pleitos entre mis papas

empeoran

89.  Muri6 mi papd (mama4)

90. Murié un hermano(a)

91.  Muri6 un amigo cercano

92.  Dejé de fumar

93. Tuve serios desacuerdos

94.  Mis papas, que estaban
separados, se volvieron a casar o

volvieron a vivir juntos

95.  Mi papd (mama) tuvo un
problema emocional en que se

requirid tratamiento
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96.  Mi papd o (mam4) fue
hospitalizado por una enfermedad

seria

97. Un hermano (a) fue
hospitalizado por una enfermedad

seria.

98.  Me enviaron con un psic6logo o

terapeuta

99. Empecé a usar lentes, frenos,
aparato para oir, u otro tipo de

instrumentos

100.  Vivo o vivi en una casa hogar

101.  Me sorprendieron haciendo

trampa o mintiendo en la escuela

102. Me expulsaron de la escuela o

de algin curso

103.  Obtuve mi permiso o licencia

de manejo

104. Tuve un aborto provocado(si
eres mujer) o mi novia tuvo un

aborto provocado (si eres hombre)

105.  Fui asaltado o golpeado

106. Abusaron sexualmente de mi o

fui violada (o)

107.  Contraje una enfermedad

venérea
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108. Tuve relaciones sexuales por

primera vez

109. Tuve una experiencia

homosexual

110. Robé algo valioso

111.  Subi mucho de peso

112.  Bajé mucho de peso

113. Problemas en la escuela con

algtn (os) maestro (0s)

114. Tuve un accidente que me dejo

cicatrices

115. Comparto mds tiempo con mis

amigos o compafieros

116. Me enfermé seriamente y pasé

un tiempo en el hospital

117. Reprobé o repeti un afio escolar

118. Estoy en libertad condicional

119.  Me suspendieron de la escuela

120.  Fui encarcelado por robar

121. Tomé drogas o alcohol

122.  Me embaracé ( mujer) o

embaracé a mi novia ( hombre)

123.  Me hice miembro de un grupo

religioso

124.  Tuve un fracaso (en la escuela,

deportes u otra actividad)
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125. Empecé a tener novio(a)

126.  Rompi con mi novio(a)

127. Me dieron permiso de salir con

un muchacho(a) por primera vez

128.  Fui golpeado por algtin

miembro de mi familia

129. Tuve una desilusién amorosa

130.  Fui aceptado en la universidad

131. Empecé a trabajar medio

tiempo

132. Consegui mi primer empleo de

tiempo completo

133.  Perdi mi empleo

134. Reprobé un examen o un curso

importante

135. Me inscribi en un club u

organizacion

136. Me eligieron como el lider o

jefe de un grupo u organizacion

137. Fui tratado de manera diferente

por mis amigos

138. Una hermana soltera se

embarazo

139.  Tuve un logro personal

sobresaliente

140. Mejoraron las relaciones con mi
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familia

141.  Gané un premio deportivo

importante

142.  Mejoré mi promedio escolar




Apéndice D

Escala de Autotrascendencia

Instrucciones: Por favor, sefiale con una (X) la respuesta que més se apegue a su

realidad. No hay respuestas correctas o incorrectas.
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En este momento de mi vida, me

veo a mi mismo como:

No, para nada

Muy poco

Algo

Mucho

1. Con pasatiempos o intereses que

puedo disfrutar

2. Aceptindome a mi mismo a

medida que envejezco.

3. Involucrado con otras personas o
con mi comunidad, cuando es

posible.

4. Ajustandome bien a mi actual

situacion en la vida.

5. Ajustandome a los cambios en

mis capacidades fisicas.

6. Compartiendo mi sabiduria o

experiencia con otros.

7. Encontrandole significado a mis

experiencias pasadas.

8. Ayudando de alguna manera a las

personas

9. Interesado en seguir aprendiendo
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acerca de cosas.

10. Dejando de lado algunas cosas
que alguna vez pensé que eran muy

importantes.

11. Aceptando la muerte como parte

de la vida.

12. Encontrando significado en mis

creencias espirituales.

13. Permitiendo que otros me

ayuden cuando puedo necesitarlo.

14. Disfrutando mi ritmo de vida.

15. Dandole vueltas a mis suefios o

metas que no alcancé en el pasado.




Apéndice E

Cuestionario de Espiritualidad

Por favor indique qué tanto estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes

afirmaciones marcando con una (X) la opcién que mds se ajuste a su respuesta.

Por favor, elija una sola respuesta.
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Afirmacion Muy en En De

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo

Muy de

acuerdo

1. Creo que soy una persona

valiosa

2. Creo que soy igual a otras

personas

3. Siento que tengo muchas

cualidades

4. Tengo una actitud positiva hacia

mi mismo

5. En un todo, me siento satisfecho

con la persona que yo soy

6. Siento que soy una persona

compasiva y amable

7. En general, soy una persona con

auto-confianza

8. Mi vida es significativa para mi

mismo

9. Soy capaz de encontrar
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significado en situaciones dificiles

10. Pienso acerca de cosas

positivas cuando evalio mi vida

11. Mi espiritualidad me ayuda a
definir las metas que establezco en

mi vida

12. Mi espiritualidad me ayuda a

decidir quién soy

13. Mi espiritualidad es una parte

de mi enfoque general hacia la vida

14. Mi espiritualidad esta integrada

en mi vida

15. Medito para alcanzar la paz

interior

16. Leo libros acerca de la

espiritualidad

17. Empleo el silencio para
ponerme en contacto con mi yo

interior

18. Trato de vivir en armonia con

la naturaleza

19. A menudo me involucro en
programas para cuidar el medio
ambiente tales como limpiar el

medio ambiente, plantar arboles o
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en programas de conservacion

20. Trato de encontrar cualquier
oportunidad para ampliar mi

espiritualidad

21. Busco la belleza en la vida

22. Trato de encontrar respuestas a

los misterios de la vida

23. Trato de alcanzar paz interior y

armonia

24. Realmente disfruto escuchar

musica

25. Estoy buscando un propdsito en

la vida

26. Mi vida es un proceso de
conversion y estd en constante

evolucion

27. Necesito tener una conexion
emocional fuerte con las personas

que me rodean

28. Mantener y nutrir las relaciones
con los demds es importante para

,

mi.
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29. Estoy desarrollando una

filosofia significativa de la vida




Apéndice F

Escala de Bienestar Psicologico
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Instrucciones: a continuacion usted encuentra una serie de enunciados, podria indicar

que tanto estd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las afirmaciones, marcando

en la casilla que mejor se ajuste a su realidad

(1)Fuerte desacuerdo (2) Moderado desacuerdo (3) Ligero desacuerdo

(4) Ligero acuerdo (5) Moderado acuerdo (6) Fuerte acuerdo

Afirmacion

1)

2)

3

4

©))

(6)

1Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento

con como han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos

intimos con quienes compartir mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso
cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la

gente.

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones

que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que

me satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar

para hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo

mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme

cuando necesito hablar.
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9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa

de mi.

10. He sido capaz de construir un hogar y un modo de

vida a mi gusto.

11. Soy una persona activa al realizar los proyectos que

propuse para mi mismo.

12. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

13. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes

convicciones.

14. En general, siento que soy responsable de la

situacion en la que vivo.

15. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en

el pasado y lo que espero hacer en el futuro.

16. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de

satisfaccion que de frustracion para mi.

17. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi

personalidad.

18. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son

contrarias al consenso general.

19. Las demandas de la vida diaria a menudo me

deprimen.

20. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.

21. En general, con el tiempo siento que sigo

aprendiendo mds sobre mi mismo.

22. No he experimentado muchas relaciones cercanas y

de confianza.
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23. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en

asuntos polémicos.

24. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy

y la vida que llevo.

25. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben

que pueden confiar en mi.

26. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he

mejorado mucho como persona.

27. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he

desarrollado mucho como persona.

28. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de

estudio, cambio y crecimiento.

29. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria

los pasos mas eficaces para cambiarla.




Apéndice G

Escala de Bienestar Social
INSTRUCCIONES: a continuacién usted encuentra una serie de enunciados, podria
indicar que tanto estd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las afirmaciones,
marcando con una X en la casilla que mejor se ajuste a su realidad.
(1) Totalmente en desacuerdo (2) Moderadamente en desacuerdo (3) Indeciso

(4) Moderadamente de acuerdo (5) Totalmente de acuerdo
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Afirmacién @1 | @2 3 | @D

)

1.- Siento que soy una parte importante de mi

comunidad (colonia, barrio).

2.- Creo que la gente me valora como persona.

3.- Si tengo algo que decir, creo que la mayoria de la

gente me escucharia.

4.- Me siento cercano a otra gente.

5.- Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no

se lo tomaria en serio.

6.- Creo que la gente no es de fiar.

7.- Creo que las personas sélo piensan en si mismas.

8.- Creo que no se debe confiar en la gente.

9.- Creo que la gente es egoista.
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10.- Hoy en dia, la gente es cada vez mads

deshonesta.

11.- Las personas no se preocupan de los problemas

de los otros.

12.- Creo que puedo aportar algo al mundo.

13.- No tengo nada importante que ofrecer a la

sociedad.

14.- Mis actividades diarias no aportan nada que

valga la pena a la sociedad.

15.- No tengo ni el tiempo ni la energia para aportar

algo a la sociedad.

16.- Pienso que lo que hago es importante para la

sociedad.

17.- Para mi el progreso social es algo que no

existe.

18.- La sociedad no ofrece alicientes para gente

como yo.

19.- Veo que la sociedad estd en continuo desarrollo

20.- No creo que instituciones como la justicia o el

gobierno mejoren mi vida.

21.- La sociedad ya no progresa.
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22.- No entiendo lo que estd pasando en el mundo.

23.- El mundo es demasiado complejo para mi.

24.- No merece la pena esforzarse en intentar

comprender el mundo en el que vivo.

25.- Muchas culturas son tan extraiias que no puedo

comprenderlas.

La cursiva indica items inversos. Keyes, 1995.
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Apéndice H

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: A continuacidn se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de

alcohol; por favor subraya la respuesta que se acerque mas a tu realidad.

1.- ;Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcohdlicas (cerveza, bebidas preparadas,

vino, vodka, tequila, ron, brandy, mezcal)?

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 a 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.- (Cudntas cervezas o copas de bebidas
alcohdlicas sueles tomar en un dia tipico de

los que bebes?

0)lo2

1304

2)506

3)7a9

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
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4) 10 o mas

4) A diario o casi a diario

3.- (Con qué frecuencia tomas 6 0 més

bebidas alcohdlicas por ocasién?

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 ;con qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de

lo qué 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 ultimo 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 dltimo afo

5.- Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho

por beber?

10.- { Algtn 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?
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0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el ultimo afio
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Apéndice I
Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Titulo del Proyecto: Modelo de vulnerabilidad, autotrascendencia y bienestar en jovenes
universitarios de una Cuidad de la frontera norte de Tamaulipas

Autor del estudio: MCE. Brenda Guadalupe Yafiez Castillo

Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Prélogo:

Estamos interesados en conocer situaciones que causan estrés, aspectos
relacionados con sus creencias personales y su relacion con el consumo de alcohol, es
importante que antes de que decida participar conozca el propdsito del estudio. El

presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener el grado de doctorado.

Propésito del Estudio:

Conocer las situaciones que causan estrés en jovenes universitarios y como se
relacionan con sus creencias personales y el consumo de alcohol. La informacion que

proporcione serd confidencial y andnima.

Descripcion del estudio/procedimiento:

e Se le aplicaran siete cuestionarios (45 y 60 minutos), en las mismas
instalaciones de la Universidad a la que asiste, en todo momento se cuidara su

privacidad y anonimato.
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e Tendra la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento que usted
lo decida, no tendrd ningin perjuicio en sus actividades académicas dentro de la

Institucion.
Riesgos e inquietudes:

No existe ningtin riesgo serio relacionado con su participacion en el estudio. Si
usted se siente indispuesto o no desea seguir participando, puede retirarse en el momento

que lo decida.
Beneficios esperados:

No hay ningtin beneficio personal en la participacién en este estudio, sin
embargo en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas para

prevenir los altos indices de consumo de alcohol en jovenes universitarios
Costos: No existe ningtin costo para el participante.
Autorizacién para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que sabrdn que usted estd participando en este estudio seran
usted y los responsables del mismo. Ninguna informacién que usted proporcione durante
la aplicacion de los cuestionarios serd proporcionada a ninguna persona o institucion.
Los resultados encontrados serdn tinicamente publicados de manera general en articulos
de investigacion, nunca se presentard informacion personalizada. Recuerde que la

informacién que usted proporcione serd completamente andénima y confidencial.
Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este estudio,
por favor comuniquese con la responsable de la Comision de Etica para la Investigacion

de la Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n



[UANLY], a quien se puede localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de
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Enfermeria de 1a UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion

Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro. Monterrey, Nuevo Leon.

Consentimiento:

Yo voluntariamente autorizo participar en este estudio y que se colecte

informacion sobre mi persona. Yo he leido esta informacién y se han respondido todas

mis preguntas. Aunque estoy aceptando participar en el estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho.

Nombre y Firma del participante

Firma del testigo (1)

Fecha

Firma del testigo (2)

Fecha

Fecha

Firma del Investigador Principal

Fecha
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