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Resumen

Josefina Sarai Candia Arredondo Fecha de Graduacion : Abril 2018
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: MODELO DE RESILIENCIA PARA EL NO CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESCOLARES DE ZONA RURAL

Numero de Paginas: 161 Candidato para obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y método de estudio: El propoésito del estudio fue verificar un modelo de
resiliencia basado en factores de proteccion y riesgo para la conducta de no consumo de
alcohol en escolares de zonas rurales, fue guiado a través de proposiciones del Modelo
de Resiliencia para Adolescentes. Se analizaron la relacion entre factores de proteccion
(afrontamiento eficaz, atmosfera familiar y apoyo social), factores de riesgo
(afrontamiento ineficaz y la baja percepcion de riesgo del consumo de alcohol) y
resiliencia con el no consumo de alcohol. El estudio fue de disefio descriptivo
correlacional y predictivo, asi mismo fue de corte transversal, (Bruns & Grove, 2012).
El tamafio de la muestra se calcul6 a través del paquete estadistico n Query Advisor 4.0,
para una regresion logistica con nivel de significancia de .05 para una prueba bilateral
con potencia de 90%, se considero a estimar una proporcion de consumo de alcohol de
30%, Raz6én de Momios de 1.75 para un Coeficiente de Correlacién para resiliencia de
.20, dando una muestra de 288, con una tasa de no respuesta de 5% y efecto de disefio de
1.1 dando una muestra final de 303 escolares. Se utiliz6 una cedula de datos personales,
asi como seis instrumentos; la escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares
ERI (Rivera & Andrade, 2006; 2010) report6 un Alpha de Cronbach de .76;
Cuestionario de Apoyo Social percibido para nifios MOS-A (Rodriguez 2011), con un
Alpha de Cronbach de .86; Escala de Afrontamiento para Nifios EAN (Morales et al.
2012) con un Alpha de Cronbach de .81; Escala de Percepcion de Riesgo EPR (Benthin,
Slovic & Severson 1993) con Alpha de Cronbach .62, Escala de Resiliencia 14 items
ER-14 (Pritzker & Minter, 2014), con Alpha de Cronbach .80. Se evalu6 la distribucién
de las variables continuas a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccién
de Lilliefors, se decidi6 utilizar estadistica inferencial no paramétrica.

Contribuciones y conclusiones: 42.2% de los escolares nunca han consumido una
bebida alcoholica, no obstante 44.9% mencion6 haber consumido por lo menos una
bebida alcohdlica en el ultimo afio, 7.9% refirié consumir mas de cinco bebidas en
alguna ocasion y 54.1% refiere tener intencion de consumir alguna bebida alcoholica en
el futuro, respecto con la resiliencia se observa que solo 12.9% de los escolares
resultaron con resiliencia baja, con una media de X =60.75 (DE= 17.58). De
conformidad con el objetivo general las variables que mostraron efecto sobre la
resiliencia fueron la atmosfera familiar (8=.208, p=.001) y afrontamiento eficaz
(B=.166, p<.001). es decir que a mayor atmosfera familiar y mayor estrategias de
afrontamiento eficaz mayor es la resiliencia en los escolares. Por otro lado las variables



que mantuvieron el efecto sobre el no consumo de alcohol fueron el afrontamiento
ineficaz (B=-.018, p=.026) y sexo (B=-.909, p<.001). Es decir que a menor puntuacién
de afrontamiento ineficaz mayor es la probabilidad de no consumo de alcohol en los
escolares de zona rural, destacando mayo probabilidad de no consumo de alcohol en
mujeres que en hombres. El presente estudio permite entender la asociacion entre
algunos factores protectores para la resiliencia y el no consumo de alcohol. Se permite
reflexionar sobre el impacto de estos resultados en futuros programas preventivos de
enfermeria dirigidos a la promocién de la salud en adolescentes para fortalecer
caracteristicas de resiliencia en escolares de zonas rurales y favorecer las conductas
saludables como el no consumo de alcohol.

Firma del Director de Tesis




Capitulo I

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) estima que el alcohol es una
sustancia psicoactiva que causa dependencia, se asocia con el desarrollo de més de 200
enfermedades y lesiones, ademads, es la droga licita mas consumida y aceptada por la
sociedad y la que mds adiccion provoca, por lo que se considera un grave problema de
salud publica. Como resultado de esta situacion se estima que se producen 3.3 millones
de muertes, lo que representa el 5.9% de todas las defunciones a nivel mundial (OMS,
2014).

La poblacién mds vulnerable para iniciar y sufrir consecuencias derivadas del
consumo de alcohol son los adolescentes; debido a su edad e inmadurez bioldgica,
cognitiva y psicosocial, ademds de tener menor posibilidad de compensar los efectos
neuropsiquidtricos producidos por el consumo de alcohol e incluso es probable que se
pueda detener el desarrollo neuropsicolégico y emocional por el uso frecuente de este y
causar dependencia de alcohol, enfermedades y lesiones que repercuten en la edad
adulta (Myers & Andersen, 1991).

En México de acuerdo con el informe de la dltima Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA), publicada en el 2012 (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente [INPRF], Secretaria de Salud [SS], 2012), que refleja datos de importancia como
la alta problemética del consumo de alcohol es la edad de inicio, la cual se reporta en un
promedio de 17.7 afios de edad para la poblacién total, edad en la que legalmente no se
permite la venta de esta sustancia a menores de edad. Resultados en la misma encuesta
en la poblacion adolescente el 42.9% muestran una prevalencia de consumo de alcohol

en el dltimo afio, se detecta una edad de inicio de 14 afios de edad. Cabe mencionar que



la ENA mide estas prevalencias de consumo a partir de los 12 afios de edad y no incluye
a menores de 12 anos.

No obstante la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014
realizada en México reporta datos alarmantes, ya que la prevalencia total de consumo de
alcohol alcanza el 16.9% entre escolares de quinto y sexto grado de primaria, se presenta
en mayor medida en los estudiantes hombres (21.5%) que en las mujeres (12.1%); para
el consumo en el dltimo afio la prevalencia es de 8.1%, 10.5% para los hombres y 5.5%
para las mujeres. Otro dato que llama la atencidn es la prevalencia de consumo excesivo
de alcohol en estos estudiantes con una prevalencia de 2.4%, esta prevalencia es mayor
en los hombres que en las mujeres (3.3% y 1.4%, respectivamente).

Al analizar las prevalencias de consumo por tipo de comunidad rural o urbana, la
prevalencia alguna vez en la vida mostré ser mayor en zonas urbanas (urbana 17.1%;
rural 16.1%), no obstante la prevalencia en el dltimo afio (urbana 8.0%; rural 8.2%) en
el dltimo mes (urbana 3.9%; rural 4.4%) y el consumo excesivo de alcohol (urbana
2.3%; rural 2.7%) fue ligeramente mayor en la zonas rurales (INPPRF, CONADIC &
SS, 2015). Cabe mencionar que una zona rural es catalogada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) como aquella poblacién que cuenta con menos de
2,500 habitantes y se encuentra alejada de la zona urbana, o delimitada por dispersion,
segtn el drea geogréfica. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2015), la zona rural se considera como aquella que cuenta con caracteristicas de riesgo
que pueden afectar la salud en general como; pobreza, problemas de acceso a los
servicios de salud, servicios de informacién y tecnologia, asi como retraso en la
escolarizacion.

No obstante existe escasa evidencia de estudios recientes que aborden el
consumo de alcohol en escolares y adolescentes de zonas rurales de México. En paises

como Nigeria (Lesabikan & Ola, 2016), Sur Africa (Onya, Tessera, Myers, & Filsher,



2012), Australia (Chan et al., 2016; Comber et al., 2011) y Estados Unidos (Dehaan &
Boljevac, 2010; Comber et al., 2011), muestran consumo de alcohol alguna vez en la
vida entre 22% a 70% de nifos y adolescentes de zonas rurales. Se destaca que la
principal fuente de obtencién de alcohol son por parte de los padres o algin familiar
(Chan et al., 2016). Lo més alarmante es la tendencia ascendente que evidencia que este
consumo se aumenta con la edad, también, incrementa el riesgo de dependencia y/o el
inicio de consumo de otras drogas (Grigoravicius, Bradichansky, & Nigro, 2012; Pilatti,
Godoy, & Brussino, 2011).

Estudios previos tanto en México y otros paises identifican multiples factores de
riesgo personales, interpersonales y ambientales para el consumo de alcohol en
adolescentes, por ejemplo mayor edad y més alto grado escolar, ser varén, problemas de
autoestima, actitudes favorables al consumo de alcohol, baja percepcion de riesgo, tener
amigos y padres consumidores, tener conflictos familiares, malas relaciones con amigos
y profesores, falta de apoyo social, falta de actividades recreativas, normas sociales
favorables al consumo y problemas de salud mental (Alonso, Lopez, Armendériz, &
Guzman, 2012; Guo, et al., 2016; Acosta, Fernandez; & Pillon, 2011; Beheiraei, Soltani,
Ebadi, Foroushani, & Cheraghi, 2016; Innamorati & Maniglio, 2015; Morojele, Beook,
& Brook, 2016).

Por otra parte son menos los estudios que identifican factores que puedan
proteger a los adolescentes del consumo de alcohol, sin embargo entre los factores que
se pueden mencionar son los factores de proteccion familiar como relaciones familiares
saludables, involucramiento en actividades familiares, cohesion familiar, expresividad y
comunicacion familiar, religiosidad, autoestima adecuada, habilidades para resolver
problemas, poseer habilidades sociales, participacion pro social en comunidad, percibir
apoyo social y emocional (Allen, Mohatt, Fok, Henry, Burkett, & People Awakening

Team, 2014; Cleveland, Feinberg, & Jones, 2012, Handren, Donaldson, & Crano, 2016;



Kuttler, Schwendemann, & Bitzer, 2015; Monahan, Oesterle, Rhew, & Hawkins, 2014;
Tingey, et al., 2016). Sin embargo la mayoria de estos estudios sobre factores de riesgo
y proteccion fueron realizaron en dreas urbanas, por lo que es relevante estudiar estos
factores en adolescentes y escolares de zonas rurales.

Aunado a lo anterior estudios han demostrado que adolescentes considerados
como resilientes, es decir adolescentes que a pesar de desenvolverse en ambientes de
riesgo donde se favorece el consumo de alcohol, no presentan problemas de consumo de
alcohol y se ha observado que algunas caracteristicas de resiliencia de la persona, tiende
a reducir el riesgo de consumo de drogas incluyendo el alcohol (Becoiia, Miguez,
Loépez, Vazquez, & Lorenzo, 2006; Heinrich, Schumann, Flor, Nees, & IMAGEN
consortium, 2016; Hodder, Freund, Bowman, Wolfenden, Gillham, Dray, & Wiggers,
2016; Johnson, Dinsmore, & Hof, 2011; Pisarska, Eisman, Ostaszewski, & Zimmerman,
2016; Long, Lonn , Ji, Lichtenstein, Sundquist, Sundquist, & Kendler, 2017; Lépez,
Alonso, Armendériz, Guzman, Alonso, & Rodriguez, 2015).

No obstante hasta el momento no se han localizado estudios que expliquen la
influencia e interaccion de factores de riesgo y proteccion con la resiliencia para explicar
el no consumo de alcohol en escolares de zonas rurales. En este sentido es conveniente
mencionar que el enfoque de resiliencia y enfoque de riesgo, ambos son consecuencias
de la aplicacién de métodos epidemioldgicos a los fendmenos sociales y de salud.

Considerar a los factores de riesgo y la resiliencia en forma conjunta
proporcionard una maxima flexibilidad, genera un enfoque global y puede fortalecer su
aplicacion en las intervenciones de profesionales de enfermeria dirigidas a la promocion
de la salud en adolescentes (Munisit, et al, 2006).

Un modelo de enfermeria que pudo ayudar a explicar e identificar de forma
conjunta la influencia de factores de riego y proteccion, asi como la influencia de

caracteristicas de resiliencia para el consumo de alcohol en adolescentes es el Modelo de



Resiliencia en Adolescentes (MRA) propuesto por Haase, Heiney, Ruccione y Stutzer
(1999). Es importante mencionar que este modelo se ha utilizado en adolescentes con
cancer, otras enfermedades cronicas y para apoyar la prevencién de conductas sexuales,
no obstante una revision detallada sobre los supuestos filoséficos y conceptos permitié
seleccionarlo como modelo conceptual para guiar este estudio sobre resiliencia y
consumo de alcohol en escolares de zonas rurales (Castillo & Benavides, 2012; Haase,
2004).

El MRA postula que existen factores de proteccion que influyen en la resiliencia
de los adolescentes y a su vez pueden mejorar las condiciones de calidad de vida, asi
mismo se considera que los factores de riesgo influyen de forma negativa a una
resiliencia y por consecuencia en una deficiente calidad de vida por problemas de salud.
El MRA identifica tres tipos de factores; los factores protectores; familiares, sociales,
individuales, factores riesgo; relacionado a la enfermedad e individuales y factores de
resultado; como la resiliencia y calidad de vida o problemas de salud (Haase, 2004).

En base a la revision de literatura y de acuerdo a los postulados del MRA los
factores de proteccion que son importantes abordar en esta poblacion son variables
consideradas en la atmosfera familiar de los escolares, el apoyo social, afrontamiento
efectivo. Entre los factores de riesgo la baja percepcion de riesgo y afrontamiento
inefectivo. De acuerdo a Haase (2013) la atmoésfera familiar donde exista cohesion y
comunicacion familiar es un factor protector para los adolescentes, asi mismo estudios
indican que quien percibe una buena atmdsfera familiar desarrolla la capacidad de
resiliencia y disminuye el riesgo de inicio o consumo de alcohol, sin embargo la
mayoria han sido realizados solo en poblacién adolescente de zonas urbanas, y no existe
evidencia sobre la influencia de la atmosfera familia sobre la resiliencia y el consumo de
alcohol en escolares de zonas rurales (Bulnes, 2008; Caetano, Vaeth, & Canino, 2017,

Kopak, Chen, Haas & Gillmore, 2012; Moreno, Esteves, Murgui, & Musitu 2009;



Povedano, Hendry, Ramos, & Varela, 2011; Reeb, et al, 2015; Santander, et al. 2008;
Soloski, Monk, & Durtschi, 2016; Vargas, 2009).

El apoyo social es otro factor protector considerado como el sentimiento de ser
apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red social que permite al
individuo desarrollar resiliencia como un resultado positivo. Se mostré en estudios
anteriores que el apoyo social percibido como positivo, puede generar una mejor calidad
de vida a través de un ajuste emocional, mediante una mejor autoestima y salud mental,
asf como la capacidad para afrontar con éxito la vida, asi mismo estudios indican que
mientras mayor sea el apoyo social percibido menor es el riesgo de inicio del consumo
de alcohol (Leiva, Pineda, & Encina 2013; Rodriguez, 2010; Sanchez, Romano,
Dawson, Huang, Sneji, Cyrus, & De La Rosa, 2016; Stappenbeck, Hassija, Zimmerman,
& Kaysen, 2015; Uribe, Orcasitas, & Gémez, 2012; Villareal, Sdnchez, Musitu,&
Varela, 2010).

El apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, y control que
lo hace sentir mejor, asi como reducir estrés y ayuda a percibir de manera positiva su
ambiente; a su vez, esos sentimientos pueden motivar a cuidar de si mismo y evitar
conductas no saludables como el consumo de alcohol, a interactuar de manera positiva
con otras personas y a utilizar mds recursos personales y sociales para afrontar
ofrecimientos de consumo de alcohol (Barra, Cerna, Kramm, & Véliz 2006; Cullum,
O’Grady, Sandoval, Armeli, & Tennen, 2013; Segrin, McNelis, & Swiatkowski, 2016).
Sin embargo, una de las razones que justifican la realizacion de este estudio es que son
escasos los estudios que abordan la perspectiva del apoyo social del nifio, lo que pone en
evidencia la importancia de abordar esta variable.

Las estrategias de afrontamiento pueden ser consideradas como un factor
protector o un factor de riesgo, regularmente algunos autores los analizan de manera

simultdnea ya que la presencia de un factor de riesgo elimina automaticamente la



existencia del factor protector o viceversa y, se establece que a mayor afrontamiento
eficaz, mayor es la capacidad de resiliencia y a menor afrontamiento o afrontamiento
ineficaz, mayor riesgo de consumo de alcohol, se podria explicar que las estrategias de
afrontamiento eficaz tal como la planificacidn, revaluacion y aceptacion permite al
sujeto responder efectivamente a resistir y evitar el inicio del consumo de alcohol
(Gonzélez & Artruch, 2014; Mestre, Samper, & TurPorcar 2012; Morales &Trianes,
2010; Valero, Villagran, Quiroz, & Trujano 2013).

Por otra parte estudios sobre la percepcion de riesgo muestran que cuando un
individuo percibe que una conducta es aceptada, este la ejercerd sin contemplar los
riesgos, ante la conducta de consumo de alcohol, aquellos que perciben ingerir bebidas
como algo agradable, bueno o aceptable, no perciben los riesgos que podrian enfrentar,
como la intoxicacién, desarrollo de enfermedades y lesiones, adiccidn, e incluso el
riesgo de morir en accidentes de trafico y broncoaspiracion. En este sentido se ha
identificado en la literatura que la baja percepcion de riesgo es considerada como el
desconocimiento de dafios, consecuencias y la severidad atribuida al consumo de
alcohol (Grigoravicius & Ducos 2009; Lopez, et. al., 2013; Mendez-Ruiz, Alonso-
Castillo, Alonso-Castillo, Uribe-Alvarado, & Armendariz-Garcia, 2015; Moral,
Rodriguez, & Silvert, 2006; Pilatti, Godoy, & Bussino; 2011). Tener una baja
percepcion de riesgo puede conducir a los escolares de zonas rurales a tomar la decision
de actuar de una manera favorable al consumo de bebidas alcohdlicas. No obstante no
existe hasta el momento evidencia de la influencia de la percepcidn de riesgos en
poblaciones de zonas rurales.

Lo anterior pone en evidencia la posibilidad de la existencia de factores que
pueden favorecer las caracteristicas de resiliencia y que pueden reducir el riesgo de
consumo de alcohol en escolares de zonas rurales, no obstante existe poca literatura

sobre los factores protectores para la resiliencia y consumo de alcohol en escolares de



zonas rurales, cabe sefialar que hasta el momento se han abordado factores protectores o
de riesgo de forma individual y la mayor parte de estudios se ha realizado en
adolescentes de zonas urbanas y con perspectiva de riesgo. Los resultados del presente
estudio contribuyen a la validez emperica del MRA, amplian el conocimiento sobre
factores de riesgo y proteccion en el no consumo de alcohol en escolares y serviran
como base para el desarrollo de nuevos estudios que contribuyan al cuerpo de
conocimiento de enfermeria sobre el concepto de resiliencia.

Por lo anterior el propdésito del estudio fue verificar un modelo de resiliencia
basado en factores de proteccidn y riesgo para la conducta de no consumo de alcohol en
escolares de zonas rurales, guiada a través de proposiciones del MRA. De tal manera
que se analizaron la relacién entre factores de proteccion (afrontamiento eficaz,
atmosfera familiar y apoyo social), factores de riesgo (afrontamiento ineficaz y la baja
percepcion de riesgo del consumo de alcohol) y resiliencia con el no consumo de
alcohol.

Marco teérico

A continuacion se presenta el marco tedrico que guio el presente estudio, el cual
se constituye por tres apartados: a) Modelo de Resiliencia en Adolescentes de Hasse
(2004), b) La Teoria de Rango Medio modelo de resiliencia para el consumo de alcohol
en escolares de zonas rurales (MORESAL) propuesta que guio el presente estudio y ¢)
Estudios relacionados donde se muestra la revision de la literatura agrupada por las
variables de interés tal como atmosfera familiar, percepciéon de apoyo social,
afrontamiento ineficaz, percepcion de riesgo del consumo de alcohol, afrontamiento
eficaz, resiliencia y consumo de alcohol, concluyendo con objetivos e hipétesis.

Modelo de resiliencia en adolescentes (MRA).

El MRA es propuesto por Haase, Heiney, Ruccione y Stutzer (1999), es uno de

los primeros modelos tedricos de enfermeria que plantea una representacion



comprensiva, integradora de un conjunto de factores que anteceden a la resiliencia y
calidad de vida durante la etapa de la adolescencia. En este apartado se presenta las
perspectivas tedricas subyacentes y variables del MRA que servirdn de guia para este
estudio. Es importante mencionar que este modelo se ha utilizado en adolescentes con
cancer, otras enfermedades crénicas y para apoyar la prevencién de conductas sexuales
(Castillo & Benavides, 2012; Haase, 2004; 2014).

Sin embargo el MRA postula que el quehacer de enfermeria esta dirigido al
cuidado de promocion de la salud que implica favorecer los factores de proteccion y
control de riesgos, lo cual puede beneficiar al cuidado de promocidn para el desarrollo
de la resiliencia para el no consumo de alcohol en escolares. A futuro integrar acciones
de enfermeria en la promocion de factores protectores para favorecer la resiliencia y
prevencion de consumo de alcohol en nifios escolares.

El MRA gira esencialmente alrededor de conceptos que son clasificados como
factores protectores, factores de riesgo y factores de resultado. Haase (2004) identifica
tres tipos de factores protectores que pueden influir positivamente en los resultados,
estos factores incluyen: factor de proteccion familiar (atmosfera familiar, soporte y
recursos familiares), factor de proteccidn social (recursos de cuidado de la salud e
integracion social) y factor de proteccion individual (afrontamiento positivo y
significado derivado). Por otra parte describe factores de riesgo que pueden tener una
influencia negativa con los resultados, estos factores incluyen: riesgo relacionado a la
enfermedad (enfermedad y sintomas relacionados) y factor de riesgo individual
(afrontamiento defensivo). Finalmente, resiliencia y calidad de vida son descritas como
factores resultados. Calidad de vida es referida como bienestar general (Haase, 2004).

El MRA (Haase & Peterson, 2013), redefine la resiliencia como el proceso de
identificacion de recursos y fortalezas ante factores de estrés para la obtencién de un

resultado positivo. Los factores de riesgo los considera opuestos a los factores de
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proteccidn. Se propone la hip6tesis que tanto los factores de riesgo y factores de
proteccion tienen una influencia en la capacidad de resiliencia, en la figura 1 se

muestran las relaciones entre los factores de riesgo, proteccion y de resultado.

Riesgo Relacionado
a la Enfermedad
Incertidumbre en la

Resultado

Calidad de
vida

enfermedad

Riesgo
Individual

Afrontamiento

Resultado

Defensivo Resiliencia

Proteccion Familiar

Atmosfera familiar
Recursos de apoyo

familiar
Proteccién

Individual
Afrontamiento
positivo

Proteccidn social

Proteccion
Individual
Significado

derivado

Integracion y apoyo
social

Recursos del
cuidado de la salud.

Figura 1. Modelo de Resiliencia en Adolescentes (Haase, 2004)

A continuacion se explican los conceptos y componentes del MRA que seran
utilizados para esta investigacion (Haase, 2004).

Los factores de riesgo son considerados como caracteristicas individuales,
familiares y sociales del adolescente que influyen negativamente en la resiliencia y
calidad de vida. Los factores de proteccion se consideran contrarios a los factores de
riesgo, estos son: caracteristicas individuales, familiares y sociales que influyen

positivamente en la resiliencia y calidad de vida de los adolescentes.
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El factor de proteccién familiar: se consideran los conceptos de la atmosfera
familiar y recursos de apoyo familiares. Estos son componentes de proteccién
encontrados dentro y fuera de la familia. La familia es potencialmente uno de los
recursos de mayor proteccidn para problemas psicosociales en adolescentes. Familias
resilientes se caracterizan por ser flexibles, cohesivos, encuentran nuevos significados
en la vida, se comunican, resuelven problemas efectivamente y tienen mejores
resultados psicosociales. En este sentido la atmosfera familiar se refiere a la
adaptabilidad, cohesion, comunicacién y apoyo percibido dentro de la familia. La
adaptacion familiar se refiere a la habilidad de la familia para cambiar sus estructuras,
roles y normas en respuesta a las exigencia que se presentan. La cohesion es el grado en
que una familia estd unida y se ayudan entre si. La comunicacién se refiere al grado en
que se permite y anima a los miembros de la familia a actuar libremente y expresar
directamente sus sentimientos. El apoyo familiar (atmosfera familiar) se refiere a la
cualidad y el alcance de la red y recursos familiares. La red familiar consiste de las
personas que tiene mayor relacién en un nicleo familiar en un tiempo particular.

Durante el tiempo de crisis o cambios, las familias tienden a depender del apoyo
extensivo en sus redes familiares. Los recursos familiares son materiales y cualidades
personales tanto como financieros, de educacion y salud de los individuos miembros de
la familia que contribuyen a la prevencién o alivio del estrés dentro de la familia.

Factor de proteccion social este factor estd compuesto por los términos de
integracion social, apoyo social y recursos del cuidado de la salud. Este se refiere al
alcance en el cual los individuos perciben que sus necesidades de apoyo, informacién y
retroalimentacién son cumplidas por sus amigos y proveedores del cuidado. La
integracion social se refiere al grado en el cual el adolescente es capaz de mantener
relaciones expandidas socialmente que incluyen amigos, compaifieros escolares,

proveedores de salud y adolescentes con la misma condicion de salud.
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El apoyo social son los recursos disponibles para su bienestar y mantenimiento
de las relaciones sociales, la adaptacion y el bienestar dentro de un contexto social. Las
fuentes de apoyo social mds bésicas y tradicionales estdn constituidas por la familia, los
amigos y los compaieros de trabajo. Este apoyo social tiene como objetivo alcanzar un
grado de satisfaccion ante las necesidades sociales bésicas (afecto, estima, aprobacion,
sentido de pertenencia, identidad, y seguridad) del adolescente a través de la interaccion
con otros y favorece una mejor resiliencia y una mejor calidad de vida.

Factor de proteccion individual estd conformado por el afrontamiento positivo.
Este factor estd compuesto por estrategias de afrontamiento confrontativo, optimista y
de apoyo. Haase (2004) refiere que estas estrategias estdn ligadas a resultados positivos
tales como una mayor resiliencia y mejor calidad de vida. Los ejemplos del
afrontamiento positivo incluyen estrategias enfocadas en obtener apoyo social de otros,
enmarcar la experiencia optimista y obtener conocimiento proactivamente acerca de la
enfermedad y sus tratamientos.

El factor de riesgo relacionado con la enfermedad, se conceptualiza bajo el
término de incertidumbre de la enfermedad. Este factor tiene influencia negativa en la
resiliencia y la calidad de vida. Se define incertidumbre como la falta de habilidades
para comprender los eventos relacionados a la enfermedad o a un comportamiento. La
incertidumbre es mayor cuando los adolescentes no tiene informacién de lo que esta
pasando con ellos, cuando ellos no entienden la informacién que les dan, y cuando los
eventos relacionados son extrafios, desconocidos o inesperados (Haase, 2004).

Cabe mencionar que para fines de este estudio el factor relacionado a la
enfermedad fue representado por el termino de percepcion de riesgo. Este término ha
sido definido en componentes esenciales sobre el dafio, peligro o consecuencias que
pueden producir el consumo de alcohol, siendo los més estudiados los conocimientos,

creencias y percepciones. Trujillo et al. (2007) lo define como como el grado de
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conocimiento, creencias y miedos del individuo sobre los dafios asociados a la conducta
del consumo hacia la persona y terceros.

Factor de riesgo individual es caracterizado por un afrontamiento defensivo.
Este factor es compuesto de estrategias de afrontamiento evasivo, fatalistico y emotivo.
El afrontamiento es el constante cambio de los esfuerzos cognitivos y de
comportamiento que manejan demandas externas/internas valoradas como los recursos
agobiantes o excedidos de la persona. Estas formas de afrontamiento son asociadas con
resultados menos positivos.

De acuerdo con Haase (2004) las formas del afrontamiento defensivo crean
problemas cuando estas empiezan a prolongar y estdn usualmente sin un desarrollo a
profundidad de un afrontamiento positivo. Las formas del afrontamiento defensivo
pueden afectar negativamente la resiliencia y la calidad de vida. Las estrategias de
afrontamiento defensivo que negativamente afectan la resiliencia y los resultados de la
calidad de vida son etiquetados evasivamente, fatalisticamente y emotivamente.

Tales mecanismos de afrontamiento probablemente ocurren inicialmente al
diagnéstico de una enfermedad o inicio de una conducta que daiie la salud y persiste
siendo identificados dentro de otras estrategias de afrontamiento. Las formas de
afrontamiento defensivo pueden ser transformadas a un afrontamiento positivo si el
adolescente tiene el tiempo suficiente para movilizar o desarrollar otros factores de
proteccion que amortiguan el impacto de una enfermedad o de una conducta dafiina
(Haase & Peterson, 2013).

Factor resultado: se incluye la resiliencia y la calidad de vida. La resiliencia de
acuerdo Haase (2004) lo define como el proceso de identificacion de recursos y
fortalezas ante factores de estrés para la obtencién de un resultado positivo como el
sentido de seguridad o autocontrol. La seguridad es caracterizada por la percepcién que

tiene el adolescente del control sobre los eventos en su ambiente, en contraste al
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sentimiento de que se tiene sobre ser victima del destino o casualidades. La resiliencia es
entendida como la capacidad del adolescente para hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas e inclusive, ser transformadas por ellos (Wagnild y Young, 1993).
Factor de resultado calidad de vida: Este factor se refiere a un sentimiento global
de bienestar en el contexto de MRA. Segin Haase (2004), la calidad de vida es definida
como una un concepto multidimensional, y se refiere a las condiciones en que vive una
persona que hacen que muestren sentimientos de bienestar y su existencia sea digna de
ser vivida, o la llenen de afliccién. Es un concepto extremadamente subjetivo y muy
vinculado a la sociedad en que el adolescente existe y se desarrolla. El concepto en el
MRA muestra la hipétesis de que los factores tanto de riesgo y proteccion afectan la
calidad de vida en vez de mejorar la calidad de vida. Es decir aun en circunstancias
dificiles de la vida, un resultado de resiliencia puede mejorar la calidad de vida. Por lo
tanto, en el MRA, la calidad de vida es conceptualizada como un sentimiento de
bienestar por parte de los adolescentes.
Supuestos y proposiciones del MRA.
1. La familia y la sociedad son elementos importantes en la proteccion del
adolescente.
2. Los adolescentes poseen recursos y fortalezas para gestionar con flexibilidad los
factores de riesgo, para obtener resiliencia y una mejor calidad de vida.
3. Los adolescentes tienen respuestas especificas hacia la salud y enfermedad.
4. La adaptabilidad, cohesién, comunicacién y apoyo percibido asi como los
recursos de apoyo dentro de la familia favorecen la resiliencia en el adolescente.
5. El alcance en el cual los individuos perciben la integracion social y sus
necesidades de apoyo, informacién y retroalimentacion es determinado por
amigos y proveedores del cuidado, lo cual se refleja en la resiliencia del

adolescente.
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6. El factor de proteccion individual afrontamiento positivo estd ligado a la
resiliencia en el adolescente.

7. Elriesgo relacionado a la enfermedad en relacién con la incertidumbre en la
enfermedad, es decir la inhabilidad de tener sentido de los eventos relacionados a
la enfermedad o a un comportamiento, influyen de manera negativa en la
resiliencia de un adolescente

8. El riesgo individual considerado como estrategias de afrontamiento defensivo
estdn ligadas a resultados negativos tales como una menor resiliencia en el
adolescente.

9. El proceso de identificacion o el desarrollo de recursos y fortalezas ante factores
de estrés es el resultado de la resiliencia del adolescente y pueden influir en la
calidad de vida de los adolescentes.

Teoria de rango medio: Modelo de resiliencia para el no consumo de alcohol
en escolares de zonas rurales (MOREAL).

El Modelo de Resiliencia para el Consumo de Alcohol en Escolares esta dirigido
a nifios que estudian primaria de zonas rurales, el cual se dedujo de las suposiciones y
conceptos del Modelo de Resiliencia en Adolescentes de Haase (2004). Los conceptos
claves que se consideraron para el Modelo de resiliencia para el consumo de alcohol en
escolares son: atmésfera familiar como factor de proteccion familiar, percepcion de
apoyo social como factor de proteccion social, afrontamiento eficaz como factor de
proteccion individual, baja percepcion de riesgo del consumo de alcohol y afrontamiento
ineficaz como factores de riesgo individual, y finalmente como factores resultado fue la
resiliencia y el no consumo de alcohol.

Derivacion de conceptos y proposiciones.

La derivacion de conceptos y proposiciones es una estrategia utilizada que

permite desarrollar enunciados acerca de un fenémeno, mediante el uso de analogias de
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un campo de conocimiento a otro. En este sentido dicha estrategia permite la
construccién de enunciados declarativos y enunciados donde se propone la relacion
entre dos 0 mds conceptos y puede ser expresada a través de un diagrama (Walker &
Avant, 2011).

La derivacion de proposiciones consiste en una serie de pasos propuestas por
Walker y Avant (2011). A continuacién se presenta el proceso a seguir para realizar la
derivacion: primero familiarizarse con el estado del arte acerca del topico de interés. En
este paso se efectud una busqueda de literatura en las diferentes bases de datos
(PubMed, EBSCO, Medline, Scielo, Dialnet, Scopis, Slide Sharet, Health) para obtener
literatura nacional e internacional sobre consumo de alcohol en escolares o adolescentes
relacionados con las variables de resiliencia, atmosfera familiar, afrontamiento, apoyo
social y percepcion de riesgo para el consumo de alcohol.

Posteriormente se realiz6 la bisqueda del topico de interés. En este paso se
reviso el producto de la bisqueda de literatura, observando la manera en que los
conceptos han sido abordados desde el enfoque de diferentes disciplinas, reafirmando
que en su mayoria se abordan desde el enfoque psicoldgico, no obstante recientemente
enfermeria ha adaptado el término de resiliencia principalmente en fenémenos de
enfermedades crénicas, cadncer y conductas sexuales y cabe la posibilidad de aplicarlo en
la conducta del no consumo de alcohol, a través de un modelo de enfermeria dirigido a
explicar el efecto de factores protectores y de riesgo sobre la resiliencia y el no consumo
de alcohol.

El tercer paso fue la seleccion de la fuente del conocimiento o modelo a utilizar
en el proceso de derivacion para identificar las caracteristicas de contenido y estructura
a utilizar. En este paso fueron seleccionados los supuestos y conceptos del Modelo de
Resiliencia en Adolescentes de Haase (2011). Una vez analizados y seleccionados los

conceptos del modelo y reconociendo la factibilidad y verosimilitud de la aplicacién al
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fenémeno del consumo de alcohol con apoyo de la revision de la literatura se derivé el
contenido a los conceptos de interés para el estudio (atmosfera familiar, apoyo social,
afrontamiento eficaz, baja percepcion de riesgo para el consumo de alcohol,
afrontamiento ineficaz, resiliencia y el no consumo de alcohol), tratando de mantener la
congruencia con las caracteristicas conceptuales y estructurales del MRA. Finalmente
una vez derivados los conceptos, el quinto paso fue desarrollar las nuevas proposiciones
sobre la resiliencia que influye para el no consumo de alcohol en escolares de zonas
rurales, basado en el contenido y estructura de las proposiciones del MAR, en este paso
también se crearon y redefinieron nuevas proposiciones en base a las definiciones de los
siete conceptos tedricos cuidando las caracteristicas conceptuales del MRA, pero
también de acuerdo a lo reportado en la literatura cientifica. A continuacidén se muestran
la explicacion de los conceptos de la TRM.

Atmosfera familiar del escolar.

Atmosfera familiar del escolar es el concepto derivado del factor de proteccion
familiar, atmosfera familiar.

La atmosfera familiar del escolar se refiere a la percepcion que tiene el escolar
sobre las relaciones dentro de su familia en términos de la adaptacion, cohesion y
comunicacion. Estas caracteristicas familiares han mostrado ejercer una influencia
significativa positiva tanto en la conducta del no consumo de alcohol, como en el
desarrollo social, fisico, afectivo e intelectual de los integrantes (Caetano, Vaeth &
Canino, 2017; Kopak, Chen, Haas & Gillmore, 2012; Santander, et al. 2008; Soloski,
Monk & Durtschi, 2016; Steves &Van, 2002; Zimmer & Locke, 2007). Un ambiente
familiar positivo hace referencia a un clima fundamentado en la cohesién afectiva entre
miembros de la familia, el apoyo, la confianza e intimidad y la comunicacién familiar
abierta y empatica; se ha constatado que estas dimensiones potencian el ajuste

conductual y psicoldgico de los miembros (Garmendia, Alvarado, Montenegro & Pino
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2008; Lila & Buelga, 2003; Lopez, et al. 2013; Musitu & Garcia, 2004; Reeb, et al,
2015; Van Aken, Van Lieshout, Scholte, & Branje, 1999).

La adaptacion familiar se refiere a las percepciones que puede tener el escolar
sobre a la habilidad de la familia para cambiar sus estructuras, roles y normas en
respuesta a las exigencia que se presentan en la vida diaria. La cohesion es la percepcion
del escolar sobre el grado en que su familia estd unida y se ayudan entre si. La
comunicacion familiar que percibe el escolar se refiere al grado en que percibe que se
permite y anima a los miembros de su familia a actuar libremente y expresar
directamente sus sentimientos (Moreno, Esteves, Murgui & Musitu 2009).

La comunicacion es considerada como facilitadora del cambio en las otras dos
dimensiones (adaptabilidad y cohesién). Las habilidades de comunicacién positivas
(empatia, escucha reflexiva, frases de apoyo, mensajes claros y congruentes y
habilidades efectivas de resolucion de problemas) permiten a las familias compartir
entre ellos sus necesidades en relacién con la cohesion y adaptabilidad (Rivero,
Martinez &lraurgi, 2011).

Estudios en adolescentes han mostrado que caracteristicas en contextos
familiares donde se favorece una comunicacion abierta, adaptabilidad a cambios y
cohesion entre los miembros influye en las caracteristicas de resiliencia en los
adolescentes (Vargas, 2009 Povedano, Hendry, Ramos & Varela 2011). Por otra parte se
ha mostrado que la falta o ausencia de atmosferas familiares positivas influyen en las
conductas no saludables como el consumo de alcohol y drogas (Caetano, Vaeth, &
Canino, 2017; Kopak, Chen, Haas & Gillmore, 2012; Povedano, Hendry, Ramos, &
Varela, 2011; Reeb, et al, 2015; Santander, et al. 2008; Soloski, Monk & Durtschi,
2016).

Apoyo social en escolares.

El apoyo social en escolares es conceptualizado como la percepcidn que tiene el
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escolar acerca de la cantidad de amigos y familiares que lo apoyan y la percepcion que
recibe de estos en funcién de la ayuda emocional y apoyo para obtener informacion para
la solucién de problemas, el cual fue derivado del concepto de proteccién social.

Como constructo, se conceptualiza al apoyo social desde dos dimensiones: la
estructural y la funcional (Gottlieb, 1983). La primera hace referencia al tamafio de la
red social y la segunda a la percepcion de la utilidad que ésta tiene. El apoyo funcional,
se compone por la percepcion de los apoyos emocionales, instrumentales e informativos.
Emocionales donde el apoyo social se expresa a través de empatia, amor y confianza.
Instrumentales en el cual se aporta a la solucién de problemas. Informativos a través del
cual se obtiene informacion util para afrontar un problema (Antonucci & Israel, 1986;
Gottlieb, 1983; Leiva, Pineda & Encina 2013; Uribe, Orcasitas & Gomez 2012).

Estudios han mostrado que los escolares que cuentan con un apoyo social
percibido adecuado experimentan sentimientos de mayor seguridad, observados en su
estado animico, positivo y bienestar (Leiva, Pineda & Encina 2013; Rodriguez 2010;
Uribe, Orcasitas & Gémez 2012), asi mimo se ha hecho evidente que a mayor
percepcidn de apoyo social, menor es el riesgo para el inicio de consumo de alcohol y
drogas en nifios (Perula, et. al., 1998) y adolescentes (Villareal, Sdnchez, Musitu &
Varela 2010). En este sentido se pude explicar que el sentimiento de ser apreciado y
valorado por otras personas y de pertenecer a una red social permite al adolescente
desarrollar resiliencia como un resultado positivo, puede generar una mejor calidad de
vida, asi como fortalecer la capacidad para afrontar con éxito la vida (Sanchez, et al.,
2016; Stappenbeck, et al., 2015).

Afrontamiento eficaz.

El concepto de afrontamiento eficaz es derivado del concepto de factor de
proteccion individual afrontamiento positivo. Se define como las caracteristicas,

estrategias o conductas que capacitan a los escolares para manejar estresores de forma
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mads efectiva, se relaciona con la experimentacion de pocos sintomas o que éstos sean
menos severos una vez expuestos al estresor, asi mismo recuperarse mas rapidamente de
la exposicion (Haase 2014)

Se denominan estrategias de afrontamiento a las acciones de los escolares para
amortiguar y si es posible eliminar, los efectos de las situaciones amenazantes. En este
tipo de estrategias de afrontamiento se llevan a cabo acciones concretas para modificar
las condiciones del estresor por ejemplo, relajarse, planificar acciones, buscar apoyo
social y emocional, buscar consejos e informacion y el lado positivo de las situaciones
(Rodriguez et. al., 2012).

Lazarus y Folkman (1986) definieron el afrontamiento como los esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar
las demandas especificas que son valoradas como situaciones que exceden o desbordan
los recursos de una persona. Un afrontamiento eficaz a una situacién determinada
conduce a un ajuste adecuado, y como evidencia de la adaptacion se encuentra el
bienestar, el funcionamiento social y la salud (Haase, 2008). Haase (2004) refiere que
estas estrategias estdn ligadas a desarrollar resultados positivos tales como una adecuada
resiliencia, sentimiento de control, confianza y mejor calidad de vida. El afrontamiento
es considerado como un factor estabilizador, de manera que facilite el ajuste individual y
la adaptacion cuando se estd ante situaciones estresantes. El afrontamiento es cualquier
esfuerzo para manejar el estrés, con las estrategias o acciones que la persona hace para
evitar ser dafiada (Haase, 2004).

Estudios sobre el consumo de alcohol en nifios y adolescentes han mostrado que
a medida que se cuenta con mayores capacidades de afrontamiento eficaz menor es la
posibilidad de que se presente el consumo de alcohol (Alfaro, et al. 2014; Gonzélez &
Artruch 2014; Mestre, Samper, & TurPorcar, 2012) y mayor es la percepcion del riesgo

del consumo de alcohol (Garcia & Carvalho 2008).
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Percepcion de riesgo del consumo de alcohol

La percepcion de riesgo del consumo de alcohol es el concepto que fue
representado por el factor de riesgo relacionado a la enfermedad, se considera como el
grado de conocimiento, creencias y miedos del escolar sobre los dafios que le pude
provocar el consumo de alcohol a él, a amigos y familiares.

Estudios han mostrado que la baja percepcion de riesgo para el consumo de
alcohol influye en el consumo de alcohol. Moral, Rodriguez y Sirven (2006)
identificaron que la percepcion de riesgo distorsionado es mayor en consumidores que
no consumidores de alcohol, asi mismo otros autores por ejemplo Ruiz y Medina (2014)
asf como Moral y Ovejero (2011) han mostrado que a menor percepcion de riesgo
relacionados con el consumo de alcohol como accidentes, problemas de salud,
problemas relacionados con la autoridad entre otros, absentismo escolar, violencia
fisica, entre otras, influye en el consumo de alcohol de los adolescentes.

Partiendo de este andlisis, permite la compresion de la percepcion de riesgo
como un factor predictivo del consumo de alcohol, ya que a baja percepcién de riesgo de
un adolescente mayor es el consumo de alcohol, de forma que la percepcién de riesgo
puede ser considerada un factor de riesgo para el consumo de alcohol, esta cognicién
provoca que el adolescente sea mds susceptible de desarrollar conductas de riesgo, el
hecho de verse a si mismos como inmunes a las consecuencias negativas del consumo
alcohol, que sélo pueden ocurrir a otros (Sudrez et al, 2014).

Afrontamiento ineficaz.

El afrontamiento ineficaz es contrario al afrontamiento eficaz y se definié como
las caracteristicas, estrategias o conductas que no habilitan a los escolares para manejar
situaciones de vida de forma efectiva, tal como ofrecimientos de consumo de alcohol,

llegar a experimentar consumo de alcohol una vez expuestos a situaciones que lo



22

favorezcan. Este concepto fue derivado del concepto de factor de riesgo individual de
afrontamiento defensivo.

De acuerdo con Haase (2004) las formas del afrontamiento ineficaz crean
problemas cuando estas empiezan a prolongar y estdn usualmente sin un desarrollo a
profundidad de un afrontamiento positivo. Estas formas de afrontamiento pueden afectar
negativamente la resiliencia. Las estrategias de afrontamiento ineficaz que
negativamente afectan la resiliencia, asi como el resultado de que un adolescente no
consuma alcohol pueden ser: la auto distraccion, aumento de la conciencia del propio
problema, reducir esfuerzos para tratar el problema o estresor, la negacién y el uso de
sustancias como medida de afrontamiento (Moran, Landero, & Gonzalez, 2010).

Tales mecanismos de afrontamiento probablemente ocurren al inicio de una
conducta que dafie la salud. Las formas de afrontamiento ineficaz pueden ser
transformadas a través de un afrontamiento eficaz si el adolescente tiene el tiempo
suficiente para movilizar o desarrollar otros factores de proteccién que amortiguan una
conducta dafina. Estrategias de afrontamiento ineficaz se asocian con la dificultad para
enfrentar la decisién de consumir o no alcohol, sobre todo porque en algunos casos el
consumo de alcohol puede ser asumido como una estrategia de afrontamiento ante el
malestar emocional o situaciones adversas. Asi mismo se ha mostrado que tener
estrategias de afrontamiento ineficaz puede incrementar la probabilidad de iniciar
conductas daifiinas, asi como afectar la calidad de vida en diferentes individuos
(Gonzalez & Artruch, 2014).

Resiliencia en escolares.

La resiliencia en escolares es el concepto del factor de resultado de resiliencia de
acuerdo Haase (2004). Se define como el proceso de identificacién de recursos
disponibles y fortalezas que percibe el escolar tener para responder de forma favorable y

reducir el impacto del riesgo para la obtencion de un resultado positivo, tal como la
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capacidad de controlar situaciones, contar con satisfaccion personal, sentirse seguro,
disciplinado y tener sentido a la vida.

Existe literatura que muestra que adolescentes considerados como resilientes a
pesar de desenvolverse en ambientes de riesgo, no presentan problemas de consumo de
alcohol o drogas; esta relacion estd determinada que entre mayor caracteristicas de
resiliencia tenga el adolescente se reduce el riesgo de consumo de alcohol (Ramirez,
Hinman, Sterlin, Weisner, & Campbll, 2012; Johnson, Dinsmore, &Hof, 2011; Becoiia,
2007; Willis &Yaeger, 2003; Cérdova, Andrade, & Rodriguez, 2005)

El modelo de resiliencia proporciona un marco para comprender por qué algunos
nifios y adolescentes que estdn expuestos a una serie de factores de riesgo no desarrollan
resultados negativos de salud y sociales. En otras palabras, el modelo de resiliencia se
centra en aquellos factores que ayudan a los nifios y jévenes a evitar las consecuencias
negativas de la exposicion al riesgo (Heaans, 2004; Rutter, 1987; Rutter, 1993; Pisarska,
et al., 2016). Pisarska et al. (2016) en su trabajo sobre resiliencia de adolescentes
concuerda con Heaans (2004), Por que indican que el modelo de resiliencia es un
modelo compensatorio, dado que implica que los factores protectores pueden
neutralizar o contrarrestar los efectos de los factores de riesgo y, por lo tanto, tener un
efecto opuesto e independiente de los riesgos sobre el resultado de interés. En este caso,
los factores de riesgo y de proteccién no interactian pero tienen efectos directos en el
comportamiento del no consumo de alcohol.

Dentro de este modelo, los factores protectores interactdan con los riesgos y
disminuyen o modifican su efecto negativo sobre el resultado del no consumo de
alcohol. La literatura revisada indica que factores familiares y sociales de los
adolescentes, que incluye la atmosfera familiar, asi como el apoyo social por parte de
sus familias, amigos y adultos como profesores, es particularmente relevante para la

comprensién del no consumo de alcohol en escolares y adolescentes (Caetano, et al.,
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2017; Kopak, et al., 2012; Sergin et al., 2016; Sanchez, et al., 2016, ). Estos hallazgos
sugieren que el desarrollo y el comportamiento de los adolescentes pueden estar
conformados por influencias reciprocas en multiples contextos (por ejemplo, hogar,
escuela y comunidad) (Pisarska et al., 2016). Por lo tanto, la familia, los compaieros y
los adultos de la comunidad pueden tener una influencia significativa en los
comportamientos de los escolares y adolescentes, como el consumo o no consumo de
alcohol.

No consumo de alcohol.

Para este estudio el concepto de no consumo de alcohol es considerado como
factor resultado de la interaccion de los factores de riesgo y proteccion del escolar. En
este sentido el no consumo de alcohol es considerado como una conducta saludable en
escolares, el no consumo de bebidas alcoholicas corresponde a la condicion de aquellos
escolares que jamds han consumido bebidas alcohdlicas en la vida. Este concepto se
agrega para poder explicar la influencia de factores protectores y de riesgo en el no
consumo de alcohol de escolares, asi mismo de acuerdo a la literatura es evidente la
relacion que existe en los adolescentes respecto a la resiliencia sobre la conducta del
consumo de alcohol, de tal manera que permite establecer la hip6tesis de la influencia de
resiliencia sobre el no consumo de alcohol en escolares (Becoiia, 2007; Caetano, et al.,
2017; Cérdova, Andrade, & Rodriguez, 2005; Johnson et al., 2011; Ramirez et al., 2012;
Willis & Yaeger, 2003).

Sin embargo es importante mencionar que debido a que el consumo de alcohol
por menores de edad se asocia con dafos cerebrales y déficit cognitivo con
implicaciones en el aprendizaje, memoria y desarrollo intelectual (Parada et. al., 2011),
no se recomienda que los menores de edad consuman ningtn tipo de bebidas
alcohdlicas. No obstante la literatura ha mostrado evidencia de la existencia de consumo

de alcohol en adolescentes y escolares, por tal razén la importancia de explicar esta
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conducta en escolares de zonas rurales (Alonso et al., 2012; Beheiraei, et al., 2016; Guo,
et al., 2016; Innamorati & Maniglio, 2015; Morojele et al., 2016.)

Por lo contrario el consumo o ingesta de alcohol constituye una conducta no
saludable que ha recibido especial atencién en los dltimos afios por el personal de
enfermeria, debido a las diversas consecuencias que puede tener sobre la salud del
individuo y la sociedad. La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones NOM-028-SSA2-2009 (SSA, 2009) establece que el alcohol o
etanol es una sustancia psicoactiva, capaz de alterar funciones mentales y fisicas, y que
al ser ingerida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccién. Es asi
que el consumo de alcohol se considera la ingesta de cualquier bebida que contenga
alcohol etilico, entre las bebidas de contenido etilico se encuentra la cerveza, vinos y
destilados.

Proposiciones del MOREAL

El MOREAL fue creado en base a los supuestos y proposiciones derivadas del
MRA de Haase (2011), y de la sintesis de la literatura empirica sobre factores de
proteccion, de riesgo, resiliencia y consumo de alcohol en adolescentes. Las
proposiciones que se seleccionaron se presentan a continuacion, dos de ellas son
declarativas (1 y 2) y seis describen la relacion entre conceptos, lo que permitié
proponer hipétesis para ser probadas empiricamente.

1. La familia y la sociedad son elementos importantes en la proteccion de los
escolares para el consumo de alcohol.

2. Los escolares poseen recursos y fortalezas para gestionar con flexibilidad los
factores de riesgo para obtener resultados positivos (resiliencia y no consumo de
alcohol).

3. Una atmosfera familiar positiva favorece la resiliencia y el no consumo de

alcohol en el escolar
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4. El alcance en el cual los escolares perciben apoyo social por sus familiares y
amigos, determina la resiliencia y el no consumo de alcohol en los escolares.

5. Las estrategias de afrontamiento eficaz estdn ligadas con la resiliencia y con el
no consumo de alcohol en escolares.

6. La baja percepcion del riesgo del consumo influyen de manera negativa en la
resiliencia y en el no consumo de alcohol de los escolares.

7. Las estrategias de afrontamiento ineficaz estdn ligadas a resultados negativos
tales como una menor resiliencia y consumo de alcohol en escolares.

8. Un resultado de resiliencia favorece el resultado del no consumo de alcohol en
los escolares.

En la figura 2 se muestra la representacion de la relacion de los conceptos de
acuerdo a seis proposiciones del MOREAL (3, 4, 5, 6, 7, 8), el cual fue producto de la
derivacion de las proposiciones del MAR y de la sintesis de la evidencia cientifica.
Ademads de comprobar seis de las proposiciones planteadas, el ajuste de esta
construccion tedrica se comprobé mediante Modelamiento de Regresiones Lineal
Miiltiple y Logistica(véase seccién de resultados).

Las flechas indican las relaciones entre los conceptos de los factores de riesgo y
proteccion con los factores resultados que en este estudio son la resiliencia y el no
consumo de alcohol. El concepto y cada ndmero corresponden a las proposiciones que
plantea el MOREAL. Es preciso sefialar que la flecha con el ntimero ocho indica la
relacidn directa entre la resiliencia y el no consumo de alcohol de acuerdo con la
literatura revisada. De acuerdo a la clasificacion propuesta por Fawcett (1999), se
considera que las proposiciones representadas en la figura 2 son de tipo relacional,
pues indican un vinculo entre dos o mas conceptos. Las proposiciones indican
relaciones simétricas, puesto que solamente se sostiene que una variable X se asocia

con otra Y ademads de que no indican intensidad de la relacion.
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FACTORES DE RIESGO
Afrontamiento 7
ineficaz
Percepcién de riesgo 6
de consumo de .
Resiliencia
alcohol
FACTORES DE PROTECCION 8
Atmosfera familiar 3 No consumo de
alcohol
Apoyo social 4
. . 5
Afrontamiento eficaz

Figura 2. Representacion grdfica de proposiciones del MOREAL

Se construy6 una estructura conceptual-tedrico-empirica, producto del andlisis
tedrico de la propuesta (Figura 3). Dicha construccion se basa en la técnica de
formalizacion conceptual-tedérico-empirica o C-T-E descrita por Fawcett (1999) para
permitir apreciar y evaluar los componentes tedricos, conceptuales y empiricos del
documento. Esta técnica se emplea para determinar exactamente qué es lo que dice una
teorfa e identificar los métodos de investigacion. Como se ilustra en la figura 3, la C-T-E
baja del modelo de origen (MRA) hacia la teoria de rango medio MOREAL vy luego

hacia los indicadores empiricos que fueron utilizados.
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Estudios relacionados.

A continuacion, se presentan estudios relacionados a las variables de estudio. Con
el propdsito de conocer la evidencia empirica que apoya las proposiciones de estudio se
realizé una buisqueda de literatura publicada en los ultimos 10 afos. Cabe destacar que
no se localizaron estudios de las variables de interés donde se integren de forma
conjunta, por tal razén se muestran resultados de investigaciones de factores de riesgo o
proteccion con el consumo de alcohol y estudios sobre resiliencia y consumo de alcohol
en poblacion de adolescentes.

Atmosfera familiar.

Caetano, Vaeth y Canino (2017) realizaron un estudio, cuantitativo, transversal,
con el objetivo de examinar la asociacion entre cohesion familia y el consumo excesivo de
alcohol, en Puerto Rico, contaron con una muestra de 1510 individuos con edades entre
los 18 y 64 afios de edad. En los resultados del andlisis multivariable reportan que los
individuos con baja (OR =2.2, IC 95% = 1.21-3.98; p < .01) y media (OR =1.88; IC
95% = 1.12-3.14; p <.01) cohesién familiar fueron mds propensos al consumo excesivo
de alcohol, consumo liberal y al mayor nimero de consumo de bebidas por semana, es
decir, a mayor cohesion familiar, menor consumo excesivo de alcohol, menor consumo
liberal y menor consumo de bebidas por semana.

Reeb. et al, (2015) realizaron un estudio para comprender los efectos familiares
(cohesion familiar) por etnias en relacion a los problemas con el alcohol en adolescentes,
el estudio fue de disefio cuantitativo longitudinal, con una muestra de 10,992 adolescentes
de 7mo y 12mo grado de escuelas publicas y privadas de Estados Unidos, reportaron
como resultados que la cohesion familiar se asocia a niveles mds bajos de problemas de
alcohol en adolescentes (f = -.04, p < .001). Por lo anterior se puede decir que a mayor

cohesion familiar, menores son los problemas de consumo de alcohol en el adolescente.
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Villareal, Sdnchez y Musitu (2013) realizaron un andlisis psicosocial del consumo
de alcohol en adolescentes mexicanos, considerando de forma simultdnea las variables
personales, familiares, escolares y sociales, la muestra estuvo formada por 1,245
adolescentes escolarizados, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios. Como
resultados, reportaron que el consumo desmedido de alcohol se correlaciona
negativamente con la variable de funcionamiento familiar (r = -.07; p <.05) y apoyo
familiar (r =-.011; p <.01). En conclusién a mayor funcionamiento y apoyo familiar,
menor consumo exesivo de alcohol.

Kopak, Chia Chen Chen, Haas y Gillmore (2012) realizaron un estudio con la
finalidad de examinar la capacidad de cohesion familiar para evitar el consumo de drogas
y alcohol, en 4894 adolescentes de 7mo y 12mo grado de EUA, en donde los resultados
indicaron que una mayor unién entre padres e hijos, se relaciona con un menor riesgo de
problemas de consumo de drogas, (OR = .87, IC 95% = .77-.98) mientras que una mayor
cohesion familiar predice menores probabilidades de experimentar el consumo de drogas
(OR = .82, 1C95% = .70-.97), o problemas relacionados con el alcohol
(OR = .93, IC95% =.86—.99) por lo que a mayor unién y cohesion familiar, menor
probabilidad de experimentar el consumo de drogas y problemas relacionados con el
consumo de alcohol.

Mosqueda y Carvalho (2011) con el objetivo de identificar y describir los factores
protectores y de riesgo familiares, frente al fendmeno de las drogas en adolescentes
tempranos de la comunidad de Valparaiso, Chile. Realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal y exploratoria, la muestra estuvo comprendida por 61
estudiantes de quinto y sexto afio bdsico de un colegio municipalizado, de 10 a 13 afios de
edad, como resultados se report6 que el 86.9% de los adolescentes percibieron las
relaciones familiares, en general, como factor protector, destacando la alta comunicacién

con los padres, las relaciones familiares son percibidas como factor protector del grupo
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estudiado, esto principalmente se presenta cuando existe una alta cohesion familiar,
resultado factor protector en el 86.9% de los casos, es decir existe un alto apego
emocional, mayor sentimiento de unién y una explicita expresion de afecto entre sus
miembros; también destaca la alta comunicacién que los adolescentes tienen con sus
padres, siendo mayor para la madre, la que es factor protector para el 80.3% y para el
padre 63.9%. Por lo anterior se puede considerar la alta cohesién y comunicacién familiar,
como un factor protector que puede prevenir el uso y abuso de sustancias como el
consumo de alcohol y otras drogas.

Povedano, Hendry, Ramos y Varela (2011) realizaron un estudio en donde se
evidencia la percepcion del clima familiar (cohesion, expresividad y conflicto) y su
relacion con la victimizacion (verbal, fisica y relacional), considerando algunas
caracteristicas de resiliencia y satisfaccion vital. Se abordaron 1884 adolescentes
espafioles de ambos sexos de 11 a 17 afios, procedentes de 9 centros educativos
espafoles (publicos y concertados). Los resultados mostraron que el clima familiar se
relacionaba de forma directa y positiva con la caracteristica de resiliencia
(B = .32, p<.001) y con la satisfaccion con la vida (5 = .38 p< .001).

Vargas (2009) se encargé de medir la precepcion del clima familiar y su relacion
con medidas de afrontamiento, entre 140 jovenes argentinos de 18 a 24 afios de edad.
Entre los grupos de jovenes que perciben un mejor clima familiar y los que perciben un
clima familiar menos favorable mostr6 que existen diferencias significativas (p = .048),
respecto a la cohesion y expresividad (dimension de clima familiar), se encontré que el
grupo que percibe mayor cohesién entre los miembros de su familia mostré mayor
predisposicion a medidas de afrontamiento positivo ante un ofensor que el que percibe
menos cohesién familiar (F=7.55, p=.007), asi mismo los jovenes con mayor

expresividad familiar mostraron tener més tendencia afrontar eficazmente ante las
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situaciones de agravio, que los que perciben menos expresividad en sus familias
(F=3.35, p=.003).

Marsiglia, Kurlis y Parsai (2009) realizaron un estudio con el objetivo de examinar
la cohesién y el conflicto entre padres e hijos relacionado al consumo de alcohol entre
adolescentes mexicanos, con una muestra de 120 adolescentes de 14 al8 afios. Se
encontr6 que el grupo de baja cohesion familiar tiene un riesgo mayor que el grupo de
cohesién familiar medio, para el consumo de alcohol de alguna vez en la vida (p=.05) es
decir, a menor cohesion familiar, mayor es el riesgo de consumo de alcohol, de alguna vez
en la vida.

Bulnes et al. (2008) con una poblacion de 394 escolares en donde se obtuvo
relaciones entre los indices de la variable de clima familiar y resiliencia, tanto en el caso
de las précticas parentales asumidas por el padre como por la madre. Los resultados
mostraron una relacion positiva y significativa de la resiliencia total con los componentes
de didlogo familiar (r = 247, p<.01) y afecto familiar en madres (r=131, p<.01) y padres
(r = 126, p<.05).

Santander, Zubarew, Santelices, Argollo y Borquez (2008), estudiaron la relacion
entre la percepcion de la familia disfuncional y el riesgo de consumo de alcohol en
adolescentes chilenos en una muestra de 815 adolescentes de tres establecimientos
educacionales, reportaron asociacion estadisticamente significativo lo que significa que
aquellos adolescentes que perciben clima familiar disfuncional tienen mayor riesgo de
consumo de sustancias como el alcohol (OR=1.3 p<0,01). También se encontr6 que los
adolescentes con padres que consumen alcohol, son mas propensos a consumirlas en
comparacion con aquellos con padres que no consumen (OR= 3.92 p<.001), cabe
destacar que el riesgo se incrementa cuando el consumo es por parte de las madres

(OR=4.11 p<.001)



En sintesis: la evidencia resalta que la cohesion, comunicacién y expresion
familiar, (elementos que conforman la atmosfera familiar), se relacionan
significativamente con el afrontamiento, resiliencia y consumo de alcohol, esta relacién
se resume; a mayor atmosfera familiar mayor resiliencia y mejor afrontamiento, asi como
a mayor atmosfera familiar menor consumo de alcohol. Conformando esta variable,
como un factor protector para el no consumo de alcohol.

Apoyo social

Sénchez, et al (2016) con el objetivo de conocer el apoyo y control social, en
relacion a conducir y beber alcohol, realizaron una investigacion cuantitativa,
correlacional, con una muestra de 467 latinos inmigrantes documentados e
indocumentados de 23- 40 afios. Los resultados indicaron que las variables predictores
representaron el 12% de los comportamientos de riesgo, los niveles mds altos de capital
social se asocian directamente a mayor apoyo social (f = .05, p = 0.003) y directamente
con menores tasas de conductas de riesgo de conducir y beber alcohol

(B =-.33, p=0.02), es decir a mayor apoyo social, menor riesgo de conducir y beber
alcohol.

Segrin, Nelis y Swiatkowski (2016) Probaron un modelo de consumo de alcohol,
en adultos y jévenes basado en los conceptos de apoyo social y estrés psicoldgico, en 211
estudiantes universitarios y la aplicacion de test en dos tiempos, se obtuvo como
resultados: el apoyo social, se asocia negativamente al consumo de alcohol
(r=-.18, p <.05), es decir a mayor apoyo social, menor consumo de alcohol.

Leiva, Pineda y Encina (2013), con el objetivo de identificar la relacion entre la
variable de apoyo social (de padres y de amigos) autoestima con la resiliencia, en una
muestra de 195 adolescentes de 1ro y 4to afio de ensefianza media en Santiago de Chile.
Los resultados mostraron que la resiliencia se relacion6 con el apoyo social percibido por

parte de los amigos (r = .22 p<.01). Sin embargo al realizar la interaccion entre las
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variables de autoestima y apoyo social se encontré que; la autoestima (f = .35, p<.001)
como el apoyo social percibido (f = .39, p<.001) mostraron un efecto significativo con la
resiliencia.

Villarreal, Sdnchez, Musitu y Varela (2010) analizaron las relaciones existentes
entre los contextos familiares, escolares, sociales y variables psicol6gicos como
autoestima escolar con consumo de alcohol en adolescentes, la muestra estuvo
conformada por 1,245 adolescentes de ambos sexos procedentes de dos centros
educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con edades comprendidas entre los
12 y los 17 afios de edad. Se encontré como resultado la relacion positiva apoyo social
con el consumo de alcohol de la familia y los amigos (5=.805,p<.001), los resultados
también sugieren que existen relaciones indirectas estadisticamente significativas entre el
funcionamiento familiar que se relaciona con el apoyo de la familia (f=.889, p<.001) y
con el ajuste escolar (=.619, p< .001), y este tltimo con la autoestima escolar
(f=.744, p< .001); y el apoyo familiar se relaciona con el consumo de alcohol de la

familia y los amigos (5=.553, p <.001), el contexto comunitario se relaciona
indirectamente con el consumo de los adolescentes a través del funcionamiento familiar
(f=.419, p<.001), del apoyo de amigos (f=.362, p<.001) y del consumo de la familia y
amigos (f=.247, p<.001).

Hunter, Crandy, Hildebrandt y Epstein (2010) realizaron un estudio con el
objetivo de probar un modelo de relaciones entre el apoyo social especifico del alcohol
(apoyo para beber y el apoyo para no beber) y los resultados de consumo de alcohol y
motivacion, con una poblacion de 158 mujeres con trastorno de consumo de alcohol, se
realizé un ensayo controlado, que dio como resultado significativo para el apoyo para no
beber y el nivel de consumo (disminucién de dias de consumo durante 3 meses) a través
de la motivacion (z = 2.49, p = .01). es decir a mayor apoyo social especifico para no

beber, menor consumo de alcohol.
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Garmendia, Alvarado, Montenegro y Pino (2007) abordaron un estudio de cohorte
cuya caracteristica comun es el logro de la abstinencia de consumo previo al egreso del
tratamiento. En este caso, se traté de usuarios egresados de programas de tratamiento
ambulatorios y residenciales de centros ptblicos y privados de las regiones Quinta, Sexta
y Metropolitana de Chile, financiados por el Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes (CONACE). En donde se estudi6 a 153 personas, en las que se midieron;
consumo de alcohol, edad de inicio de consumo de drogas, droga motivo de ingreso a
tratamiento, consumo problematico de alcohol en la familia, diagndstico clinico),
tratamiento y apoyo social. Un primer andlisis revel6 una baja percepcion del nivel de
salud mental mostré asociacion en la recaidas del consumo de alcohol
(OR =1.20; IC 95% =1.01-1.42). Entre los factores protectores se destaco el indice global
de apoyo social, mostré un efecto protector en el consumo de alcohol
(OR =.98; IC 95%=.96-.99). Este efecto persiste tras ajustar por las demas variables
potencialmente confusoras en esta relacion (OR =.97; IC 95%=.95-.99).

Sintesis: de los estudios relacionados muestra en los resultados que, el apoyo social
tiene una relacion significativa ante el consumo de alcohol y la resiliencia, al afirmar que
a mayor apoyo social menor riesgo de conducir y beber alcohol, asi como menor
consumo y a mayor apoyo social, mayor resiliencia por lo que es considerado un factor
protector ante el consumo de alcohol.

Afrontamiento eficaz e ineficaz

Blevis, Abrantes y Stephens (2016) Con el objetivo de evaluar los factores de
riesgo para el consumo de alcohol, los motivos para beber y los resultados subsiguientes
del consumo de alcohol, a partir de un modelo de motivacion, fueron participes, 303
Estudiantes de psicologia no graduados de una universidad rural. Los participantes
deberian tener al menos 18 afios de edad y consumir alcohol dos o mas dias por semana,

de los resultados se observa que; el estilo de afrontamiento inadaptado se calcul6 a través
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del variables manifiestas de Afrontamiento de negacién (5 = .65, EE = 0.05, p<.01). Los
estilos de adaptacion inadaptados se asociaron con el consumo de alcohol para afrontar el
afecto negativo (f = .24, EE = .08, p <.01), al igual que el estilo de personalidad afectiva
negativa (f = .23, EE = .09, p <.01) y expectativas positivas (f = .65, EE = .07, p <.01).
Estos resultados indican que aquellos que informan utilizando estilos de afrontamiento
inadaptados, personalidad de afecto negativo y expectativas positivas que rodean el uso
también informan, beber para lidiar, lo cual apoya la hipétesis que rodea factores que
contribuyen al uso y los motivos de afrontamiento. Aunque los estilos de afrontamiento
inadaptados se correlacionaron con las expectativas (f =.47, EE = .07, p <.01) y afecto
negativo (f = .27, EE=0.11, p <.01), Beber para afrontar el afecto negativo fue
significativamente relacionado con la cantidad de consumo de alcohol (f = .17, EE = .09,
p < .05) y problemas asociados con el uso (f = .21, EE = .08, p <.05). La cantidad total de
uso se correlaciond significativamente con problemas (f = .24, EE = .05, p <.01) y fue
significativamente asociado con el afrontamiento inadaptado (f = .31, EE = .09, p <.01).
Por lo tanto el afrontamiento negativo (inadaptado) se relacién con el consumo de alcohol.
Stapinski, et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de examinar la
variacion en los patrones de afrontamiento motivados por el consumo de alcohol e
identificar las tipologias en mayor riesgo de abuso de alcohol, en 4881 estudiantes de 17-
18 afios de edad, en los que se encontrd; Los adolescentes en mayor riesgo de beber
peligrosamente y de dependencia del alcohol son los que beben para hacer frente a las
experiencias emocionales (3° = 33.9, p < .001) Los hallazgos sugieren que las mujeres
son mds susceptibles a estos motivos de alto riesgo de beber (X2 =33.4, p <.001). Es decir
una medida de afrontamiento ineficaz frente a las emociones es el consumo de alcohol.
Terlecki y Duckner (2015), realizaron un estudio con el objetivo de examinar el
efecto mediador de los motivos de consumo de alcohol sobre la ansiedad social y el alto

riesgo de consumo, a través del afrontamiento. En una muestra de 664 estudiantes
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universitarios, encontraron que el grupo de ansiedad fue significativamente indirecto, a
través de afrontamiento, relacionado con beber mds en situaciones de emocion negativa
(x2 =.01, p = .05) es decir, los adolescentes con ansiedad, tienden a afrontar la vida
negativamente optando por beber.

Crewell, et al. (2015) con la finalidad de examinar los rasgos de personalidad de la
emocionalidad negativa y el afrontamiento durante estados afectivos negativos, como la
resiliencia al consumo de alcohol en, 761 adolescentes bebedores entre 12 y 20 afios de
edad, se encontr6 que, la emocionalidad negativa, y la ingesta en solitario se relacionan
con la resiliencia al consumo, durante estados negativos (f = .05, p = .01) .por el contrario
la restriccion tuvo un efecto directo sobre el consumo en solitario
(OR =.79, p=-.23, p<.01) asi como un efecto indirecto, a través de la capacidad de
resiliencia durante estados negativos (f = —.03, p =.02). En conclusioén, la capacidad de
resiliencia ante el consumo de alcohol mientras experimenta emociones negativas puede
ser un mecanismo de afrontamiento importante, durante la adolescencia.

Gallupe (2014) realiz6 un estudio para examinar si existen dos grupos distintos de
usuarios de alcohol adolescentes: (1) usuarios de alcohol de bajo nivel, motivados por el
estatus social y (2) usuarios de alcohol de alto nivel, relacionados con el afrontamiento. Se
realiz6 en 13, 539 adolescentes estadounidenses de escuelas publicas en los grados de
séptimo a doce, en los cuales se reportd: Los niveles més altos de depresion estan
relacionados con el aumento del consumo de alcohol (5 = .017) entre el grupo que se
espera consuma alcohol como mecanismo de afrontamiento (el grupo con alto consumo de
alcohol)

En conjunto, los adolescentes de nivel social mas alto con niveles relativamente
bajos de depresion tienden a beber mas, pero sélo hasta cierto punto (niveles bajos a

moderados). Pero los bebedores adolescentes con niveles altos, tienden a tener niveles
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bastante bajos de centralidad y altos niveles de depresion que sugieren que el consumo de
alcohol es una estrategia de afrontamiento.

Gonzdlez y Artruch (2014) con el objetivo de conocer la relacién que existe entre
los factores de resiliencia y factores de afrontamiento centradas en la emocién y
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, en una muestra de 117
estudiantes, de los cuales se observd una relacion positiva y significativa entre la
resiliencia y los factores de afrontamiento centrado en el problema (r= .456, p=<0.01).
Asi mismo se destacan relaciones positivas entre factores de resiliencia como la
tenacidad (r=.535, p<.001) tolerancia al estrés (r=.437, p<.001), aceptacion positiva al
cambio (r=.286, p<.001) y percepcion del control (r=.323, p<.001) con la estrategia de
afrontamiento revaluacion positiva y firmeza. Por lo tanto podriamos decir que mejores
factores de afrontamiento aunado a estrategias positivas, mejoran significativamente la
resiliencia.

Corbin, Farmer y Nolen (2013) realizaron un estudio en con la finalidad de
examinar cuatro enfoques de afrontamiento adaptativo (Afrontamiento activo,
planificacion, supresion de actividades competitivas y restriccion), como predictores del
consumo de alcohol y problemas relacionados, lo anterior en 225 estudiantes de primer
afio de pregrado que asisten a una universidad privada en el noreste de los Estados
Unidos, como resultado presentaron los siguiente: Cuando los motivos de afrontamiento
se afladieron al modelo de regresion que predecia el consumo semanal, surgieron como un
predictor significativo (f = .424, p <.001), con motivos de afrontamiento mds fuertes
asociados con un consumo mas frecuente de alcohol. Los motivos de afrontamiento mas
fuertes para beber se asociaron con un consumo semanal més pesado y mas problemas
relacionados con el alcohol. En el presente estudio, se encontré evidencia de que las

estrategias de afrontamiento tanto de la restriccion como de la supresion de actividades
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competitivas protegen contra el riesgo de beber y beber en exceso se relacionan con altos
niveles de estrés (S = .433, p=.001).

Mestrer, Samper y Tur-Porcar (2012), en un estudio en el que utilizaron un
modelo con las variables de empatia (sentimientos de tristeza, comprension de
sentimientos, reaccion de llanto), inestabilidad emocional, afrontamiento improductivo y
agresividad (fisica y verbal) esta, reportada por el nifio, por el tutor o compaiieros, esto
con la finalidad de analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento, las
emociones y la conducta agresiva. En una muestra de 1.557 nifios y nifias, con un rango
de edad entre 12 y 15 afios, escolarizados en primer ciclo Secundaria en 36 centros
escolares de la comunidad valenciana, seleccionados aleatoriamente.

Los resultados mostraron que los adolescentes que puntuaron més bajo en
agresividad utilizaron en mayor medida mecanismos de afrontamiento centrados a
resolver problemas (F' (1.422/=9.77, p< .01), esforzarse y tener éxito (F (1 422/=25.76, p<.01),
buscar apoyo social (F (1,422=14.27, p< .01), preocuparse (F (1422=4.24, p<.05) y fijarse
en lo positivo (F (1.422)=5.85, p<.05) comparado con aquellos que mostraron mayor
agresividad. Por lo contrario, la alta agresividad se relaciond con falta de afrontamiento
(F (1,422=33.92, p>.001).

En sintesis la evidencia muestra que los datos significativos muestran que el
afrontamiento es un factor eficaz o ineficaz ante el consumo de alcohol y la resiliencia, y
los resultados estdn dados de la siguiente manera, cuando el afrontamiento es ineficaz
(negativo o menor) existe mayor consumo de alcohol, riesgo de beber y menor
resiliencia, cuando el afrontamiento es eficaz (positivo o mayor) existe menor consumo
de alcohol, menor conductas de riesgo y mayor resiliencia. Por lo que el afrontamiento

puede ser un factor protector o de riesgo ante el consumo de alcohol.
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Percepcion del riesgo y consumo de alcohol

Méndez, Alonso, Alonso, M. Uribe y Armendariz (2015) en un estudio
descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue, conocer la relacidon que existe entre la
percepcion de riesgo y el consumo de alcohol en 354 adolescentes de 15 a 20 afios
pertenecientes a una preparatoria del drea metropolitana de Monterrey N.L. México,
obtuvieron como resultados significativos que a mayor percepcion de riesgo, menor serd
el consumo de alcohol (r=—418, p=.001).

Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), Con el objetivo de describir la relacion entre la
percepcion de riesgo y el consumo de drogas legales e ilegales, en 299 estudiantes de 15
a 19 afios de edad, en un bachillerato en la ciudad de Colima, México, obtuvieron como
resultado que entre menor es la percepcion de riesgo, mayor es el consumo de alcohol

(r=-.235, p< .01), resaltando diferencias de percepcion de riesgo entre hombres y
mujeres los resultados mostraron que las mujeres perciben mayor riesgo que los hombres
( Med= 19.24, p=.005)

De la Villa Moral y Ovejero (2011) realizaron un estudio con el objetivo de
mostrar un andlisis descriptico y diferencia, por edades e ingesta de alcohol, también la
percepcion de riesgo y los motivos de consumo, en una muestra de 845 adolescentes de
entre 12 y 18 afios de edad, en Asturias, Espafia, como resultado presentaron lo siguiente:
la significacion de las diferencias atribuibles al tipo de bebedor en los riesgos percibidos
en la habituacion al alcohol (F (1,844)=4.256, p < .05) por lo que a mayor percepcion de
riesgo, menor es el consumo de alcohol.

Pilatti, Godoy y Brussino (2011) en un estudio para mostrar la asociacién entre las
percepciones de riesgo del alcohol y el consumo de alcohol, valoran los efectos positivos
(incremento de la sociabilidad, relajacion, coraje: sentimientos de seguridad y confianza)
y negativos (riesgo y agresividad, percepcion de estados negativos), acerca del tipo de

experiencia con el alcohol. Participaron 199 nifios y 264 adolescentes, entre los 8 y 12
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afios y adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y 18 afios asistentes a colegios
publicos y privados de nivel inicial y nivel medio, de las ciudades de Cérdoba y
Esperanza (Argentina), obtuvieron como resultados, que el tipo de experiencia con el
alcohol se asocié positivamente con dos de las escalas de percepciones hacia el alcohol
sobre efectos positivos y negativamente con una de las escalas sobre percepcion de
efectos negativos hacia el alcohol. Concretamente, a un mayor puntaje en la escala
sociabilidad corresponde una mayor probabilidad de presentar experiencias directas de
consumo (r= .28; p= .001) con una mayor frecuencia en el consumo de alcohol

(r=.25; p=.001) y en mayor cantidad de bebidas consumidas (r=.17; p=.05).

La percepcion del alcohol acerca de un incremento de la relajacion se
correlacionaron positivamente con la frecuencia de consumo (r=.15; p=.05), las
percepciones de riesgos hacia el alcohol se asociaron negativamente con una mayor
presencia de experiencias directas de consumo (r= -.14; p= .05), con una mayor
frecuencia de consumo (r= -.16; p=.05) y con mayor cantidad de bebidas consumidas
(r=-.21; p= .01). Es decir a mayor puntaje de percepcion de riesgo positivo mayor
consumo de alcohol.

Londofio y Valencia (2010), realizaron una investigacion con el objetivo de
describir la asociacion entre el manejo de presion de grupos y la creencias (percepciones)
y el consumo de alcohol, esto, en una muestra de 147 jovenes de 15 a 25 afios de edad, en
los resultados se reportd una relacion positiva y significativa en la variable de beneficios
ante el consumo de alcohol, (r=. 405, p= <.001). es decir que a mayor percepcion de
beneficios, mayor consumo de alcohol, ya que no se percibe el riesgo.

En sintesis de los estudios anteriores resaltan que la percepcion de riesgo es un
factor predictivo del consumo de alcohol, ya que a mayor percepcion de riesgo de
consumo de alcohol, menor consumo de alcohol, de forma que la percepcion de riesgo

puede ser considerada un factor protector para el consumo de alcohol.
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Resiliencia

De Lira, Alvarez, Casique, Muiioz y Mendoza (2016), realizarén una investigacion
con el objetivo de determinar la relacidn que existe entre la resiliencia, la asertividad y el
consumo de alcohol en adolescentes estudiantes de una secundaria de la ciudad de
Aguascalientes, en un estudio transversal correlacional con una muestra de 333
adolescentes de entre 11 y 17 afios, como resultado, se encontré una diferencia
significativa entre las variables resiliencia y consumo de alcohol (p<.001), ya que los
adolescentes que no consumen alcohol mostraron promedios m4s altos (X =57.14,
DE=15.91) que aquellos que sf lo consumen (X =48.94, DE=17.30). por lo tanto al
presentarse alta resiliencia menor o no consumo de alcohol.

Pimental, Telumbre, Ruiz, Higuera y Bautista (2015), en un estudio con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre la resiliencia y el consumo de alcohol
en 657 jovenes de 12 a 21 afos de edad, en Chilpancingo Guerrero México.
Considerando para el consumo de alcohol, la prevalencia global, actual e instantdnea del
consumo de alcohol, asi como la edad de inicio del consumo de alcohol y la cantidad de
bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico y para la resiliencia, competencia
personal y aceptacion de uno mismo y la vida.

Los resultados encontrados destacan que el 67.9% de los estudiantes han
consumido alcohol alguna vez en la vida, 43.5% en el dltimo afio, y 14.5% en los tltimos
siete dias previos a la aplicacion de la encuesta. Respecto a la relacion de la resiliencia y
el consumo de alcohol, se identific6 una relacion negativa y significativa entre la sub
escala de competencia personal (r=-0.120, p=.017) y la sub escala de aceptacion de uno
mismo y de la vida (r=-0.145, p= .046) con la cantidad de bebidas alcoholicas
consumidas en un dia tipico, es decir a mayor resiliencia menor consumo de alcohol.

Alvarez, Alonso y Guidorizzi (2014), realizaron un estudio con el objetivo de

analizar el efecto de la autoestima, asertividad, autoeficacia y resiliencia sobre el consumo
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de alcohol y tabaco en adolescentes, de disefio descriptivo correlacional, con una muestra
de 575 adolescente de 12 a 18 afios de edad, se obtuvo como resultado al considerar las
variables independientes edad, asertividad y resiliencia, el cual muestra significancia
sobre el consumo de alcohol alguna vez en la vida ( ){2 =44.52, p<.001) reportando un
7.5% de la varianza explicada.

Sanchez et al, (2013) en una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre resiliencia y consumo de drogas licitas en adolescentes, realizaron un estudio de
disefid transversal correlacional, utilizando una muestra de 458 adolescentes de 11 a 17
aflos de edad seleccionados al azar. Se aplico el cuestionario de resiliencia y una cédula de
datos sociodemogréaficos. Se cont6 con la autorizacion de padres de familia, participantes
y autoridades de la escuela. En los datos predomin6 el género femenino (55.7%), la edad
promedio fue 13.47 (DE=1.065) afios. Se encontrd diferencia significativa en el nivel de
resiliencia y de consumidores y no consumidores de alcohol (U=21247.50; p<.001). Se
concluye que los resultados obtenidos permiten confirmar que a mayor indice de
resiliencia menor consumo alcohol.

Alvarez, et al. (2011), Realizaron un estudio descriptivo correlacional disenado
para identificar la resiliencia y el consumo de tabaco y alcohol en 333 adolescentes
estudiantes de nivel secundaria en comunidades rurales. En los resultados no se
encontraron diferencias significativas entre resiliencia y las variables edad
(H=2.67, p=.102) y consumo de alcohol (U = 5103.50, p = .23), por lo que este estudio
muestra la resiliencia no es significativa ante el consumo de alcohol.

Becofia, Miguez, Lopez, Vazquez y Lorenzo (2006), con el objetivo de analizar la
relacion entre la resiliencia y consumo de alcohol en una muestra de 1144 jovenes de 14 a
25 anos de edad de Espafa. En el caso de consumo de alcohol; sobre consumo de vino,
conforme incrementan su consumo disminuye la puntuacién en la escala de aceptacion de

uno mismo y de la vida (F (4, 11) =3.93 p< .01); en el caso del consumo de cerveza la
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mayor puntuacion en esta escala la tienen los que consumen una o0 més veces por semana
cerveza (F (4, 11) = 3.59 p< .01), mientras que en el consumo de copas la mayor
puntuacion en esta escala la tienen los que no beben nunca o pocas veces

(F (4,11)=4.39 p< .01)

La comparacién de la escala de resiliencia y las otras dos derivadas para el
consumo o no consumo de las distintas bebidas alcohdlicas (si/ no) sélo muestra una
diferencia significativo en la escala de aceptacion de uno mismo y de la vida, tanto para
los que bebieron vino alguna vez (¢ (1, 1143) =-2.81 p< .01) como en los tltimos 6 meses
(r(1,1143) =-2.36 p< .05) donde los que nunca bebieron vino tienen una mayor
aceptacion de si mismos y de la vida que los que lo han hecho.

La comparacion de los tres grupos de edad considerados (14-17, 18-21 y 22-25
aflos) en funcidn del consumo o no consumo de los distintos tipos de alcohol indica que
hay diferencias en resiliencia segun la edad para el consumo de vino alguna vez en la vida
(F(1,11)=7.64 p<.001), en los tltimos 6 meses (F (1,11) =8.21 p<.001), cerveza
alguna vez en la vida (F (1, 11) =7.34 p< .001), cerveza en los tltimos 6 meses
(F1,11 =8.04 p<.001), copas alguna vez en la vida (F (1, 11) =9.11 p< .001) y copas
en los ultimos 6 meses (F (1, 11) =9.78 p<.001).

En esta tltima comparacion también es significativo la interaccion de copas en los
ultimos 6 meses con la edad (F (1, 11) =3.51 p<.05), en las comparaciones anteriores lo
que se aprecia es que conforme se incrementa la edad se incrementa el nivel de resiliencia
de los individuos.

Sintesis: respecto a la resiliencia los estudios relacionados muestran a excepcion de
un estudio, que a mayor, més o alta resiliencia, menor consumo de alcohol, por lo que
caracteristicas de resiliencia en nifios y adolescentes, puede ser el mejor resultado ante el

no consumo de alcohol
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Definicion de términos

Factores de proteccion: Los factores de proteccién son considerados como
caracteristicas individuales (Afrontamiento eficaz), familiares (atmosfera familiar) y
sociales (Apoyo social) del adolescente que influyen positivamente en la resiliencia y en
el no consumo de alcohol del adolescente escolar.

Atmosfera familiar: es la percepcion que tiene el escolar sobre las relaciones
dentro de su familia en términos de la adaptacidn, cohesién y comunicacién. La
adaptacion se refiere a la percepcion del escolar sobre si los miembros de la familia tiene
habilidad para cambiar sus estructuras, roles y normas en respuesta a las exigencia que se
presentan. La cohesion se mide en términos de la percepcion del escolar en grado en que
su familia estd unida y se ayudan entre si. La comunicacion se refiere a la percepcion que
tiene el escolar sobre la libertad de expresar directamente sus sentimientos entre los
miembros de la familia. La atmosfera familiar se midi6 con el indicador empirico la
Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (ERI) de Rivera y Andrade
(2010).

Apoyo social: es la percepcion que tiene el escolar de la cantidad de amigos y
familiares que lo apoyan y la percepcion que recibe de estos en funcion de la ayuda
emocional y apoyo para obtener informacion para la solucion de problemas. Este término
se medird con el cuestionario MOS de apoyo social adaptacion para nifios (Rodriguez,
2009).

Afrontamiento eficaz: es la percepcion del escolar sobre caracteristicas, estrategias
que lo habilitan para manejar problemas de forma efectiva. En este tipo de estrategias de
afrontamiento se llevan a cabo acciones concretas para modificar las condiciones de los
problemas por ejemplo, relajarse, planificar acciones, buscar apoyo, buscar consejos e

informacién y buscar el lado positivo de las situaciones. Este término se medira con el
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indicador empirico subescala de afrontamiento eficaz de la Escala de Afrontamiento para
Nifios (EAN) de Rodriguez et al. (2012).

Factores de riesgo: Los factores de riesgo se consideran caracteristicas individuales
(afrontamiento ineficaz, percepcion de riesgo del consumo de alcohol), que influyen
negativamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol en escolares de zonas
rurales.

Percepcion de riesgo del consumo de alcohol: como el grado de conocimiento,
creencias y miedos del escolar sobre los dafios y efectos que le pude provocar el consumo
de alcohol a él y compaiieros de su edad. Este término se medira con la escala de
percepcion de riesgo de Benthin et al. (1993).

Afrontamiento ineficaz: es la percepcion del escolar sobre estrategias que no
favorecen manejar problemas de forma efectiva por ejemplo, aumento de la conciencia del
propio problema, reducir esfuerzos para tratar el problema, la negacion y el uso de
sustancias. Este término se medira con el indicador empirico de la sub escala de
afrontamiento ineficaz de la escala de afrontamiento para nifios (EAN) de Rodriguez et al.
(2012)

Resiliencia: Se define como la percepcion del escolar de contar con recursos y
fortalezas tales como contar con satisfaccion personal, sentirse seguro, disciplinado y
tener sentido a la vida, para controlar y responder de forma favorable situaciones de la
vida. Este término se medird con Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993)

No consumo de alcohol: Es una conducta saludable en escolares, considerado
como el no consumo de bebidas alcohdlicas y corresponde a la condicién de los escolares
que nunca han consumido bebidas alcohdlicas en la vida. Este se medira con las
prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida. La prevalencia es el nimero
de adolescentes que refieren haber consumido alcohol en un tiempo determinado sobre el

total de la muestra estudiada multiplicada por 100.
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Objetivos e hipotesis del estudio
Objetivo general.

Verificar el modelo de resiliencia basado en factores de riesgo y proteccién para
favorecer la resiliencia y el no consumo de alcohol en escolares de zonas rurales, mediante
la derivacién y comprobacion de seis proposiciones del MRA.

Objetivos especificos.

1. Describir los factores de proteccidon atmosfera familiar, apoyo social y afrontamiento
eficaz por sexo.

2. Describir los factores de riesgo afrontamiento ineficaz y percepcion de riesgo del
consumo de alcohol por sexo.

3. Describir la resiliencia y la prevalencias del no consumo de alcohol por sexo.

4. Analizar la relacion entre los factores de proteccion (atmosfera familiar, apoyo

social y afrontamiento eficaz), factores de riesgo (afrontamiento ineficaz e percepcion de

riesgo del consumo de alcohol) y resiliencia.

Hipdtesis.

1. La atmosfera familiar es un factor protector que influye positivamente en la resiliencia
y en el no consumo de alcohol.

2. El apoyo social es un factor protector que influye positivamente en la resiliencia y en el
no consumo de alcohol.

3. El afrontamiento eficaz es un factor protector que influye positivamente en la resiliencia
y en el no consumo de alcohol.

4. La percepcion del riesgo del consumo de alcohol es un factor de riesgo que influye
negativamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol.

5. El afrontamiento ineficaz es un factor de riesgo que influye negativamente en la
resiliencia y en el no consumo de alcohol.

6. Laresiliencia muestra influencia positiva en el no consumo de alcohol de los escolares.
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Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se describe lo siguiente: disefio del estudio, poblacion, muestreo,
muestra, instrumentos de medicion, procedimientos para la recoleccién de informacion,
consideraciones éticas y estrategia de andlisis de resultados.

Disefio del estudio

El presente estudio, fue de disefio descriptivo correlacional predictivo ya que el
presente estudio consistio en predecir el efecto de las variables independientes atmosfera
familiar, apoyo social, afrontamiento eficaz, percepcion de riesgo de consumo de alcohol,
y afrontamiento ineficaz sobre las variables dependientes resiliencia y no consumo de
alcohol. Asi mismo fue de corte transversal, ya que la obtencién de los datos se realiz6 en
un solo momento especifico en el tiempo (Bruns & Grove, 2012).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién se conformo por nifios escolares de quinto y sexto grado de educacién
primaria de una zona rural del Estado de San Luis Potosi, con una poblacién total de 503
estudiantes de 10 instituciones educativas.

El disefio de muestreo fue por conglomerados unietdpico por escuela y grado
escolar, formando 20 conglomerados, de los cuales se tom6 12 conglomerados al azar. El
tamafio de la muestra se calcul6 a través del paquete estadistico n Query Advisor 4.0,
para una regresion logistica con nivel de significancia de .05 para una prueba bilateral
con potencia de 90%, se considerd a estimar una proporcion de consumo de alcohol de
30%, razén de momios de 1.75 para un Coeficiente de Correlacion para resiliencia de
.20, dando una muestra de 288, no obstante se considerd una tasa de no respuesta de 5%

y un efecto de diseno de 1.10 dando una muestra final de 303 escolares.
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Instrumentos de medicion

La medicién de las variables se llevé a cabo mediante los siguientes cuestionarios
auto aplicables de 14piz y papel: Cédula de Datos Personales del Escolar (CDPE), Escala
de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (ERI), Cuestionario
MOS de Apoyo Social Percibido para Nifios (MOS-A), Escala de Afrontamiento para
Nifios (EAN) y Escala de Resiliencia (ER).

Cédula de datos personales para escolares (CDPE).

La Cédula de Datos Personales para Escolares (CDPE [Apéndice A]) esta
conformada por dos secciones, la primera contiene preguntas sobre edad, sexo, grado
escolar y personas con quien vive actualmente con el fin de caracterizar a la poblacion del
estudio. La seccion dos se encamina en indagar la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida. Ademas de la pregunta abierta en la que se interroga la edad en que
probod por primera vez alguna bebida alcohdlica y la cantidad de bebidas que probd. Por
ultimo se incluy6 una pregunta con seis opciones de respuesta enfocada a conocer la
bebida alcohdlica que ha consumido, con el propdsito de caracterizar el consumo de
alcohol en los escolares que hayan consumido alguna vez.

Escala de evaluacion de las relaciones intrafamiliares (ERI).

Para la medicion de la variable de atmosfera familiar se utiliz6 la Escala de
Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares version corta (ERI [Apéndice B]), se trata de
una escala auto aplicable con opciones de respuesta que varian de: Totalmente de acuerdo
a Totalmente en desacuerdo, fue desarrollada para adolescentes por Rivera y Andrade
(2006; 2010), como una herramienta para valorar las relaciones intrafamiliares respecto a
la percepcion que se tiene sobre adaptacion a la situaciones de cambio dentro de la
familia, asi como la libertad de expresar verbalmente sus emociones o ideas y la
percepcidn de unidn y apoyo entre miembros, términos que estdn asociados cercanamente

a la atmosfera familiar.
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La dimensién de unién y apoyo (reactivos 1, 4, 7 y 10) mide las tendencias de la
familia de realizar actividades en conjunto, convivir y de apoyarse mutuamente. La
dimensién de adaptacion (reactivos 2, 5, 8 y 11) se refiere a los aspectos de la relaciones
intrafamiliares considerados ya sea por el individuo, o por la sociedad como indeseables,
negativos, problemadticos o dificiles que la familia puede enfrentar y adaptarse.
Finalmente, la dimensién de expresion (reactivos 3, 6, 9 y 12) mide la posibilidad de
comunicar verbalmente las emociones, ideas y acontecimientos de los miembros de la
familia dentro de un ambiente de respeto.

En poblacion de adolescentes mexicanos ha mostrado confiabilidad aceptable de
a=.81 para la dimension de unién y apoyo, 0=.88 para la dimension de expresion y un
o=.78 para adaptacion (Rivera & Andrade, 2006; 2010). Una recomendacion para su
interpretacion es calcular las sumatorias de los puntajes totales y por subescala
posteriormente calcular el promedio de cada dimension. No obstante para fines de este
estudio se calcularon indices tomando valores de 0 a 100 para el total de la escala y para
cada sub escala, de tal manera que a mayor puntaje mayor serd la atmosfera familiar, en
términos de unidn, adaptacién y comunicacion.

Cuestionario MOS de apoyo social percibido para nifios (MOS-A).

Para el apoyo social percibido se utiliz6 el Cuestionario MOS de apoyo social
percibido adaptado para nifios por Rodriguez (2011) (Apéndice C), el cual esta basado en
el cuestionario MOS para adultos desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991) siendo
parte del grupo The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS).

Se trata de un cuestionario auto administrado de 20 items. El primer item valora el
apoyo estructural (se refiere a caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo
social, tales como el tamafio y densidad), se responde mencionando los nombres o tipos
de vinculo y se evaltia contando la cantidad de personas que brindan apoyo para el nifio,

lo que indica que a mayor cantidad de personas que brindan apoyo mayor es el apoyo
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social estructural. Los 19 items restantes evalian apoyo funcional percibido (los efectos o
consecuencias que le brindan al nifio el acceso y conservacion de las relaciones sociales
que tienen en su red). Se pregunta con qué frecuencia se percibe para el entrevistado
(nifio) cada tipo de apoyo y se responde mediante una escala de tipo Likert de tres
opciones (nunca, a veces y siempre).

En la adaptacién argentina para nifios (Rodriguez Espinola, 20011) se realiz6 un
andlisis factorial confirmatorio. El andlisis factorial del apoyo social funcional revel6 la
existencia de un factor predominante que explicaron el 26.9% de la varianza global. Este
unico factor identificado, manifiesta que los nifios no diferencian distintos tipos de apoyo
social como lo hacen los adultos en quienes se identifica los factores de apoyo emocional
(3,4,8,9,13, 16, 17 y 19), apoyo afectivo (6, 10 y 20), apoyo instrumental (2, 5, 12y
15) e interaccion social (7, 11, 14 y 18). Para fines de este estudios se considerara solo
apoyo social funcional y para el andlisis estadistico se convirtieron en indice tomando
valores de 0 a 100, lo que indicara que a mayor puntuacion mayor sera el apoyo social
funcional percibido por el escolar.

La escala ha presentado en nifios argentinos de 9 a 13 afios de edad una
confiabilidad a través de la consistencia interna Alpha de Cronbach de .84 para la
totalidad de la escala (Rodriguez ,2011). Cabe destacar que esta escala se ha utilizado en
nifios de diferentes paises tales como Espafia (Revilla, Luna del Castillo, Bailon & Medina
2005), Argentina (Rodriguez ,2011) y Colombia (Londofo, et al. 2012) mostrando
confiabilidades aceptables, es importante mencionar que antes de su aplicacion se realizo
una prueba piloto mostrando un Coeficiente de Alpha de Cronbach de .86 para nifios de
zonas rurales de México, por lo cual se consider6 adecuada para la poblacion de este

estudio.
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Escala de afrontamiento para nifios (EAN).

Para medir las variables de Afrontamiento eficaz e ineficaz, se utilizé la Escala
de Afrontamiento para Nifios elaborada por Morales-Rodriguez et al. (2012), fue probada
en nifios de primaria entre 9 y 12 afos de edad (Apéndice D). Este instrumento auto
aplicado evalda estrategias de afrontamiento ante cuatro problemas relacionados con el
contexto familiar, la salud, las tareas escolares y las relaciones sociales. Consta de 35
items en formato de respuesta tipo Likert con tres opciones de respuesta (nunca, algunas
veces y muchas veces). Evalua nueve estrategias de afrontamiento, distinguiendo entre
estrategias de afrontamiento eficaz (solucién activa, comunicar el problema a otros,
busqueda de informacidn y guia, y actitud positiva) y afrontamiento ineficaz:
(indiferencia, conducta agresiva, reservarse el problema para si mismo, evitacion
cognitiva y evitacion conductual), ha mostrado un Coeficiente de Alpha de Cronbach
.85.

La forma de interpretacion es a través de nueve puntuaciones referentes a las
estrategias de afrontamiento, que se obtienen con la suma de las puntuaciones de los
respectivos items codificados en 1(nunca), 2 (algunas veces) y 3 (muchas veces):
Solucioén activa (3, 10, 19 y 28), puntuaciones altas son indicativas de que se intenta
solucionar el problema utilizando todos los medios disponibles. Comunicar el problema a
otros (4, 15, 22 y 31), refleja si se utiliza la comunicacion con otras personas para
solventar el problema. Busqueda de informacion y guia (5, 12, 20 y 27), indica si se pide
consejo a otras personas sobre la forma de actuar. Actitud positiva (8, 14, 25 y 34),
puntuaciones altas indican que el escolar piensa que el problema se va a solucionar.

Para las estrategias de afrontamiento ineficaz como indiferencia (1, 13, 18 y 33),
refleja una actitud de indiferencia hacia el problema. Conducta agresiva (7, 16, 24 y 32),
indica la utilizacién de conductas de tipo agresivo, como peleas o discusiones, como

reaccion al problema. Reservarse el problema para si mismo (9, 17, 26 y 30), refleja si se
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ocultan a otras personas los sentimientos sobre el problema. Evitacion cognitiva (2, 21 y
35), refleja la bisqueda de distracciones cognitivas para no pensar en el problema.
Evitacion conductual (6, 11, 23 y 29), indica la realizacién de otras acciones para no
pensar en el problema.

Ademds se pueden obtener dos puntuaciones globales: a) afrontamiento eficaz
centrado en el problema, mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en los factores
solucidn activa, comunicar el problema a otros, bisqueda de informacién y guia, y
actitud positiva, ( items; 3,10,19,28,4,15,22,31,5,12,20,27,8,14,25,34) y b) afrontamiento
ineficaz, mediante la suma de las puntuaciones obtenidas en los factores indiferencia,
conducta agresiva, reservarse el problema para si mismo, evitacion cognitiva y evitacion
(items;1,13,18,33,7,16,24,32.9,17,26,30,2,21,35,6,11,23,29). Cabe destacar que antes de
su aplicacion se realizé una prueba piloto mostrando un Coeficiente de Alpha de
Cronbach de .82 para nifios de zonas rurales de México. Para el anélisis estadistico se
convirtieron en indice tomando valores de 0 a 100, lo que indicara que a mayor
puntuaciéon mayor serd el afrontamiento eficaz o ineficaz del escolar.

Escala de percepcion de riesgo (EPR).

Se utilizo la escala de percepcion de riesgo, la cual fue disefiada por Benthin,
Slovic & Severson (1993) para escolares de primaria y secundaria, la cual evalua 30
actividades (por ejemplo, fumar, beber alcohol, consumir drogas y tener sexo). Para cada
actividad se evaluan variables asociadas a la percepcion de la situacion (conocimiento de
riesgo, miedo, riesgo personal, riesgo a terceros, beneficios, presion, admiracion,
evitacion y facilidad de realizar dicha actividad). Cada una de estas variables asociadas a
la percepcion de riesgo tiene una opcion de respuesta tipo liker de 1 a 7, segtn la
percepcion de riesgo.

Esta escala ha sido utilizada para evaluar percepcion de riesgo y beneficios de

actividades como consumo de alcohol y drogas, asi como manejar bajo influencias del
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alcohol en estudios previos en adolescentes de Estados Unidos (Hampson et al., 2001),
Espafioles (Trijillo, Forns, & Perez, 2007) e Irlandeces (O “Brien & Gormley, 2017), en
este ultimo ha mostrado Alphas de Cronbach de .84. Asi mismo los resultados de la
prueba piloto de este estudio mostraron una consistencia interna aceptable (0=.72).

Para fines de este estudio se utilizo esta escala para establecer la percepcion de
riesgo del consumo de alcohol, constituida por nueve reactivos (Apéndice E) asociadas a
las siguientes percepciones del consumo de alcohol; conocimiento del riesgo de consumo
de alcohol (item 1), miedo a consecuencias de consumo de alcohol (item 2), riesgo
personal por consumo de alcohol (item 3), riesgo a terceros por consumo de alcohol
(item 4), beneficios por consumo de alcohol (item 5), presion para consumo de alcohol
(item 6), admiracion por quien consume alcohol (item 7), evitacion para el consumo de
alcohol (item 8)y facilidad para el consumo de alcohol (item 9). Cada una de estas
variables fue puntuada en una escala Likert de 1 (no se conoce mucho el riesgo) a 7 (se
conoce mucho el riesgo) segun la percepcion de riesgo (Benthin, Slovic, & Severson
1993; Trujillo, Forns & Pérez 2007).

Asi mismo se calcularon indices tomando valores de 0 a 100 para el total de la
escala, de tal manera que a mayor puntaje mayor fue la percepcion de riesgo del consumo
de alcohol.

Escala de resiliencia de 14 items (ER-14).

La Escala de Resiliencia de 14 item (ER-14) de (Wagnild, 2009) es basada de la
escala de resiliencia disefiada por Wagnild y Young (1993), que consta de 25 reactivos, y
que ha sido validado en espafiol (Becona, 2006; Heilemann, Lee, & Kury, 2003; Las
Hayas, Calvete, Gomez del Barrio, Beato, Munoz, & Padierna, 2014). La ER-14 fue
derivada eliminado los items con resultados menores de .40 en la intercorrelaciones de
los items (Pritzker & Minter, 2014). La adaptacion de la escala de 14 item en idioma

espaiol también ha mostrado la validez de sus propiedades psicométricas (Ruiz-Parraga,
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Lopez-Martinez, & Gomez-Perez, 2012; Salazar- Posada, Arroyo, Hidalgo, Perez Lopez,
& Chedraui, 2010; Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015), y recomendado para utilizarla
en poblaciones infantiles (Panicker & Chelliah, 2016; Pritzker & Minter, 2014).

La ER-14 mide el grado de resiliencia individual, considerada como una
caracteristica positiva de la personalidad que permite la adaptacién de un individuo a
situaciones adversas. La ER-14 cuenta con dos dimensiones (Apéndice F); competencia
personal formada por 11 items (1, 2, 5,6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14), adaptacién de uno
mismo y la vida formada por tres items (3, 4, 8). Cada item se califica en una escala de 7
puntos desde 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Estdn redactadas de manera
positiva, las puntuaciones de la ER-14 puede variar de desde 14 hasta 98, donde a mayor
puntuacion mayor es la capacidad de resiliencia.

Walgnild (2009) clasifico los niveles de resiliencia de acuerdo con los resultados en
muy alta resiliencia (98-82), alta resiliencia (81-64), normal (63-49), baja (48-31) y muy
baja (30-14) en una muestra de adolescentes. Para el andlisis estadistico del presente
estudio se calcularon indices tomando valores de 0 a 100 para el total de la escala y para
cada sub escala, de tal manera que a mayor puntaje mayor serd la resiliencia de escolares.
La ER-14 ha mostrado un Alpha de Cronbach de .79 a .91 (Pritzker & Minter, 2014;
Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015) y antes de su aplicacion los resultados de la prueba
piloto de este estudio mostraron consistencia interna con un a valor de .75 en una muestra
de escolares de zona rural.

Procedimiento de recoleccion de datos

En el presente estudio cuenta con la aprobacién de los Comités de Etica en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
posteriormente se solicitd la autorizacion en el cumplimiento de las normativas de las
autoridades de educacion de la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de San

Luis Potosi (SEGE) encargadas de las escuelas de educacion primaria de la Zona 123
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sector 4 del Municipio Mezquitic de Carmona del Estado de San Luis Potosi donde se
llevé a cabo el estudio.

Cabe mencionar que fueron 10 escuelas primarias de la zona, cada escuela con un
grupo de quinto y sexto grado, de tal forma que se formaran 20 grupos. De estos 20
grupos se seleccionaran al azar 12, una vez seleccionados se visitaron las escuelas y se
solicité a las autoridades correspondientes de cada dependencia educativa su autorizacion
para tener acceso al grupo seleccionado. Una vez localizados y ubicados, se solicitd los
espacios donde se designo para el llenado de los instrumentos, se les explicé de forma
breve y sencilla sobre el propdsito de la visita y el objetivo del estudio de investigacion,
se les entrego el consentimiento informado para sus padres (Apéndice G) para que
autorizaran su participacion en el estudio, el cual se les entregé un dia antes de la
aplicacion de los instrumentos para que al siguiente dia se entregara antes de iniciar con
los instrumentos.

Cabe destacar que se contd con un equipo de tres auxiliares de investigacion que
apoyaron en la aplicacion de los instrumentos y para tratar cualquier eventualidad en su
aplicacion, previamente fueron capacitados, no obstante en ningliin momento se presento
alguna eventualidad. Al momento de la aplicacion de los instrumentos se realizé la
entrega del consentimiento informado de los padres debidamente firmados, antes de
iniciar con la aplicacién de los instrumentos se les entregé un asentimiento informado
para escolares breve y sencillo (Apéndice H). Después de recoger y verificar estos
documentos, se recordé el motivo de la visita y se les inform6 que los datos que
proporcionaran serian confidenciales y anénimos, reiterando su derecho a no participar o
suspender el llenado de los instrumentos en el momento que lo decidieran sin que esto
afectara su situacion escolar.

Posteriormente a esto se les entregaron los instrumentos en papel, asi como un

lapiz, se comenz6 la explicacion y lectura de cada cuestionario, otorgando un tiempo
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considerable para responder, y si existia alguna duda sobre cada pregunta, también se
otorgd un tiempo para aclaraciones. Para el llenado de los instrumentos se inici6 con la
CDPE, posteriormente con ERI, el MOS-A, la EAN, la EPR y finalmente con la ER-14.
Se protegi6 el anonimato de los escolares dado que no se requiri6 el nombre, asi
mismo. Finalmente, se les pidi6 que entregaran los cuestionarios de manera ordenada, se
otorgaron ttiles escolares como retribucién por su participacién y finalmente se agradecid
a los estudiantes. Cabe mencionar que este procedimiento se llevé cabo en cada una de las
escuelas.
Consideraciones éticas

El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987). Asi mismo se
contd con la autorizacion de las instituciones de educacion primaria donde se llevo a cabo
el estudio y con la aprobacién de las Comisiones de Etica y de Investigacién de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon. El estudio se
realizé por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, cabe mencionar que se capacitaron a tres auxiliares de
investigacion para apoyar en la administracion de los instrumentos, por lo cual se
minimizaron los posibles riesgos como emociones negativas o incomodidad con las
pregunta, de observarse esta situacion se suspenderia la participacion del escolar y se
programaria en otro momento que mds convendria al participante o la institucién, no
obstante esta situacion no se presento.

En base al Titulo II, Capitulo 1, Articulo 14, fracciones V, VI, y VII; los Articulos
20y 36 fraccion 111, se solicit6 el consentimiento informado el de los padres o tutores,
mismo que se entregd un dia previo a la aplicacion de los instrumentos, el cual se solicitd
antes de la aplicacion de los instrumentos, ademads se solicité un asentamiento informado

a cada estudiante donde se les dio la libertad de participar o desistir en el momento que lo
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decidieran sin que por ello se afectara su situacion escolar, situacién que no se observo.
Se explicé claramente la justificacion y objetivos de la investigacion, asi como el
procedimiento para contestar (Articulo 13 y16).

Se le garantiz6 al escolar y a padres de familia que recibirian respuesta a cualquier
duda y aclaracién en relacion a los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion, asi como la seguridad de que no se identificaria al
participante, se mantuvo la confidencialidad de la informacién relacionada con su
privacidad (Articulo 21, fraccion VI, VII, VIII) ya que los instrumentos no solicitaron el
nombre de los escolares y ninguna forma de identificarlos.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion 11, el presente estudio se consider de
riesgo minimo. Esta condicion se cumple debido a que, para la recoleccion de la
informacion, se utilizaron cuestionarios de preguntas, que en algunos casos pueden
producir emociones o0 sentimientos negativos que podrin provocar incomodidad
temporal; ante la posibilidad de que suceda una situacién de este tipo se suspender la
recoleccion de datos temporalmente si el escolar asi lo desea, dicha situacion no se
present6 en los escolares.

Finalmente, se respeto lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, donde se sefiala
que los escolares son un grupo subordinado en el que el consentimiento informado podria
ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccion de datos se explico a los
directivos la forma de seleccidn de los participantes, y a éstos se les hizo saber que la
informacién recabada no afectaria su condicidn de estudiante dentro de la institucion
educativa.

Estrategia de analisis de resultados
Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS® version
20.0 para Windows. Se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial. El anélisis

descriptivo se realiz6 a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central
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y de variabilidad, esto para describir la poblacién del estudio y las variables utilizadas.
Por otro lado, se determind la consistencia interna de los instrumentos mediante el
Coeficiente Alpha de Cronbach.

Previo al andlisis se procedi6 a calcular sumatorias, promedios e indices de los
instrumentos y posterior se evalud la distribucion de las variables continuas a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccidn de Lilliefors. Los resultados de esta
prueba mostraron que la mayoria de las variables no mostraron distribucién normal, por lo
que se decidio utilizar estadistica inferencial no paramétrica

Para identificar las relaciones entre las variables del estudio, se utilizd el
Coeficiente de Correlacion de Spearman. Para dar cumplimiento a los objetivos e hipotesis
del estudio en la Tabla 1 y 2 se muestra el resumen de las pruebas de estadisticas que se

aplicaron.



Tabla 1

Plan de andlisis de datos para objetivos

60

Objetivo

Prueba(s) Estadistica(s)

Objetivo 1

Describir factores de protecciéon atmosfera
familiar, apoyo social y afrontamiento eficaz
por sexo.

Objetivo 2

Describir factores de riesgo afrontamiento
ineficaz y percepcion de riesgo del consumo
de alcohol por sexo

Medidas de frecuencia y de tendencia
central y variabilidad

Prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes

Objetivo 3

Describir la resiliencia y la prevalencias del
no consumo de alcohol alguna vez en la vida
por sexo

Medidas de frecuencia y de tendencia
central y variabilidad

Prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes

Prueba de Chi Cuadrada de Perason

Objetivo 4

Analizar la relacion entre los factores de
proteccion (atmosfera familiar, apoyo social
y afrontamiento eficaz), factores de riesgo
(afrontamiento ineficaz e percepcion de
riesgo del consumo de alcohol) resiliencia y
no consumo de alcohol en escolares de
zonas rurales.

Coeficiente de correlacion de Spearman
Prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes

Objetivo general

Verificar el modelo de resiliencia basado en
factores de riesgo y protecciobn para
favorecer la resiliencia y el no consumo de
alcohol en escolares de zonas rurales,
mediante la derivaciéon y comprobacién de
seis proposiciones del MRA.

Modelo de Regresion Lineal Multiple
Modelos de Regresion Logistica Binaria




Tabla 2

Plan de andlisis de datos para hipotesis
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Hipotesis

Prueba(s) Estadistica(s)

Hipotesis 1

La atmosfera familiar es un factor protector
que influyen positivamente en la resiliencia
y en el no consumo de alcohol.

Hipotesis 2

El apoyo social es un factor protector que
influyen positivamente en la resiliencia y en
el no consumo de alcohol.

Hipotesis 3

El afrontamiento eficaz es wun factor
protector que influye positivamente en la
resiliencia y en el no consumo de alcohol.

Hipdtesis 4

La percepcion del riesgo del consumo de
alcohol es un factor de riesgo que influye
negativamente en la resiliencia y en el no
consumo de alcohol.

Hipotesis 5

El afrontamiento ineficaz es un factor de
riesgo que influye negativamente en la
resiliencia y en el no consumo de alcohol.

Hipotesis 6
La resiliencia muestra influencia positiva en
el no consumo de alcohol de los escolares.

Coeficiente de correlacion de Spearman
Prueba de U de Mann Whitney para
muestras independientes
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Capitulo ITT

Resultados

En este apartado se describen los resultados del estudio modelo de resiliencia para el
no consumo de alcohol en escolares de zona rural, en una muestra de 303 escolares
pertenecientes escuelas primarias de una zona rural del municipio de Mexquitic de
Carmona de la ciudad de San Luis Potosi. Los resultados se presentan de la siguiente
manera, primero se presenta la consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguido
se reporta la estadistica descriptiva correspondientes datos personales de la muestray a
cada una de las variables, y posteriormente se presenta la estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos e hipotesis de estudio.

Confiabilidad de los instrumentos

A continuacion se muestra la confiabilidad de los instrumentos, para verificar la
consistencia interna de los instrumentos utilizados, se calcul6 el Coeficiente Alpha de
Cronbach. En la tabla 3 se muestran los resultados de la confiabilidad interna de cada uno
de los instrumentos y sus subescalas, los resultados muestran confiabilidad aceptable en los
instrumentos de forma general con excepcion de la escala de percepcion de riesgo de

consumo de alcohol y algunas subescalas (Polit & Hungler, 2000).
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Tabla 3
Consistencia interna de los instrumentos del estudio
Escalas y Subescalas Reactivos Numero de Alpha de
reactivos Cronbach
Escala de Evaluacion de las Relaciones 1-12 12 .76
Intrafamiliares (ERI)
Unién y apoyo 1,4,7,10 4 .65
Expresion 2.5,8,11 4 73
Adaptacion 3,6,9,12 4 .61
Cuestionario MOS de Apoyo Social 1-19 19 .86
Percibido para Nifios (MOS-A)
Escala de Afrontamiento para Nifios 1-35 35 .81
(EAN)
Afrontamiento eficaz 3,4,5,8,10,12, 16 .84
14,15,19,20,22
25.27,28,31,34
Afrontamiento ineficaz 1,2,6,7,9,11,13 19 .80
16,17,18,33,21,23
24,26,29,30,32,35
Escala de Percepcion de Riesgo (EPR) 1-9 9 .62
Escala de Resiliencia de 14 items (ER- 1-14 14 .80
14)
Competencia personal 1,2,5,6,7,9, 10, 11 .76
11,12, 13,14
Adaptacion de uno mismo y la 3,4,8 3 .50

vida

Fuente: ERI, MOS-A, EAN, EPR y ER-14, n=303



Estadistica descriptiva

Caracteristicas sociodemograficas.
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En esta seccidn se reportan las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién. En

la tabla 4 se muestra que el mayor porcentaje corresponde al género masculino (53.5%),

con edad de 11 afios (48.5%) y ubicados en quinto grado (51.2%). Respecto al dato

relacionado a identificar con quien vive actualmente el escolar, se reporta que la mayoria

vive con ambos padres (72.3%), seguido de quienes vive solo con la madre (17.5%),

después estdn quienes viven con su madre y su pareja (5.3%).

Tabla 4

Caracteristicas personales de los escolares

Caracteristicas %
Genero
Masculino 162 53.5
Femenino 141 46.5
Edad
9 1 0.3
10 114 37.6
11 147 48.5
12 39 12.9
13 2 0.7
Semestre
Quinto 155 51.2
Sexto 148 48.8
Con quien vives actualmente
Ambos padres 219 72.3
Solo madre 53 17.5
Solo padre 8 2.6
Con mi madre y su pareja 16 5.3
Otro 7 2.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 303
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Atmosfera familiar.
A continuacion se presentan los datos descriptivos de ERI, clasificado en tres

dominios (unién y apoyo, expresion y adaptacion).

Tabla 5
Descripcion del dominio de union y apoyo de ERI
. Total de en Desacuerdo Ni de De acuerdo Total de
Items desacuerdo acuerdo ni Acuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

1.- Los miembros de la 31 102 17 56 50 165 49 162 156 51.5
familia acostumbran hacer

cosas juntas.

4.- Mi familiaes cdlidaynos 15 50 5 1.7 37 122 41 134 205 67.7
brinda apoyo

7.- Nuestra familia 31 102 18 59 61 202 55 182 138 455
acostumbra hacer actividades

en conjunto.

10.- Los miembros de la 11 36 9 3.0 44 145 47 155 192 634
familia de verdad nos

ayudamos y apoyamos unos

a otros.

Nota: f= frecuencias, % = porcentaje, n =303

En la tabla 5 se muestran los indicadores del dominio unién y apoyo, el primer
reactivo muestra que el 51.5% report6 que esta totalmente de acuerdo respecto a que los
miembros de familia acostumbran hacer cosas juntos, en el reactivo cuatro el 67.7% se
encuentra totalmente de acuerdo con que su familia es calida y le brinda apoyo, en el
reactivo siete el 45.5% estd totalmente de acuerdo respecto a que su familia acostumbra
hacer actividades en conjunto, y finalmente el reactivo 10, reporta que el 63.4% esta

totalmente de acuerdo en que los miembros de la familia en verdad se apoyan unos a otros.
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Tabla 6
Descripcion del dominio de expresion de ERI
ftems Total de en Desacuerdo Ni de De acuerdo Total de
desacuerdo acuerdo ni Acuerdo
desacuerdo

f % f % f % f % f %

2.- Mis padres me animan a

expresar abiertamente mis 23 7.6 17 57 61 20.1 61 20.1 61 465
puntos de vista.

5.- En nuestra familia es

importante para todos 18 59 18 59 58 192 63 20.8 146 48.2
expresar nuestras opiniones.

8.- Mi familia me escucha. 12 40 7 23 37 122 39 129 208 68.6
11.- En mi familia

expresamos abiertamente 15 50 10 33 53 174 52 172 173 57.1
nuestro carifio

Nota: f= frecuencias, %= porcentaje n=303

En la tabla 6 se muestra el dominio de expresion, en el reactivo dos el 46.5% esta
totalmente de acuerdo con que sus padres le animan a expresar abiertamente sus puntos de
vista, en el reactivo cinco resulta que el 48.2% esta totalmente de acuerdo con la parte en
que en su familia es importante para todos expresar sus opiniones, en el reactivo ocho el
68.6% expresa que esta totalmente de acuerdo con su familia le escucha, finalmente en el
reactivo 11 el 57.1%, esta totalmente de acuerdo ya que su familia expresan abiertamente su
carifio.

En la tabla 7 se muestran los resultados del dominio de adaptacion de ERI, el
reactivo tres, el 37.3% de los escolares mostrd estar totalmente de acuerdo, pues expresan
que en su familia nadie se preocupa por los sentimientos de los demds. En el reactivo seis ,
el 56.4% esta totalmente en desacuerdo cuando se refiere a expresar que la atmosfera
familiar usualmente es desagradable. En el reactivo nueve, el 30% de los escolares también

se encuentra en total desacuerdo al indicar que si tiene algin problema, no se lo platica a su
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familia, y finalmente el reactivo 12 muestra que el 29% esta totalmente en de acuerdo con

la frase: los conflictos en mi familia nunca se resuelven.

Tabla 7

Descripcion del dominio de dificultad de ERI

. Total de en Desacuerdo Ni de De acuerdo Total de
Items desacuerdo acuerdo ni Acuerdo
desacuerdo
f % f % f % f % f %

3.-En mi familia, nadie se
preocupa por los 106 350 20 66 36 119 28 9.2 113 373
sentimientos de los demas.
6 .- La atmésfera de mi
familia usualmente es 171 564 43 142 47 155 16 53 26 8.6
desagradable
9.- Cuando tengo algiin
problema no se lo platico a 91 300 33 109 60 198 32 10.6 87 28.7
mi familia.
12.- Los contlictos en mi 134 442 20 66 30 99 31 102 88 29.0

familia nunca se resuelven.

Nota: f= frecuencias, %= porcentaje, n=303

Apoyo social.

En relacion con el apoyo social se mostré que los escolares tienen en promedio 7.94

(DE=7.65) amigos y 8.24 familiares (DE=6.98) con los que pude contar para recibir apoyo.
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Tabla 8
Descripcion de apoyo social funcional en escolares MOS- A
Reactivo Nunca A veces Siempre

f % F % f %o
1. Tengo a alguien que me ayuda cuando estoy 1 03 28 93 274 904
enfermo/a.
2. Tengo a alguien para conversar cuando 13 43 121 399 169 558
necesito hablar.
3. Tengo a alguien que me aconseja cuando tengo 19 63 90 29.7 194 64.0
problemas.
4. Tengo a alguien que me lleva al médico si 6 20 34 112 263 86.8
estoy enfermo.
5. Tengo a alguien que me demuestra amor y 4 1.3 37 122 262 86.5
carifo.
6. Tengo a alguien con quien puedo pasar un buen 6 2.0 102 336 195 644
rato.
7. Tengo a alguien que me ayuda a entender cosas 10 3.3 102 337 191 63.0
que pasan.
8. Tengo a alguien en quien confio y le cuento 15 50 74 244 214 70.6
mis preocupaciones.
9. Tengo a alguien que me abraza. 10 33 67 221 226 746
10. Tengo a alguien con quien puedo estar 10 33 71 234 222 733
tranquilo.
11.Tengo a alguien que me ayuda a vestirme sino 113 373 101 33.3 89 294
puedo hacerlo solo/a.
12. Tengo a alguien que me da buenos consejos. 9 30 66 21.8 228 752
13. Tengo a alguien con quien puedo hacer cosas 17 56 8 294 197 65.0
para olvidarme de los problemas.
14. Tengo a alguien que me ayuda en las tareas. 33 109 131 432 139 459
15. Tengo a alguien con quien puedo compartir 37 122 87 287 179 59.1
mis miedos y secretos.
16. Tengo a alguien que me ayuda a solucionar 16 53 87 287 200 66.0
mis problemas.
17. Tengo a alguien que me hace divertir. 8§ 26 57 189 238 785
18. Tengo a alguien que entiende mis problemas. 24 79 100 33.0 179 59.1
19. Tengo a alguien que quiero y siento que me 14 46 38 12.6 251 828

quiere.

Nota: f = frecuencias, % = porcentaje, n =303

En la tabla &, se describen los 19 reactivos de MOS — A, en el reactivo uno el 90.4%

de los escolares muestra que siempre tiene a alguien que le ayuda cuando estd enfermo, en

el reactivo dos el 55.8% expresa que siempre tiene a alguien para conversar cuando necesita
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hablar, en le reactivo tres, el 64% de los escolares respondi6 que siempre tiene alguien que
les aconseja cuando tienen problemas, en el reactivo cuatro, el 86.8% que siempre tiene
alguien que le lleva la médico si estd enfermo, en el reactivo cinco, el 86.5% de los
escolares respondié que siempre tiene a alguien que le demuestra amor y carifo, en el
reactivo seis el 64.4% muestra que siempre tiene alguien con quien puede pasar un buen
rato.

Respecto al reactivo siete, el 63% de los escolares muestra que siempre tiene a
alguien que le ayuda a entender las cosas que pasan, en el reactivo ocho, el 70.6%
respondi6 que siempre tiene a alguien en quien confia y le cuenta sus preocupaciones, en le
reactivo nueve el 74.6% de los escolares muestra que siempre tiene alguien que le abraza,
en el reactivo diez, el 73.3% de los escolares, expresa que siempre tiene a alguien con quien
puede estar tranquilo, en el reactivo once el 37.3% expresa que nunca tiene a alguien que le
ayuda a vestirse si no puede hacerlo solo/a, en el reactivo doce, el 75.2% muestra que
siempre tiene alguien que le da buenos consejos, en le reactivo trece, el 65% de los
escolares respondié que siempre tiene a alguien con quien puede hacer cosas para olvidarse
de los problemas,

De acuerdo con el reactivo catorce, el 45.9% muestra que siempre tienen a alguien
que le ayuda a hacer las tareas, en el reactivo quince, el 59.1% de los escolares, muestra que
siempre tiene a alguien con quien puede compartir sus miedos y secretos, en reactivo
dieciséis, el 66% de los escolares muestra que siempre tiene a alguien que le ayuda a
solucionar sus problemas, en el reactivo diecisiete, el 78.5% respondié que siempre tiene a
alguien que le hace divertir, en el reactivo dieciocho el 59.1%, muestra que los escolares
siempre tiene a alguien que entiende sus problemas, finalmente en el reactivo diecinueve, el

82.8% de los escolares mostr6 que siempre tiene a alguien que quiere y siente que le quiere.



Afrontamiento eficaz.
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A continuacion se presentan los datos descriptivos del dominio afrontamiento eficaz

de la EAN.
Tabla. 9
Descripcion de resultados de afrontamiento eficaz EAN
Reactivos Nunca Algunas Muchas
Veces veces
Cuando hay algiin problema en casa f Y% f 9% f Y%
3. Intento solu_c1onar 'el problema utilizando 64 211 143 472 96 317
todos los medios posibles
4. Hablo y le cuento el problema a otras personas 127 419 119 393 57 18.8
5. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer 91 30.0 143 472 69 228
8. Pienso que todo se va a arreglar 29 9.6 116 383 158 521
Cuando me pongo enfermo
10. Intento sol_uc1ona.r el problema utilizando 66 218 157 518 80 264
todos los medios posibles
12. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer 94 31.0 140 462 69 228
14. Pienso que todo se va a arreglar 37 122 108 357 158 52.1
15. Hablo y cuento el problema a otras personas 105 34.7 118 389 80 264
Cuando tengo problemas con calificaciones
19. Intento sollucmna.r el problema utilizando 59 172 133 439 118 389
todos los medios posibles
20. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer 72 23.8 141 465 90 29.7
22. Hablo y cuento el problema a otras personas 107 353 114 37.6 82 27.1
25. Pienso que todo se va a arreglar 60 19.8 129 426 114 376
Cuando tengo problemas con algiin compariero/a
de clase
27. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer 76 25.1 140 46.2 87  28.7
28. Intento sollucmna.r el problema utilizando 49 162 141 465 113 373
todos los medios posibles
31. Hablo y cuento el problema a otras personas 93 30.7 128 422 82 27.1
34. Pienso que todo se arreglara 55 182 111 36.6 137 45.2

Nota: f= frecuencias, %= porcentaje, n=303

En la tabla 9 se muestra la descripcion de los reactivos del afrontamiento eficaz,

cuando se tienen problemas en casa de acuerdo con el reactivo tres el 47.2% de los

escolares algunas veces intentan solucionar el problema utilizando todos los medios

posibles, en el reactivo cuatro, el 41.9% respondié que nunca habla y le cuenta el problema

a otras personas, en el reactivo cinco, el 47.2% muestra que algunas veces piden consejo a
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otras personas sobre qué hacer, respecto al reactivo ocho, el 42.2% respondié que muchas
veces piensa que todo se va a arreglar.

Respecto cuando se siente enfermo, en el reactivo diez, el 51.8% de los escolares
muestra que algunas veces intenta solucionar el problema, utilizando todos los medios
posibles, en el reactivo doce, el 46.2% de los escolares algunas veces ha pedido consejo a
otras personas sobre qué hacer; en el reactivo catorce, el 52.1% muestra que los escolares
muchas veces piensa que todo se va a arreglar cuando se ponen enfermos, en el reactivo
quince, el 38.9% de los escolares muestra que algunas veces, habla y le cuenta el problema
a otras personas.

De acuerdo con los reactivos cuando tiene problemas con calificaciones, en el
reactivo diecinueve el 43.9% de los escolares, algunas veces, intenta solucionar el problema
utilizando todos los medios posibles; respecto al reactivo veinte, el 46.5% expresa que pidid
consejo a otras personas sobre qué hacer, en el reactivo veintidos 37.6% revela que algunas
veces, los escolares, hablan y le cuentan el problema a otras personas y en el reactivo
veinticinco, se muestra que un 42.6% algunas veces, piensa que todo se va a arreglar
cuando tiene problemas con las calificaciones.

Finalmente cuando tiene problemas con un compafiero de clase, en el reactivo
veintisiete, el 46.2% de los escolares muestra que algunas veces, pide consejo a otras
personas sobre qué hacer, en el reactivo veintiocho, los escolares respondieron en un
46.5% que algunas veces, intentd solucionar el problema utilizando todos los medios
posibles, en el reactivo ,treintaiuno 42.2% de los escolares respondid que habla y cuenta el
problema a otras personas, finalmente en el reactivo treintaicuatro, el 45.2% de los
escolares muestra que muchas veces piensa que todo se va a arreglar cuando tiene

problemas con algin compafiero de clase.
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Afrontamiento ineficaz.

Tabla 10
Descripcion de resultados de afrontamiento ineficaz EAN
Nunca Algunas Muchas
Veces veces
Cuando hay algiin problema en casa f % F % f %

1. Me da igual 174 574 102 3377 27 8.9
2. Pienso en otra cosa para no acordarme del 66 218 169 558 6% 294
problema

6. Busco otra cosa que hacer para no pensar en 67 221 163 538 73 241
el problema
7. Me peleo y discuto con mis familiares 205 67.7 68 224 30 9.9
9. Guardo mis sentimientos para mi solo/a 102 3377 131 432 70 23.1
Cuando me pongo enfermo
11. Busco otra cosa que hacer para no pensar 195 413 126 415 52 172
en el problema
13. Me da igual 225 743 57 18.8 21 6.9
16. Me peleo y discuto con mis familiares 258 85.1 32 106 13 43
17. Guardo mis sentimientos para mi solo/a 156 515 101 333 46 15.2
Cuando tengo problemas con las
calificaciones
18. Me da igual 219 723 55 18.1 29 9.6
21. Pienso en otra cosa para no acordarme del 131 432 125 413 47 155
problema
23. Busco otra cosa que hacer para no pensar
en el problema
24. Me peleo y discuto con mis familiares, 245 809 38 125 20 6.6
profesores/as, etc.
26. Guardo mis sentimientos para mi solo/a 123 40.6 124 409 56 18.5
Cuando tengo problemas con algiin
compariero/a de clase
29. Busco otra cosa que hacer para no pensar 102 337 133 439 6% 274
en el problema

30. Guardo mis sentimientos para mi solo/a 138 455 112 370 353 17.5

117 38.6 143 472 43 14.2

32. Me peleo y discuto con él o ella 158 52.1 107 352 38 12.5
33. Me da igual 182 60.1 86 283 35 11.6
35. Pienso en otra cosa para no acordarme del 99 327 140 462 64 211
problema

Nota: f= frecuencias, %= porcentaje, n=303
En la tabla 10 se presentan los datos descriptivos del dominio afrontamiento ineficaz

de la EAN, cuando hay algtin problema en casa, en el reactivo uno, el 33.7% de los
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escolares reporta que algunas veces le da igual, en el reactivo dos, el 55.8% muestra que
algunas veces piensa en otra cosa para no acordarse del problema cuando hay algin
problema en casa. En el reactivo seis el 53.8%, de los escolares, respondié que algunas
veces busca otra cosa que hacer para no pensar en el problema. En el reactivo siete, el
67.7% menciona que nunca, pelea y discute con sus familiares, y en el reactivo nueve, el
43.2% de los escolares, muestra que algunas veces guardan sus sentimientos para ellos
solos, cuando hay algin problema en casa.

Cuando se pone enfermo respecto con el reactivo once el 41.6% de los escolares
respondi6 que algunas veces busca otra cosa que hacer para no pensar en el problema, en el
reactivo trece, el 74.3% menciona que nunca le da igual; en el reactivo 16, el 85.1% de los
escolares refiere que nunca pelea o discute con sus familiares, y en el reactivo diecisiete,
muestra que el 51.5% de los escolares nunca guarda sus sentimientos para si mismo, cuando
se pone enfermo.

De acuerdo con los reactivos cuando tiene problemas con calificaciones, en el
reactivo 18, el 72.3% de los escolares reporta que nunca le da igual, en el reactivo
veintiuno, el 43.2% de los escolares nunca piensa en otra cosa para no pensar en el
problema, en el reactivo veintitrés, el 47.2% menciona que algunas veces busca otra cosa
que hacer para no pensar en el problema; en el reactivo veinticuatro, los escolares
mostraron que un 80.9% nunca pelean o discute con sus familiares y profesores, y en el
reactivo veintiséis, responde a un 40.9% de los escolares que algunas veces guarda sus
sentimientos para si mismo, cuando tiene problemas con calificaciones.

Finalmente cuando tiene problemas con un compafiero de clase, en el reactivo
veintinueve, el 43.9% de los escolares, respondid que algunas veces busca otra cosa que
hacer para no pensar en el problema, en el reactivo treinta, el 45.5% muestra que nunca
guarda sus sentimientos para si mismo, en el reactivo treinta idos, se muestra que el 52.1%

de los escolares nunca se pelea o discute con él o ella, en el reactivo treintaitres, el 60.1%
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declara que nunca le da igual, finalmente en el reactivo treintaicinco, el 46.2% de los
escolares respondié que algunas veces piensa en otra cosa para no acordarse del problema,
cuando tiene problemas con alglin compaiero/a de clase.

Percepcion de riesgo de consumo de alcohol.

A continuacion en la tabla 11 se presentan los datos descriptivos de EPR, en el
reactivo uno, a la pregunta ;hasta donde los riesgos asociados al consumo de alcohol son
conocidos por las personas de tu edad?, los escolares respondieron en un 37.6% que se
conoce mucho el riesgo. En el reactivo dos a la pregunta ;hasta que punto los riesgos o
dafios asociados con el consumo de alcohol producen miedo en las personas de tu edad?, el
23.8% contesto que se produce mucho miedo. En el reactivo tres, a la pregunta: si
consumieras alcohol ;hasta qué punto crees que estarias personalmente en riesgo de ser
herido o enfermarte? A lo que el 58.1% de los escolares responde que estaria en mucho
riesgo. En el reactivo cuatro, en donde se menciona: si alguno de tu edad consumiera
alcohol ;hasta qué punto crees que €l o ella estaria en riesgo de hacerse dafio o enfermarse?,
alo que el 52.1% de los escolares respondié que en mucho riesgo.

En el reactivo cinco que se refiere a: si consumieras alcohol ;hasta qué punto te
daria placer u otros beneficios? a lo que los escolares respondieron con un 42.2% que le
daria muy pocos beneficios. En el reactivo seis, en la pregunta: ;hasta qué punto sientes
presion de tus amigos para que consumas alcohol? El 53.5% siente ninguna presion. En el
reactivo siete, en la pregunta: ;hasta donde las personas que consumen alcohol son
admiradas por tus amigos? El 53.5% respondio, para nada admiradas. En el reactivo ocho, a
la pregunta: ;hasta donde una persona de tu edad evita consumir alcohol?, el 30.4% de los
escolares contesto que lo evita por completo. Y finalmente en el reactivo nueve, se les
cuestiono: si quisieras consumir alcohol ;con que facilidad podrias hacerlo?, el 47.9% de

los escolares declara que seria para nada fécil.
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Tabla 11

Descripcion de resultados de percepcion de riesgo EPR

Pregunta

1. No se

1. ;Hasta dénde los riesgos conoce 5 ; i s 6 7. Se conoce
del consumo de alcohol mucho el mucho el riesgo
son conocidos por las riesgo
personas de tu edad? % o B B B % %

18.5 53 59 172 59 9.6 37.6

2, QHaSta que punto 105_ 1'. NO, P ro@u(;:e 2 3 4 5 6 7 Muy miedosos
riesgos o dafnos asociados mng“‘;‘me 0 A 7
con el consumo de alcohol - - 2 - = 2
producen miedo a personas 15.2 63 109 217 99 125 238
de tu edad

3. Si consumieras alcohol l.Enmucho 3 45 6 7. En ningiin
Jhasta qué punto crees que “e(;go A “e(;go
estarfas en riesgo de ser - - - e -
herido o enfermarte? 58.1 11.6 50 108 43 59 43

4. Si alguno de tu edad l.Enmucho 3 45 6 7. En ningiin
consumiera alcohol, ;hasta “e(;go 7 7 T “e(;go
qué punto crees que €l L - - - = 2
estarfa en riesgo de hacerse 52.1 86 36 50 56 76 17.5
dano?

5. Si consumieras alcohol, 1. Muy pocos 2 3 4 5 6 7. Muchos
¢hasta qué punto te dard % o % % % % %
placer o beneficios? 422 9.6 43 106 3.0 59 24.4

6. (Hasta qué punto sientes l'plj;rsli%‘;na 2 3 4 5 6  7.Mucha presién
presion de tus amigos r;))ara % R A %
que consumas alcohol? 53.5 125 53 102 17 33 135

7. (Hasta donde las personas léfriri ?a‘éﬁa 2 3 4 5 6  7.Muy admiradas
que consumen alcohol son % R R A %
admiradas por sus amigos? 304 122 53 214 43 59 205

8. (Hasta dénde una persona p(l)'r %grﬁ;igo > 3 4 5 6 N:blszleuvtga en
de tu ed?ad evita consumir % % % R %
alcohol 30.4 122 53 214 43 59 205

S e . 1. Para nada 7.

9. Si quisieras consumir " il 2 3 4 5 6 Extremadamente
alcohol, ;con qué facilidad facil
podrias hacerlo? % o P B P % P

47.9 92 69 142 33 5.6 12.9

Nota: %= porcentaje, n=303
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En este apartado se describe la resiliencia de los escolares de acuerdo a la ER-14

Tabla 12

Descripcion de la resiliencia en escolares de zonas rural

Items Estoy en desacuerdo Estoy en acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
% % % % % % %
I Normalmente me las arreglode 19 159 115 188 129 50 201
una manera u otra
2. Me siento orgulloso de las cosas 9.6 43 33 10.6 99 66 564
que he logrado
3. En general me tomo las cosas 83 69 109 224 129 112 274
con calma
4. Soy una persona con una 96 73 112 221 118 119 26.1
adecuada autoestima
3. Siento que puedo manejar 218 152 231 129 78 76 116
muchas situaciones a la vez
6. Soy resuelto y decidido 109 106 142 165 154 96 228
7. No me gusta sufrir dificultades
porque ya las he experimentadoen  22.8 109 122 142 122 69 20.8
el pasado
8. Soy una persona disciplinada (0) 125 106 168 208 99 93 20.1
9. Pongo interés en las cosas 8.3 5.3 8.3 19.1 16.8 11.5 30.7
10. Puedo encontfar generalmente 73 59 6.6 145 145 142 370
algo sobre que reirme
I1. Laseguridadenmimismome (g 5o 76 91 136 109 363
ayuda en los momentos dificiles
12. En una emergencia, soy
alguien en quien la gente puede 9.2 6.3 8.9 185 145 129 29.7
confiar
13. Mi vida tiene sentido 8.6 3.3 6.6 10.6 9.2 8.9 528
14. Cuando estoy en una situacion
dificil, por lo general puedo 8.3 3.6 6.3 142 11.2 125 439

encontrar una salida

Nota: %= porcentaje, n=303

En la tabla 12 se describen los indicadores de la resiliencia de acuerdo a la ER-14.

En el reactivo uno el 20.1% de los escolares respondi6 estar de acuerdo cuando se trata de

normalmente arreglarselas de una manera u otra. En el reactivo dos, el 56.4% de los
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escolares declara estar de acuerdo con que se siente orgullosos de las cosas que han
logrado. En el reactivo tres, el 27.4% estd de acuerdo cuando en general toman las cosas
con calma. En el reactivo cuatro, el 22.1% se considera en el punto medio (4) del 1 al 7,
cuando considera que son personas con una adecuada autoestima. En el reactivo cinco, se
encuentra el resultado, (3) en un 23.1% esta vez, para referirse a la frase: siento que puedo
manejar muchas situaciones a la vez.

En el reactivo seis el 22.8%, corresponde a estoy de acuerdo con la frase: soy
resuelto y decidido. En el reactivo siete, el 22.8% de los escolares, estd en desacuerdo con
la frase: no me gusta sufrir dificultades porque ya las he experimentado en el pasado. En el
reactivo ocho, el 20.8% respondi6 con 4 en una escala de 1 a 7 al referirse a la frase: soy
una persona disciplinada. En el reactivo nueve el 30.7% de los escolares, estd de acuerdo
con la frase: pongo interés en las cosas. En el reactivo diez, el 37% esta de acuerdo con la
frase: puedo encontrar generalmente, algo sobre que reirme. En el reactivo 11 el 36.3% esta
de acuerdo con la frase: la seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos dificiles.

En el reactivo doce, el 29.7% esta de acuerdo con la frase: en una emergencia, soy
alguien en quien la gente puede confiar. En el reactivo trece, el 52.8% esta de acuerdo
respecto a que su vida tiene sentido. Y finalmente en el reactivo catorce, el 43.9% de los
escolares, esta de acuerdo con la frase: cuando estoy en una situacion dificil, por lo general
puedo encontrar una salida.

Tabla 13

Niveles de resiliencia en escolares de zona rural

Nivel de resiliencia f %

Baja 39 12.9
Normal 85 28.1
Alta 144 474
Muy alta 35 11.6

Nota: %= porcentaje, n=303
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En la tabla 13 se describen los niveles de resiliencia de acuerdo a las
recomendaciones de Walgnild (2009), se observa que solo 12.9% de los escolares
resultaron con resiliencia baja, el resto muestra entre normal y muy alta resiliencia.

No consumo de alcohol.

En este apartado se muestran resultados del no consumo de alcohol en escolares, es
importante destacar que también se muestran resultados de proporciones de escolares
quienes refirieron el consumo de alcohol en el Gltimo afio, quien ha consumido més de
cinco bebidas y quien muestra intenciones para consumir alguna bebida de alcohol en el
futuro, con el fin de caracterizar a la poblacion de escolares en riesgo de inicio de consumo
de alcohol.

Tabla 14
Prevalencias de no consumo de alcohol en la vida, prevalencia de consumo en el iiltimo

anios y consumo de mds de cinco bebidas.

. IC 95%
Prevalencia f Y% I TS
No consumo de alcohol 128 42.2 37 48
Consumo en el ultimo afio 136 449 39 51
Consumo de mas de 5 bebidas 24 7.9 5 11

Nota:f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 303

La tabla 14 muestra que 42.2% de los escolares nunca han consumido una bebida
alcohdlica, no obstante 44.9% mencion6 haber consumido por lo menos una bebida
alcohdlica en el dltimo ano y 7.9% refirié consumir mds de cinco bebidas en alguna

ocasion.

Estadistica Inferencial
En este apartado se presentan los resultados de la estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos e hipétesis del estudio.
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Tabla 15

Prueba de normalidad para las variables continuas

Valor

Variable e indices n X Mdn DE Min Max D p

Edad 303 10.76 11.00 0.48 9.0 13.0 .255 .001
Edad de inicio de alcohol 175  9.17 10.00 1.89 3.0 13.0 .241 .001
Niimero de bebidas 175 218 1.00 2.09 1.0 15.0 .333 .001
Atmosfera familiar 303 71.29 70.83 16.88 25.0 100.0 .076 .001
Unién y apoyo 303 77.82 81.25  21.31 0.0 100.0 .157 .001
Expresion 303 78.11 87.50 21.64 0.0 1000 .169 .001
Adaptacién 303 5794 5625  26.72 0.0 100.0 .095 .001
Apoyo social funcional 303 80.78 84.21 1539 289 1000 .118 .001
Nuimero de amigos 303 794 6.00 7.65 0.0 70.0 .206 .001
Numero de familiares 303 824 6.00 6.98 0.0 62.0 .199 .001
Apoyo social estructural 303 16.18 14.00 11.31 1.0 80.0 .195 .001
Afrontamiento eficaz 303 5425 53.12 19.83 9.3 100.0 .040 .200
Solucién activa 303 57.26 6250 2391 0.0 1000 .115 .001
Comunicar problemas 303 4459 3750 @ 27.46 0.0 100.0 .110 .001
Busqueda de informacién 303 49.25 50.00 25.72 0.0 100.0 .119 .001
Actitud positiva 303 6592 6250  26.19 0.0 100.0 .145 .001
Afrontamiento ineficaz 303 3229 31.57 15.85 0.0 100.0 .094 .001
Indiferencia 303 21.61 1250  22.76 0.0 1000 .187 .001
Conducta agresiva 303 18.44 1250 2041 0.0 100.0 .215 .001
Reservarse el problema 303 37.87 37.50 2647 0.0 100.0 .106 .001
Evitacion cognitiva 303 43.56 50.00 24.22 0.0 1000 .139 .001
Evitacién conductual 303 42778 37.50  23.17 0.0 100.0 .128 .001
Percepcién de riesgo 303 33.04 33.33 16.72 0.0 88.8 .064 .004
Conocimiento de riesgo 303 3.33 3.00 2.31 1.0 7.0 221 .001
Miedo 303  3.62 4.00 2.08 1.0 7.0 .146 .001
Riesgo personal 303 2.27 1.00 1.84 1.0 7.0 .334 .001
Riesgo a terceros 303 2.28 1.00 1.88 1.0 7.0 326 .001
Beneficios 303 2.96 1.00 243 1.0 7.0 311 .001
Presion 303 3.38 2.00 2.51 1.0 7.0 .250 .001
Admiracién 303 2.58 1.00 2.17 1.0 7.0 301 .001
Evitacién 303  3.57 4.00 2.28 1.0 7.0 .179 .001
Facilidad para beber 303 2.84 2.00 2.19 1.0 7.0 277 .001
Resiliencia 303 60.75 63.09 17.58 7.1 100.0 .073 .001
Competencia personal 303 61.56 63.63 18.08 4.5 100.0 .083 .001

Adaptacién de uno mismo 303 57.81 55.55 23.10 0.0 100.0 .062 .007

Nota: X= media, Mdn= mediana, DE = desviacién estdndar, Min = minimo, Mdx=mdximo, D" =distribucién
con correccion de Lilliefors, n = total de la muestra.

Cabe mencionar que antes de la aplicacion de la estadistica inferencial en la tabla 15

se presenta los resultados de la distribucidn de las variable continuas de estudio, la edad,
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edad de inicio de consumo de alcohol, ademas de las puntuaciones del indice de las escalas
utilizadas como el indice de atmosfera familiar, indice de apoyo emocional, indice de
afrontamiento eficaz, indice de percepcion de riesgo, indice de afrontamiento ineficaz, e
indice de resiliencia, asi como también cada indice con sus sub escalas. Al utilizar la prueba
estadistica de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors, se encontrd que la
mayoria de las variables fueron significativas (p<.001), por lo que se decide utilizar
estadistica no paramétrica para dar respuesta a los objetivos e hipétesis del estudio.

Resultados para dar respuesta a objetivo 1.

En este apartado se muestran los resultados para responder el objetivo uno, que
indica describir los factores de proteccion atmosfera familiar, apoyo social y afrontamiento
eficaz por sexo, los resultados se muestran en la tabla 16 ala 17.

Tabla 16
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de atmosfera familiar entre

sexo, seguin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn  DE U \cllilzr
Indice Atmosfera Hombres 162 70.08 70.83 16.73
familiar Mujeres 141 72.68 7500 1700 202945 138
Unién y apoyo Hombres 162 76.42 81.25 20.26
Mujeres 141 7943 8750 2242 100670 072
Expresion Hombres 162 77.31 81.25 22.14
Mujeres 141 79.03 8750 21.09 110065 637
Adaptacion Hombres 162 56.52 50.00 26.28 10639.0 302

Mujeres 141 59.57 6250 27.21

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 16 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de atmosfera familiar por sexo, de acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney,
los resultados indican que no existen diferencias significativas en los indices de la
atmosfera familiar entre hombres y mujeres. No obstante al observar las medias y medianas
de los indices de atmosfera familiar ligeramente son mayores en las mujeres que en los

hombres.
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Tabla 17
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de apoyo social entre sexo,

segtin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn DE U \cflzlzr
Indice apoyo social Hombres 162 79.33 81.57 15.54
funcional Mujeres 141 8245 8684 1510 ~oo+0 030
Apoyo social Hombres 162 17.61 1400 12.25
estructural Mujeres 141 1454 1300 990 08435 022

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 17 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de apoyo social por sexo, de acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney, los
resultados indican que existen diferencias significativas en los indices de apoyo social entre
hombres y mujeres. Se destaca que las mujeres muestran puntuaciones mayores de apoyo
funcional (U=9963.0, p=.050) que los hombres, es decir las mujeres perciben mayor ayuda
emocional y apoyo para solucién de problemas. Por otro lado los escolares hombres
perciben mayor apoyo estructural, es decir perciben mayor cantidad de amigos y familiares

que pueden apoyarle (U=9684.4, p=.022).

Tabla 18

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento eficaz

entre sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn  DE U \(/121?:

Indice afrontamiento Hombres 162 53.27 54.68 20.24 10912 503
eficaz Mujeres 141 5538 53.12 19.36 '
Solucién activa Hombres 162 58.56 62.50 24.10

Mujeres 141 5576 6250 2369 10096 .33
Comunicacién de Hombres 162 4236 37.50 25.92 10477 11
problema Mujeres 141  47.16 50.00 29.02 '
Busqueda de Hombres 162  48.14 50.00 25.96 10810 417
informacion Mujeres 141 50.53 50.00 25.48 '
Actitud positiva Hombres 162  64.04 6250 26.71

Mujeres 141 68.08 7500 2550 10409 178

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, M4x. = maximo, n = 303
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En la tabla 18 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de afrontamiento eficaz por sexo, de acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney,
los resultados indican que no existen diferencias significativas en los indices de la
afrontamiento eficaz entre hombres y mujeres. No obstante las medias y medianas de los
indices de afrontamiento eficaz se observan ligeramente mayor en las mujeres.

Resultados para dar respuesta a objetivo 2.

Para responder el objetivo dos, que menciona describir los factores de riesgo
afrontamiento ineficaz y percepcion de riesgo del consumo de alcohol por sexo, se
presentan los resultados de las tabla 19 y 20.

Tabla 19
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento ineficaz

entre sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn  DE U \lel;r

Indice afrontamiento Hombres 162 34.14 3421 1549
ineficaz Mujeres 141 30.16 2894 1604 420> 008
Indiferencia Hombres 162 24.53 25.00 23.01

Mujeres 141 18.26 12.50 22.08 9365.0 005
Conducta agresiva Hombres 162 1998 12.50 20.59

Mujeres 141 16.66 12.50 20.13 10112.5 075
Reserva de problemas Hombres 162 41.89 37.50 25.21 29910 001

Mujeres 141 3324 25.00 27.21 ' '
Evitacién cognitiva Hombres 162  43.10 50.00 24.61

Mujeres 141 4408 5000 2381 113330 908
Evitacién conductual Hombres 162 4344 3750 24.13 110470 618

Mujeres 141 42.02 37.50 22.07

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 19 se indican los contrastes de tendencia central de la puntuacion de los
indices de afrontamiento ineficaz por sexo, de acuerdo con la prueba de U de Mann-
Whitney, los resultados muestran que existen diferencias significativas en el indice de
afrontamiento ineficaz en general (U=9420.5, p=.008), asi como de los indices de las

subescalas de indiferencia (U=9365.0, p=.005) y reserva de problemas (U=8991.0, p=.001)
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entre hombres y mujeres. Se destaca que las hombres muestran puntuaciones més altas que
las mujeres en las medias y medianas de los indices de afrontamiento ineficaz en general,
incluyendo la indiferencia para la solucién de problemas y se reservan los problemas. Es
decir los escolares hombres responden ante situaciones en la escuela, en la familia y con
amigos con mds estrategias de afrontamiento ineficaz que las mujeres.

Tabla 20

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de percepcion de riesgo

entre sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn  DE U \lel;r

Indice percepcién de Hombres 162 33.01 3333 17.64 11156.5 798
riesgo Mujeres 141 33.08 33.33 15.65 ' '
Conocimiento de Hombres 162 3.37 3.00 233
riesgo Mujeres 141 330 3.00 229 11359.5.933
Miedo Hombres 162 356 400 2.00

Mujeres 141 370  4.00 2.17 11054.0 624
Riesgo personal Hombres 162 244 1.00 1.97

Mujeres 141 207 100 207 104835 168
Riesgo a terceros Hombres 162 2.64 1.00 2.08

Mujeres 141 189 100 153 247> 004
Beneficios Hombres 162 2.93 1.00 2.43

Mujeres 141 3.00 100 244 113035 869
Presion Hombres 162 3.35 2.00 2.49

Mujeres 141 341 200 255 112720837
Admiracién Hombres 162 231 1.00 1.99

Mujeres 141 289 200 233 9866.5 026
Evitacion Hombres 162 336  3.00 2.27

Mujeres 141 3.80 400 228 10160.5 089
Facilidad para beber Hombres 162  2.89 2.00 2.22 111920 749

Mujeres 141 2.79 2.00 2.17

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 20 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de percepcion de riesgo para el consumo de alcohol por sexo de acuerdo con la
prueba de U de Mann-Whitney, los resultados muestran que solo existen diferencias
significativas en los indicadores de riesgos a terceros (U=9475.5, p=.004) y admiracién

(U=9866.0, p=.026). Se destaca que las hombres muestran puntuaciones mads altas que las
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mujeres en las medias y medianas del indicador de riesgo a terceros, es decir que los
escolares hombres perciben en menor grado que el consumo de alcohol ocasiona dafios a
otras compaifieros. En relacion con el indicador de admiracién se muestra que medias y
medianas mds altas en mujeres que en hombres, es decir las mujeres perciben en mayor
medida que las personas que consumen alcohol son admirados.
Resultados para dar respuesta a objetivo 3
En este apartado se muestran los resultados para responder el objetivo tres, que

menciona describir la resiliencia y la prevalencias del no consumo de alcohol por sexo,

estos resultados se presentan en la tabla 21 y 22.
Tabla 21
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de percepcion de resiliencia

entre sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn  DE U \lel;r
e Hombres 162 60.36 62.50 17.62
Resiliencia Mujeres 141 6120 6428 1759 11345 .70
. Hombres 162 61.00 63.63 18.61
Competencia personal Mujeres 141 6219 63.63 17.50 11116.5  .689
Adaptacién a uno Hombres 162 58.02 55.55 22.16
mismo Mujeres 141 57.56 61.11 24.22 11402.5 981

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 21 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de resiliencia por sexo de acuerdo con la prueba de U de Mann-Whitney, los
resultados indican que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres.

En la tabla 22 se muestra la prevalencia del no consumo de alcohol, asi como
prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo afio y consumo de mds de cinco por género,
los resultados de la Prueba de Chi Cuadrada muestra que existen diferencias en la
prevalencia de no consumo de alcohol (3’=16.5, p<.001), prevalencia en el dltimo afio

(x°=16.0, p<.001). Los datos muestran prevalencias mds altas de no consumo en las mujeres
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que en los hombres y prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo afio mayor en los

hombres que en las mujeres.

Tabla 22
Prevalencias de no consumo de alcohol y consumo en el iiltimo afio por género
Hombres Mujeres

Prevalencias f % 1IC 95% f % 1C95% x2 p
No consumo de 51  31.5 [24-39] 77  54.6 [46-63] 16.5 .001
alcohol
Consumo en el 90 55.6 [48-63] 46  32.6 [25-40] 16.0 .001
ultimo afio
Consumo de mds de 17 105 [6-15] 7 5.0 [1-9] 3.16 .075
5 bebidas

Nota:f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, X2 = Chi cuadrada, p = significancia estadistica, n = 303

Resultados para dar respuesta a objetivo 4

Para responder el objetivo cuatro, que menciona analizar la relacion entre los
factores de proteccion (atmosfera familiar, apoyo social y afrontamiento eficaz), factores de
riesgo (afrontamiento ineficaz e percepcién de riesgo del consumo de alcohol) y resiliencia,

se presentan los resultados de las tabla 23 a la 24.
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Tabla 23
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de factores protectores, de

riesgo y resiliencia

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad 1

2. Nudmero de bebidas 125 1

3.  Atmosfera familiar 124 -.004 1

4. Unién y apoyo 051 -.039 760" 1

5. Expresi6n -046  -017 739" 666 1

6.  Adaptacién 1937 019 6637 1537 140 1

7.  Apoyo social funcional ~ -.088 -.044 403" 428 A84

8. Apoyo social estructural  -.071  .099 .087 .006 .100 .078 .083 1

* * % *

9.  Afrontamiento eficaz 102 .036 255 242 252 112 366" .018 1

10. Afrontamiento ineficaz ~ -.057 .174" -304" -150" -119* -314" -153° -027 .047 1

11. Percepcién de riesgo 078 093 261" .144% 144" 254" 205" 017 227" -211° 1
12. Resiliencia -001 -011 274" 238" 330" .113* 219" -016 -250° -.006 -.099

Nota: *= p<.001, += p<.05; valores bilaterales

La tabla 23 muestra la relacién de las variables como la edad, nimero de bebidas
consumidas, factores protectores, de riesgo y resiliencia a través del Coeficiente de
correlacion de Spearman, los resultados muestran que la edad se relacion6 positivamente
con el nimero de bebidas consumidas (r=.125, p<.05), con el indice de atmosfera familiar
(r=.124, p<.05), y con el afrontamiento eficaz (r=.102, p<.001), es decir que a mayor edad
mayor son las bebidas consumidas, mayor es la atmosfera familiar y mayor son las
estrategias de afrontamiento eficaz. El nimero de bebidas se relaciond positivamente con el
indice de afrontamiento ineficaz (r=.174, p<.001), es decir que a mayor nimero de bebidas
consumidas mayor son las estrategias de afrontamiento ineficaz.

La atmosfera familiar se relacion6 positivamente con el apoyo social funcional

(r=403, p<.001), afrontamiento eficaz (r=.255, p<.001), con la percepcién de riesgo del
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consumo de alcohol (r=.261, p<.001) y con el indice de resiliencia (r=.274, p<.001), es
decir que a mayor atmosfera familiar mayor apoyo social funcional percibido, mayor
afrontamiento eficaz, mayor percepcion de riesgo y mayor resiliencia. Asi mismo la
atmosfera familiar se relacioné negativamente con el afrontamiento ineficaz

(r=-304, p<.001), lo que indica que a mayor atmosfera familiar menor son las estrategias de
afrontamiento ineficaz.

El apoyo social funcional percibido se relacioné de forma positiva con el
afrontamiento eficaz (r=.366, p<.001), con la percepcion de riesgo del consumo de alcohol
(r=.205, p<.001) y con la resiliencia (r=.219, p<.001), de forma negativa se relacion6 con el
afrontamiento ineficaz (r=-153, p<.001), vy, es decir que a mayor apoyo social funcional
percibido mayor son las estrategias de afrontamiento eficaz, mayor la percepcion de riesgo
y mayor la resiliencia, por lo contrario a menor apoyo social mayor son estrategias de
afrontamiento negativo.

En relacion con el afrontamiento eficaz se mostré una relacion positiva con la
percepcion de riesgo del consumo de alcohol (r=.227, p<.001), y con la resiliencia (r=.250,
p<.001), es decir que a mayor afrontamiento eficaz del escolar mayor es la percepcion de
riesgo y mayor es la resiliencia. Finalmente el afrontamiento ineficaz se relacion6 de forma
negativa con la percepcion de riesgo de consumo de alcohol, es decir que a mayor
estrategias de afrontamiento ineficaz menor es la percepcion de riesgo en los escolares
(r=-211, p<.001).

Resultados para responder hipoétesis de estudio 1

Para responder a la hipdtesis uno, que menciona la atmosfera familiar es un factor
protector que influye positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol, cabe
mencionar que también se muestran resultados para el consumo de alcohol en el dltimo afo,

los resultados se presentan de la tabla 24 a la 26.
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Tabla 24

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de atmosfera familiar y

resiliencia

Variable Resiliencia Competencia personal Aceptacion de uno mismo
Atmosfera familiar 274% 246* 244%

Unién y apoyo 238* 198* 242*

Expresion 330% 296* 277*
Adaptacion d13% 115% .083

Nota: *= p<.01, += p<.05; valores bilaterales

En la tabla 24 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables de atmosfera familiar y resiliencia, los datos muestran que existe una relacion
positiva y significativa de la atmosfera familiar con la resiliencia (r=.274, p<.001), asi
mismo es importante mencionar que las dimensiones de cada variable mostraron relacion
positiva, es decir que a medida que el escolar perciba mayor atmosfera familiar en términos
de unién, comunicacion y adaptacion familiar mayor es la resiliencia. Con estos resultados
se aprueba la hipotesis que la atmosfera familiar es un factor protector que influye
positivamente en la resiliencia
Tabla 25
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de atmosfera familiar entre

el no consumo de alcohol, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

. Consumo = Valor
Variable No de alcohol n X Mdn DE U de p
Indice Atmosfera Consumo 175 7130 70.83 16.71 111735 972
familiar No consumo 128 7127 7083 17.17 ’ ’
Unioén y apoyo Consumo 175 77.75 81.25 20.75
Noconsumo 128 77.92 87.50 22.14 109830 .77
Expresion Consumo 175 78.14 87.50 21.54
No consumo 128 78.07 84.37 21.86 11144.5 41
Adaptacion Consumo 175 58.03 56.25 26.08

Noconsumo 128 57.81 5625 27.66 11660 964

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, M4x. = maximo, n = 303
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En la tabla 25 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de atmosfera familiar por no consumo de alcohol de acuerdo con la prueba de U de
Mann-Whitney, los resultados indican que no existen diferencias significativas en los
indices de la atmosfera familiar por no consumo de alcohol. Es decir las puntuaciones de las
medias y medianas de atmosfera familiar son similares entre los escolares que reportaron no
consumo de alcohol con aquellos que indicaron consumo alguna vez en la vida. Con estos
resultados la hipétesis sobre la atmosfera familiar influye positivamente en el no consumo
de alcohol no es aprobada.

Por otro lado también se muestran los contraste de tendencia central de los indices
de atmosfera familiar entre el consumo de alcohol en el tltimo afio segun la prueba de U de
Mann-Whitney, resultados complementarios para explicar posibles factores de riesgo en los
escolares que reportaron consumo de alcohol en el ultimo afio, los resultados se muestran
en la tabla 26.

Tabla 26
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de atmosfera familiar entre

el consumo de alcohol en ultimo aiio, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol n X Mdn  DE U Valor
3 . ~ dep
ultimo ano
Indice Atmosfera No 167 71.07 70.83 16.78
familiar Si 136 7156 75.00 17.05 110535 690
Uni6n y apoyo No 167 78.10 87.50 21.60
Si 136 7748 8125 2103 110250 .659
Expresion No 167 7799 8125 21.19
Si 136 7826 87.50 2225 L1610 795
Adaptacion No 167 57.11 56.25 26.85
Si 136 5896 5625 2662 108915 538

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303
En la tabla 26 los resultados indican que no existen diferencias significativas en los

indices de la atmosfera familiar entre los escolares que reportaron consumo de alcohol en el
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ultimo afio, es decir las puntuaciones de las medias y medianas de atmosfera familiar son
similares entre los escolares que reportaron consumo y no de alcohol en el dltimo afio.
Resultados para responder hipoétesis de estudio 2.
Para responder a la hipdtesis dos, que menciona el apoyo social es un factor
protector que influyen positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol, cabe
mencionar que también se muestran resultados para el consumo de alcohol en el dltimo afio

los resultados se presentan de la tabla 27 a la 29.

Tabla 27

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de apoyo social y resiliencia
Variable Resiliencia Competencia personal Aceptacion de uno mismo
Apoyo social funcional 219* 206* 124*

Apoyo social estructural 016 013 050

Nimero de amigos 017 018 .020

Numero de familiares -.021 -.019 .020

Nota: *= p<.01, += p<.05; valores bilaterales

En la tabla 27 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables de apoyo social y resiliencia, los datos muestran que existe una relacion positiva y
significativa del apoyo social funcional con la resiliencia (r=.219, p<.001) y con la
dimension de competencia personal (r=.206, p<.001) y aceptacion a uno mismo
(r=.124, p<.05), es decir que a medida que el escolar perciba mayor apoyo social mayor es
la resiliencia de los escolares. El apoyo estructural es decir el nimero de amigos o
familiares con los que cuenta no mostraron relacion con la resiliencia. Con estos resultados
se aprueba la hipdtesis que el apoyo social es un factor protector que influye positivamente

con la resiliencia.
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Tabla 28
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de apoyo social entre el no

consumo de alcohol, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable R n X Mdn DE Valor
de alcohol de p
Apoyo social Consumo 175 80.01 84.21 1647
funcional Noconsumo 128 8184 8289 1377 108165 610
Apoyo social Consumo 175 1638 14.00 11.03
estructural No consumo 128 1591 13.00 11.71 10308.5 236
Numero de amigos Consumo 175 784 6.00 6.75
No consumo 128 8.07 5.00 8.76 10561.0 394
Numero de familiares Consumo 175 8.53 7.00 7.27 10189.0 178

No consumo 128 7.84 6.00 6.56

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 28 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de apoyo social por no consumo de alcohol de acuerdo con la prueba de U de
Mann-Whitney, los resultados indican que no existen diferencias significativas. Es decir las
puntuaciones de las medias y medianas de apoyo social funcional y estructural son
similares entre los escolares que reportaron no consumo de alcohol con aquellos que
indicaron consumo alguna vez en la vida. Con estos resultados la hipdtesis no se acepta
para el no consumo de alcohol.
Tabla 29
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de apoyo social entre el

consumo de alcohol en ultimo ariio, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol n X Mdn DE U \ézlzr
ultimo afio

funcional S 136 soes saal e 11205 921

raenural S 1% 1655 1400 1o 10140 13

R T VA AN

Numero de familiares I\SI? }gg ;gg 388 32(2) 02775 154

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacién estdndar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303
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En la tabla 29 los resultados indican que no existen diferencias significativas en los
indices del apoyo social entre los escolares que reportaron consumo de alcohol en el dltimo
afio, es decir las puntuaciones de las medias y medianas de apoyo social son muy similares
entre los escolares que reportaron consumo y no de alcohol en el dltimo afio.

Resultados para responder hipoétesis de estudio 3.

Para responder a la hipétesis tres, que menciona el afrontamiento eficaz es un factor
protector que influye positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol,
también se muestran resultados para el consumo de alcohol en el tltimo afio, los resultados
se presentan de la tabla 30 a la 32.

Tabla 30

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de afrontamiento eficaz y

resiliencia
Variable Resiliencia Competencia Aceptacion de uno
personal mismo

Indice afrontamiento 250% 213% 228%*
eficaz

. . 206%* A57* .194%*
Solucidn activa
Comunicacién de .195% .169%* 187*
problema
Busqueda de informacion 71 1727 1457

.183* 170* 162%*

Actitud positiva

Nota: *= p<.0l, += p<.05; valores bilaterales

En la tabla 32 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
variables de afrontamiento eficaz y resiliencia, los datos muestran que existe una relacién
positiva y significativa (r=.250, p<.001), asi mismo es importante mencionar que las
dimensiones de cada variable mostraron relacion positiva, es decir que a medida que el

escolar muestre mayor estrategias de afrontamiento eficaz mayor es la resiliencia. Con estos
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resultados se acepta la hipdtesis que el afrontamiento eficaz es un factor protector para la
resiliencia.

Tabla 31

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento eficaz

entre el no consumo de alcohol, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable No consumo n X Mdn DE Valor
de alcohol de p
Indice afrontamiento Consumo 175 5478 56.25 20.22 10726 579
eficaz No consumo 128 53.54 53.12 19.35 ’
Solucién activa Consumo 175 58.07 6250 26.81
Noconsumo 128 5625 5625 2828 1071 547
Comunicacion de Consumo 175 4621 50.00 26.81 10181 172
problema No consumo 128 4238 37.50 28.28 ’
Busqueda de Consumo 175 5092 50.00 25.21 10131 151
informacién No consumo 128 4697 50.00 26.33 )
Actitud positiva Consumo 175 6392 6250 25.56 9859.5 072

No consumo 128 68.65 75.00 26.89

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 31 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de afrontamiento eficaz por no consumo de alcohol de acuerdo con la prueba de U
de Mann-Whitney, los resultados indican que no existen diferencias significativas en los
indice general y en las dimensiones del afrontamiento eficaz por no consumo de alcohol.
Es decir las puntuaciones de las medias y medianas de afrontamiento eficaz son muy
similares entre los escolares que reportaron no consumo de alcohol con aquellos que
indicaron consumo alguna vez en la vida. Con estos resultados no se aprueba la hipétesis

para el no consumo de alcohol.
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Tabla 32
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento eficaz

entre el consumo de alcohol en uiltimo afio, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol n X Mdn DE U Valor
11t & de p
ultimo ano
Indice afrontamiento No 167 5572 56.25 20.03
eficaz Si 136 53.06 53.12 19.65 104240 219
Solucion activa No 167 5696 62.50 24.52
Si 136 57.62 6250 2323 1122100 857
Comunicacion de No 167 48.16 50.00 28.03
problema si 136 4169 3750 2641 0095 02
Busqueda de No 167 5220 50.00 24.71
informacién si 136 4685 5000 2634 0000 047
Actitud positiva No 167 6676 6250 26.66
Si 136 64.88 62.50 25.66 107803 443

Nota: X= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estindar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

En la tabla 32 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacién de los
indices de afrontamiento eficaz por consumo de alcohol en el ultimo afio, los resultados
indican que no existen diferencias significativas en los indice general del afrontamiento
eficaz. No obstante al observar cada una de las estrategias de afrontamiento se observan
diferencias en las estrategias de comunicacion de problemas (U=9669.5, p<.05) y busqueda
de informacién (U=9866.0, p<.05). Es decir los escolares que no han consumido alcohol en
el ultimo afio muestran mayores estrategias de afrontamiento de comunicacion de problema
y busqueda de informacion.

Resultados para responder hipoétesis de estudio 4.

En este apartado se muestran los resultados para responder la hip6tesis cuatro, que
menciona la percepcion del riesgo del consumo de alcohol es un factor de riesgo que
influyen negativamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol, estos resultados se
presentan en la tabla 33 a la 35.

En la tabla 33 se muestra el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las

variables de percepcion de riesgo para el consumo de alcohol y resiliencia, los datos
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muestran que no existe una relacién significativa entre el indice general de percepcion de
riesgo para el consumo de alcohol con la resiliencia (r=.009, p>.05). No obstante al
observar los indicadores de percepcidn de riesgo se muestra relaciones positivas
significativas de conocimiento de riesgos (r=.170, p<.001) y miedos (r=.177, p<.001) con
las puntuaciones de la resiliencia, es decir en medida que los escolares perciben menor
conocimiento de riesgos y menor miedo a las consecuencias del consumo de alcohol menor
es la resiliencia. Con estos resultados no se sustenta totalmente la hipétesis cuatro.

Tabla 33

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de percepcion de riesgo para el

consumo de alcohol y resiliencia

Variable Resiliencia Competencia Aceptacion de uno
personal mismo
Indice percepcion de .009 .097 .049
riesgo
Conocimiento de riesgo 1707 175 090
Miedo A77* A57% 152%
Riesgo personal .005 .023 -.057
Riesgo a terceros 042 .066 -.066
Beneficios -.043 -.036 -.053
Presion .063 .080 -.009
Admiracion -.013 -.025 026
Evitacion 010 .002 .049
Facilidad para beber 031 .037 -.023

Nota: *= p<.01, valores bilaterales

En la tabla 34 se observan los contrastes de tendencia central de la puntuacion del

indice de percepcion de riesgo para el consumo de alcohol por no consumo de alcohol, los
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resultados indican que no existen diferencias significativas en los indice general de
percepcion de riesgo. No obstante al observar cada una de los indicadores de riesgo se
observan diferencias en la percepcion de riesgo personal (U=8991.5, p<.001), percepcién
de riesgos a terceros (U=9880.5, p=050) y percepcion de facilidad de consumir bebidas
alcohdlicas (U=9369.0, p=.010) entre los escolares que indicaron no consumen comparado
con los que si han consumido alguna vez. Los datos indican que los escolares que no
consumen muestran mayor percepcion de riesgo personal, mayor percepcion de riesgo a
terceros por consumo de alcohol y perciben menos facilidad para consumir alcohol. con
estos resultados no se aprueba la hipotesis de investigacion.

Tabla 34

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de percepcion de riesgo
para el consumo de alcohol entre el no consumo de alcohol, segiin la prueba de U de

Mann-Whitney

Variable Nfggi‘ig‘}’ml n X Mdn DE U \gilzr
P & oo R0 0060 s o
Coosiieto®—— Comme 1938 OW 22 s
G T 0 s
s G 20 s
s G 00 s
G T
I S T
i G 80820020 ey 1o
Evitacion Consumo 175 3.62  4.00 2.20 105920 408

No consumo 128 3.49 3.00 2.40

Facilidad para beber Consumo 175 3.09 200 219

Noconsumo 128 251 100 217 22690 010

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303
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Tabla 35
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de percepcion de riesgo

para el consumo de alcohol entre el consumo de alcohol en ultimo ariio, segiin la prueba de

U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable ) a.lcohol~ n X Mdn DE u \cflzlgr
_ _ ultimo afio
R
R T
A
Riesgo personal No a1 91950 021
Riesgoa rceros S i 2w 2w 1 90 0%
Ym0 s s
v e
e T
Y b 8 s e
Facilidad para beber I\SI? }gg ggg ;28 %?é 9937.5 .047

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estdndar, Min. = minimo, M4x. = mdximo, n = 303

En la tabla 35 se muestran los contrastes de tendencia central de la puntuacion del
indice de percepcion de riesgo para el consumo de alcohol por consumo de alcohol en el
ultimo afio, los resultados indican que no existen diferencias significativas en el indice
general de percepcion de riesgo. No obstante al observar cada una de los indicadores de
riesgo se observan diferencias significativas en la percepcion de riesgo personal
(U=9795.0, p=.021), percepcion de riesgos a terceros (U=9829.0, p=025) y admiracién a
personas consumidoras (U=9580.0, p=.011) entre los escolares que indicaron consumo de

alcohol en el dltimo afio con los que no han consumido. Los resultados indican que los
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escolares que consumen muestran menos percepcion de riesgo personal, menos percepcion
de riesgo a terceros por consumo de alcohol y perciben mayormente que las personas que
consumen alcohol son admiradas.

Resultados para responder hipétesis de estudio 5.

Para responder a la hipétesis cinco, que menciona el afrontamiento ineficaz es un
factor de riesgo que influyen negativamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol,
cabe mencionar que también se muestran resultados para el consumo de alcohol en el
ultimo afio, los resultados se presentan de la tabla 36 a la 38.

Tabla 36

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de afrontamiento ineficaz y

resiliencia

Variable Resiliencia Competencia Aceptacion de uno
personal mismo

Indice afrontamiento -.006 .039 -.108

ineficaz

Indiferencia -.011 .019 -.051

Conducta agresiva - 127% -.065 -.233%*

Reserva de problemas .007 .057 -.099

Evitacion cognitiva .074 077 .025

Evitacién conductual .051 .051 .020

Nota: *= p<.01, += p<.05; valores bilaterales

Los resultados de la tabla 36 muestran los Coeficientes de Correlacion de Spearman
para las variables de afrontamiento ineficaz y resiliencia, los datos muestran que no existe
relaciones entre el indice general de afrontamiento ineficaz con la resiliencia. Sin embargo
al observar cada estrategia de afrontamiento ineficaz se destaca una relacion negativa

significativa de la puntuacion de conducta agresiva con el indice de resiliencia



99

(r=-.127, p<.01), es decir que a medida que el escolar muestra mayor conducta agresiva
menor es la resiliencia de los escolares. No obstante con estos resultado no se sustenta la
hipétesis de estudio.

Tabla 37
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento ineficaz

entre el no consumo de alcohol, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable R N X Mdn DE Valor
de alcohol de p
Indice afrontamiento Consumo 175 3437 3421 15.21 2855.0 002
ineficaz No consumo 128 2944 2894 16.32 ) )
Indiferencia Consumo 175 24.00 25.00 21.87
No consumo 128 18.35 12.50 23.63 8950.5 002
Conducta agresiva Consumo 175 20.28 12.50 19.85
No consumo 128 1591 12.50 20.97 9312.0 009
Reserva de problemas Consumo 175 4121 37.50 25.15
Noconsumo 128 3330 3150 27.63 1070 .005
Evitacion cognitiva Consumo 175 43.61 50.00 24.60
Noconsumo 128 4348 5000 2377 \11275 922
Evitacion conductual Consumo 175 45.07 50.00 22.95 9745.5 050

No consumo 128 39.68 37.50 23.21

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estdndar, Min. = minimo, Max. = mdximo, n = 303

En la tabla 37 se muestran los contrastes de tendencia central de la puntuacion del
indice de afrontamiento ineficaz por no consumo de alcohol, los resultados indican que
existen diferencias significativas en el indice general de afrontamiento ineficaz

(U=8855.0, p<.01) . Los datos indican medias y medianas mds bajas de afrontamiento
ineficaz en los escolares que no han consumido alcohol comparado con aquellos que si lo
han consumido. Cabe mencionar que este comportamiento se presento en la mayoria de las
estrategias de afrontamiento ineficaz. Con estos resultados se sustenta la hipdtesis que el
afrontamiento ineficaz es un factor de riesgo que influyen negativamente en el no consumo

de alcohol.
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Tabla 38
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de afrontamiento ineficaz

entre el consumo de alcohol en iltimo afio, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable ) a.lcohol~ N X Mdn DE \cflzlgr
_ . ultimo afio
S T TR
A T
Conducta agresiva I\SI? }gg é?;g }é;g %gg‘; 9295.5 .005
Reserva de problemas I\ST? }gg 431?;2 g;gg ggig 9857.5 046
A T
Evitacién conductual 1\81? }gg jg;lg ;7)88 %gig 99925  .069

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

De la misma manera en la tabla 38 se muestran los contrastes de tendencia central
de la puntuacién del indice de afrontamiento ineficaz por consumo de alcohol en el ultimo
afio, los resultados indican que existen diferencias significativas en el indice general de
afrontamiento ineficaz (U=9188.0, p<.01) . Los datos indican medias y medianas mds bajas
de afrontamiento ineficaz en los escolares que no han consumido alcohol en el dltimo afio
comparado con aquellos que si lo han consumido. Asi mismo este comportamiento se
presento en la mayoria de las estrategias de afrontamiento ineficaz.

Resultados para responder hipétesis de estudio 6.

Para finalizar en presentar los resultados para la prueba de hipétesis, en este
apartado se muestran los resultados para responder a la hipétesis seis, que menciona la
resiliencia muestra influencia positiva en el no consumo de alcohol de los escolares. Asi
mismo también se muestran resultados para el consumo de alcohol en el dltimo afo, los

resultados se presentan de la tabla 39 y 40
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Los resultados de las tablas 39 y 40 muestran que no existen diferencias de la
resiliencia por no consumo de alcohol y por consumo de alcohol en el dltimo afio. Los datos
de las medias y medianas muestran puntuaciones muy similares entre los escolares que no
han consumido alcohol con aquellos que si lo han realizado.

Tabla 39
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de resiliencia entre el no

consumo de alcohol, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Ndzz(if:‘;‘;ﬁo n X Mdn DE U \gil;r
o T8O 6 T s
Competencia personal NSOC?E;T;O gg 2(2)4313 ggég }gég 10306.0  .235
S Coame IS S B e

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estdndar, Min. = minimo, Max. = maximo, n = 303

Tabla 40
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de resiliencia entre el

consumo de alcohol en ultimo ariio, segiin la prueba de U de Mann-Whitney

Consumo de

Variable alcohol n X Mdn DE U \(/121?:
ultimo afio

Resiliencia I\SI? }gg 23431461 gg;é 1232 10333.0 .177

Competencia personal 1\81? }gg 222 (1) gg éé }g 2; 9938.0 061

i NS0 W s

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, Min. = minimo, M4x. = maximo, n = 303
Resultados para responder objetivo general.
En este apartado se presentan los resultados para responder al objetivo general que
indica, verificar el modelo de resiliencia basado en factores de riesgo y proteccion para

favorecer la resiliencia y el no consumo de alcohol en escolares de zonas rurales. Para
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responder este objetivo se aplicaron modelos de Regresion Lineal Miltiple y modelos de

Regresion Logistica.

Tabla 41
Modelos de Regresion Lineal Multiple* para la resiliencia

Coeficientes no Coeficientes  Valor  IC 95% para B
Variables estandarizados estandarizados e 5

B Error B LI LS
estandar

Constante 36.06 17.62
Edad -.586 1.42 -.023 .682 -3.39 2.22
Sexo 304 2.02 .009 .881 -3.67 4.28
Afrontamiento ineficaz 112 .06 .101 .099 -.021 246
Percepcion de riesgo 015 .06 014 814 -.108 137
Atmosfera familiar 248 .06 238 .001 114 382
Apoyo social .009 .07 .008 .899 -.138 157
Afrontamiento eficaz .148 .05 .168 .008 .038 259
No consumo de alcohol -.207 2.05 .006 .920 -4.24 3.82
Modelo 1 Fig. 204 =4.22, R °=10.3 %, p <.001
Constante 35.84 17.50
Edad -.576 1.42 -.023 .686 -3.37 2.22
Sexo .260 1.97 .007 .895 -3.61 4.13
Afrontamiento ineficaz 113 .06 .102 .094 -.019 246
Percepcién de riesgo .015 .06 014 .809 -.107 137
Atmosfera familiar .249 .06 239 .001 116 382
Apoyo social .009 .07 .008 903 -.138 156
Afrontamiento eficaz .149 .05 .168 .008 .039 259
Modelo 2 F(7.205 =4.84, R °=10.3 %, p <.001
Constante 36.63 16.36
Edad -.607 1.40 -.024 665  -3.36 2.14
Sexo 272 1.96 .008 890  -3.59 4.13
Afrontamiento ineficaz 113 .06 .102 094  -019 245
Percepcion de riesgo 015 .06 014 811 -.107 136
Atmosfera familiar 251 .06 241 .001 125 378
Afrontamiento eficaz 151 .05 .170 .004 .048 254

Modelo 3

Fi6.206) =5.67, R °=10.3 %, p <.001

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, B = beta,
IC=intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =303, * Pasos progresivos hacia atras
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Tabla 41 (continuacion)

Coeficientes no Coeficientes ~ Valor  IC 95% para B

Variabl estandarizados estandarizados e 5
aniables B Error B LI LS
estandar

Constante 37.14 15.56
Edad -.619 1.39 -.025 .658 -3.36 2.12
Afrontamiento ineficaz d11 .06 .101 .094 -.019 242
Percepcion de riesgo 015 .06 014 .805 -.106 136
Atmosfera familiar 252 .06 242 .001 126 378
Afrontamiento eficaz 152 .05 171 .004 .046 254
Modelo 4 F(s.207) =6.82, R °=10.3 %, p <.001
Constante 37.94 15.56
Edad -.625 1.39 -.025 .654 -3.36 2.11
Afrontamiento ineficaz 114 .065 .103 .082 -.015 243
Atmosfera familiar .249 .063 239 .001 125 373
Afrontamiento eficaz .149 .051 .169 .004 .048 250
Modelo 5 Fu. 208) =8.54, R °=10.3 %, p <.001
Constante 31.40 5.48
Afrontamiento ineficaz 115 .065 .104 .079 -.013 244
Atmosfera familiar 247 .063 237 .001 124 371
Afrontamiento eficaz .148 051 167 .004 .047 248
Modelo 6 F3.200 =11.35, R *=10.2 %, p <.001
Constante 36.81 4.53
Atmosfera familiar 208 .059 .200 .001 .092 324
Afrontamiento eficaz .166 .050 .188 .001 067 265

Modelo 7

F(2,300) =1536, R 2=9.3 %,p <.001

Nota: AUDIT = Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, B = beta,
IC=intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, n =303, * Pasos progresivos hacia atras

En la tabla 41 se muestra un Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables
edad, sexo, afrontamiento ineficaz, percepcion de riesgo, atmosfera familiar, apoyo social,
afrontamiento eficaz y no consumo de alcohol sobre la resiliencia. Los resultados indican
que el modelo fue significativo con una varianza explicada de 10.3%. Las variables que
muestran efecto significativo sobre la resiliencia son la atmosfera familiar y el
afrontamiento eficaz. Posteriormente se aplicé el procedimiento Backward (pasos
progresivos hacia atras), para visualizar las variables que tienen mayor contribucién al
modelo, se verificé que las variables que mantienen efecto significativo son atmosfera

familiar (B=.208, p=.001) y afrontamiento eficaz (B=.166, p<.001). Es decir que a mayor
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puntuacién de atmosfera familiar y afrontamiento eficaz mayor es la resiliencia en escolares

de zona rural.

Tabla 42
Modelo de Regresion Logistica Binaria* para el no consumo de alcohol

Valor IC 95% para

Variable B EE Wald gl OR OR
P11 1S
Afrontamiento eficaz -.004 .007 27 1 996  .600 98 1.01
Percepcion de riesgo -.008 .008 1.01 1 992 314 97 1.00
Atmosfera familiar -.011 .009 1.46 1 990 227 97 1.00
Apoyo social .008 .009 .65 1 1.08  .420 98 1.02
Afrontamiento ineficaz -.019 .009 4.65 1 981 .031 .96 .99
Resiliencia -.001 .007 .02 1 999 888 98 1.01
Sexo -919 246 1397 1 399 .001 24 .64
Edad -.198 .181 1.18 1 821 276 57 1.17
Constante 3.548 2.21 2.57
Modelo 1 1'=26.26, gl=8, R*=8.3, p<.001

Afrontamiento eficaz -.004 .007 301 1 996 583 98 1.01
Percepcion de riesgo -.008 .008 1.01 1 992 314 97 1.00
Atmosfera familiar -.011 .009 1.59 1 989  .207 97 1.00
Apoyo social .008 .009 .64 1 1.00 421 98 1.02
Afrontamiento ineficaz -.019 .009 472 1 981 .030 .96 .99
Sexo -919 246 13.96 1 399 .001 24 .64
Edad -.197 181 1.18 1 821 277 57 1.17
Constante 3.509 2.19 2.56
Modelo 2 ¥ =26.24, gl=7, R*=8.3%, p<.001
Percepcién de riesgo -.007 .008 87 1 993 351 97 1.00
Atmosfera familiar -011 .008 1.74 1 989  .187 97 1.00
Apoyo social .006 .009 42 1 1.00 512 98 1.02
Afrontamiento ineficaz -.020 .008 5.54 1 980  .019 .96 .99
Sexo -911 245 13.80 1 402 .001 24 .65
Edad -211 179 1.39 1 809 238 57 1.15
Constante 3.64 2.17 2.78

Modelo 3

%°=25.93, gl = 6, R*=8.2%, p<.001

Nota: B=beta, EE= Error estdndar, g/= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad, p= Probabilidad,

IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R%= Coeficiente de determinacién, n=303.
*Pasos progresivos hacia atras por Wald
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Valor IC 95% para
Variable B EE Wald gl OR OR
P11 LS

Percepcion de riesgo -.008 .008 97 1 992 324 97 1.00
Atmosfera familiar -.009 .008 1.34 1 991 246 97 1.00
Afrontamiento ineficaz -.020 .008 545 1 980 .019 .96 .99
Sexo -921 245 1417 1 398 .001 24 .64
Edad -227 178 1.63 1 797 201 56 1.12
Constante 413 2.04 4.09

Modelo 4 ¥'=25.50, gl=5, R* = 8.1%, p<.001
Atmosfera familiar -.007 .008 .90 1 993 341 97 1.00
Afrontamiento ineficaz -.021 .008  6.08 1 979 014 .96 .99
Sexo -908 244 1389 1 403 .001 25 .65
Edad =221 177 1.55 1 801 212 56 1.13
Constante 3771 1.98 3.48

Modelo 5 = 24.52, gl=4, R*=7.8%, p<.001
Afrontamiento ineficaz -018  .008 5.28 1 982  .022 .96 .99
Sexo -.896 243 13.61 1 408  .001 25 .65
Edad -237 177  1.80 1 789 179 S5 1.1
Constante 3.28 1.93 2.88

Modelo 6 4 =23.61, gl=3, R =7.5%, p<.001
Afrontamiento ineficaz -.018  .008 4.95 1 982  .026 .96 .99
Sexo -909 242 14.10 1 403 .001 25 .64
Constante 7.21 296 5.94

Modelo 7 ¥ '=21.79, gl=3, R*=6.9%, p<.001

Nota:B = beta, EE= Error estiandar, g/= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad, p= Probabilidad,

IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R%= Coeficiente de determinacién, n=303,

*Pasos progresivos hacia atrds por Wald

Tabla 43
Booststrap para coeficientes
Modelo B Bootstrap®
Sesgo EE Sig. IC al 95%
LI LS

Constante 36.881 -.013 4.467 .000 28.21 45.64
Atmosfera Familiar 208 .000 .064 .002 .08 33
Afrontamiento positivo .166 -.000 .057 .005 .05 28

Nota: B = beta, S EE= Error estdndar, Sig. Significado bilateral IC=Intervalo de confianza, LI=Limite

inferior, LS=Limite superior, n =303
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De acuerdo a lo expuesto en la tabla 42 se muestra que el modelo fue significativo
(x’=26.26, p<.001) con una varianza explicada del 8.2%, al observar la contribucién de
cada variable se muestra que las variables que mostraron un efecto sobre el no consumo de
alcohol son el afrontamiento ineficaz y sexo. Posteriormente se aplic6 el procedimiento
Backward (método hacia atras), para visualizar las variables que tienen mayor contribucion
al modelo, se verificé que las variables que mantienen efecto significativo son
afrontamiento ineficaz (B=-.018, p=.026) y sexo (B=-.909, p<.001). Es decir que a menor
puntuacion de afrontamiento ineficaz mayor es la probabilidad de no consumo de alcohol
en los escolares de zona rural, destacando mayor probabilidad de no consumo de
alcohol en mujeres que en hombres (ver figura 3). En la tabla 43, se reporta bootstrap, para
mostrar con seguridad que los resultados son confiables dada la no normalidad de los datos,

y que no existe diferencia considerable con los datos finales del modelo 6.
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Figura 4. Efecto del afrontamiento ineficaz sobre el no consumo de alcohol por sexo
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Capitulo IV

Discusion

El propésito de este estudio fue verificar un modelo de resiliencia basado en
factores de proteccion y riesgo para la conducta de no consumo de alcohol en escolares de
zonas rurales, guiada a través de proposiciones del MRA. De tal manera que se analizaron
la influencia de los factores de proteccion (afrontamiento eficaz, atmosfera familiar y
apoyo social) y factores de riesgo (afrontamiento ineficaz y la baja percepcion de riesgo
del consumo de alcohol) con la resiliencia y el no consumo de alcohol. Los datos de
estudio fueron recolectados de una muestra de 303 nifios de quinto y sexto grado de 10
instituciones de educacion primaria de una zona rural del Estado de San Luis Potosi,
Meéxico.

De acuerdo con la descripcion del no consumo de alcohol se encontré que mas del
40% no ha consumido bebidas alcohdlicas, no obstante es importante mencionar que mas
de la mitad de estos nifios escolares han consumido por lo menos alguna vez en su vida
alcohol y tiene intencién de consumir alcohol en el futuro, asi mismo 8% reporté consumo
de mas de 5 bebidas. Estos resultados muestran una situacion alarmante en el acceso a las
bebidas alcohdlicas en los escolares de zonas rurales, dado que la prevalencia alguna vez
en la vida y en el ultimo afo es cinco veces superiores a lo reportado en la dltima encuesta
realizada nacionalmente en escolares y el consumo excesivo mostro ser tres veces mayor
en este estudio (INPRF, CONADIC, & SS, 2015), cabe mencionar que estudios realizados
en adolescentes de zonas rurales donde se compara el consumo con adolescentes de zonas
urbanas ha sido mayor en zonas rurales (Azar, et al., 2015; Chan et al., 2016).

Los resultados anteriores muestran posiblemente que las condiciones sociales de
escolares de zonas rurales son diferentes y pueden influir al inicio de alcohol, se ha

explicado que el consumo de alcohol en zonas rurales se debe a una vulnerabilidad
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cultural (Da Silva et al., 2015; Natera, 1987; Onya, 2012; Perez-Milena, 2008), es decir, la
vida social de estas comunidades estd determinada principalmente por festividades en
honor de los santos locales y de los poblados vecinos, ademads de las festividades de
caricter nacional. Carecen de otro tipo de diversiones, se practica muy poco el deporte y
no cuentan con instalaciones adecuadas.

Es comiin que se comente que la gente bebe porque es muy aburrida la vida del
pueblo y la actividad mas atractiva es beber. No obstante existen otros aspectos
socioculturales que se deben de reflexionar para explicar el elevado consumo de alcohol
en estos escolares, hoy en dia al estudiar zonas rurales se pude observar que se han
modificado sus raices y sus tradiciones porque los escolares rurales estdn inmersos en un
procesos de aculturacion urbana cada vez mds fuerte debido al acceso a la informacién
digital, lo que posiblemente lo urbano se ha convertido en modelo a seguir y tiende a
influir cada vez mds en sus costumbres, lo que permite afirmar que el consumo y abuso de
alcohol en escolares de zonas rural debe confirmarse como un problema de salud, que
puede surgir como resultados de costumbres culturales mezcladas con patrones urbanos,
problema que se ha incrementado en los ultimos cuatro afios, de acuerdo con los
resultados del estudio (INPRF, CONADIC, & SS, 2015).

De conformidad con el objetivo uno que menciond describir los factores de
proteccion atmosfera familiar, apoyo social y afrontamiento eficaz por sexo, los resultados
indicaron que no existen diferencias en los indices de la atmosfera familiar y
afrontamiento eficaz entre los escolares hombres y mujeres de zona rural, no obstante de
acuerdo con el indice de apoyo social existen diferencias entre hombres y mujeres. Estos
resultados sugieren que la percepcion de atmosfera familiar y las estrategias de
afrontamiento eficaz son similares entre nifios y nifias.

Aunque no existe evidencia en escolares de zonas rurales sobre estos resultados,

estudios en adolescentes (Stapiniski, et al., 2016) y jovenes (Gonzalez & Artuch, 2014;
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Corbin, et al., 2013) de zonas urbanas han mostrado diferencias de estrategias de
afrontamiento por genero destacando que las mujeres tienen a mostrar mejores estrategias
de afrontamiento que los hombres. Estos resultados parecen ser reflejo de las diferencias
de género, donde las mujeres utilizan estrategias a través del grupo en busca de apoyo,
busca consejos entre sus iguales, asi como la parte emocional se ve involucrada al tratar
de buscar el lado positivo de las cosas, a diferencia de los hombres que ellos afrontan a
través de ignorar el problema y reservarlo para el mismo (Martin et al., 2011).

Respecto a la percepcion de atmosfera familiar hay evidencia de diferencias entre
adolescentes mujeres y hombres (Kopak et al, 2011), se destaca que las mujeres
adolescentes perciben mejor atmosfera familiar porque son las que pasan mayor tiempo en
casa que los hombres y esto favorece a que ellas perciban mejor cohesion y comunicacion
familiar. No obstante de acuerdo a los resultados en nifios de zonas rurales no se muestran
estas diferencias, es posible que tanto nifios y nifias perciban y evalien de forma similar
las relaciones intrafamiliares, ya que se encuentran en la edad donde se inicia el contacto
con otros nifios, sin embargo el contacto y cuidado con los padres e integrantes de la
familia es mayor.

De acuerdo con la percepcion del apoyo social se destacé que las escolares mujeres
muestran mayor percepcion de apoyo social. Los datos encontrados parecen confirmar
diferencias de género, estas diferencias en apoyo social pueden provenir que
frecuentemente las mujeres perciben mds ayuda, perciben mas muestras de amor y carifo,
que los nifios. Lo anterior parece desprenderse de las diferencias en funcion de los roles
culturales en general que implican para la mujer papeles y tareas que pueden hacer que
aumente su percepcion de la disponibilidad de apoyo (Matud, et al., 2002).

De acuerdo con el objetivo dos que indic6 describir factores de riesgo afrontamiento
ineficaz y percepcion de riesgo del consumo de alcohol por sexo, los resultados

mostraron que existen diferencias significativas en el indice de afrontamiento ineficaz



110

entre hombres y mujeres, los hombres muestran puntuaciones més altas que las mujeres.
Es decir los nifios escolares de zona rural mostraron mayores estrategias de afrontamiento
ineficaz, las cuales no favorecen el manejo de problemas de forma efectiva, estas
estrategias fueron; aumento de la conciencia del propio problema, reduccién de esfuerzos
para tratar el problema, negacion e inclusive el uso de sustancias. Es posible que estos
resultados se deban también a la situacién en relacion a las diferencias culturales por
género (Martin, Lucas, & Pulido, 2011; Morales-Rodriguez, Trianes-Torres, & Miranda-
Péez, 2012).

De acuerdo con Morales- Rodriguez et al. (2012) explica que es posible que las
nifias tienen mayor predisposicion a informar de sus desajustes emocionales a diferencia
de los nifios, que se pueden sentir, por la deseabilidad social, mds inhibidos a mostrar y
expresar sus emociones reales. Los diferentes procesos de socializacion existentes en
ambos sexos, pueden llevar a una mayor permisividad en la expresion de emociones en las
nifias por dicha razon los nifios afrontan de forma ineficaz sus problemas. De acuerdo con
la percepcion de riesgo existen diferencias en los indicadores de riesgos a terceros y
admiracion, se destaca que las mujeres muestran mayor percepcion de riesgo respecto a; si
alguno de tu edad consumiera alcohol ;hasta qué punto crees que €l o ella estaria en riesgo
de hacerse dafio o enfermarse? En relacion con el indicador de admiracion (; Hasta donde
las personas que consumen alcohol son admiradas por sus amigos?), los nifios perciben
que son admirados. En este sentido las nifias perciben mayor riesgo de danos por
consecuencia de consumo de alcohol que los nifios, estos resultados son consistentes con
Uribe. et al. (2011).

Es posible que las nifias tengan fuentes de informacion adecuadas respecto a las
consecuencias del consumo de alcohol en comparacién con los nifios, lo que puede tener
su origen en aquellos que proporcionan la informacion, ya sean sus pares, familiares o sus

profesores; de tal forma que los nifios pueden estar expuestos a fuentes de informacién
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inadecuadas, sin embargo es importante este aspecto dado que la informacién que se
selecciona es la que muestra mayor concordancia con los comportamientos de los
escolares.

Con respecto al objetivo tres que indica describir la resiliencia y la prevalencias del
no consumo de alcohol por sexo, los datos muestran que el 12.9% de los escolares
resultaron con resiliencia baja, con un promedio de 60.75, cabe mencionar que las
puntuaciones de resiliencia resultaron menores en comparacién con las medias de
resiliencia de estudios realizados en adolescentes mexicanos de zonas urbanas que oscilan
entre 66 a 79 (Sanchez, et al., 2013; Saenz, 2013; Martinez, 2007). Los resultados
mostraron que no existen diferencias significativas entre hombres y mujeres en la
resiliencia, datos que concuerdan con Lira et al. (2016), no obstante existe literatura que
muestra diferencias de género, al referir que la funcion del rol de género en el sentido de
que las premisas socioculturales asignan un papel de proteccién a las mujeres,
favoreciendo el desarrollo de su resiliencia (Alvarez-Aguirre, Alonso Castillo, &
Guidorizzi, 2014; Alvarez-Aguirre et al., 2011). Es posible que estos resultados sean
diferentes dado por las condiciones que imperan en una zona rural, aunque existen
puntuaciones ligeramente superiores en mujeres.

En relacion con el no consumo de alcohol, 42.2% de los escolares nunca han
consumido una bebida alcoholica, 44.9% mencion6 haber consumido por lo menos una
bebida alcohdlica en el dltimo afio, asi mismo se mostré que existen diferencias en la
prevalencia de no consumo de alcohol, prevalencia en el ultimo afio, asi como en las
intenciones por sexo. Al igual que en zonas urbana (Alonso eta la, 2012; Alvarez-
Aguirre, et al., 2014; Lira —Perez, et al, 2016), en esta zona rural los hombres consumen
mads alcohol y muestra mayor intencion de consumo que las mujeres, se registro en este
estudio que los nifios escolares muestran consumo de alcohol e intenciones dos veces mds

que las nifias.
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Estos resultados se han explicado bajo el modelo tradicional de masculinidad, que
implica asumir riesgos para la salud y una resistencia a admitir debilidades por parte de
los hombres (Sdnchez-Pardo, 2012), sin embargo este modelo es aprendido en mayor
parte por los padres, los nifios a menudo son introducidos a experimentar bebidas
alcohdlica por su familia y sus conocimientos y actitudes sobre el consumo de alcohol son
influenciados principalmente por pricticas parentales (Chan et al., 2015). Estos hallazgos
indican la importancia de considerar aspectos de género en el disefio de intervenciones
para estos escolares y considerar la participacion de los padres.

De conformidad con el objetivo cuatro que menciona analizar la relacion entre los
factores de proteccion (atmosfera familiar, apoyo social y afrontamiento eficaz), factores
de riesgo (afrontamiento ineficaz e percepcion de riesgo del consumo de alcohol)
resiliencia y no consumo de alcohol en escolares de zonas rurales, los resultados indicaron
que el numero de bebidas se relaciond positivamente con el indice de afrontamiento
ineficaz, es decir que a mayor estrategias de afrontamiento ineficaz mayor es el nimero de
bebidas alcohdlicas. Estos hallazgos apoyan la teoria que un posible factor de riesgo para
favorecer el consumo excesivo de alcohol son las estrategias de afrontamiento ineficaz en
estos escolares (Haeens, 2004) y contribuyen a la literatura sobre la influencia de las
estrategias de afrontamiento con el consumo de alcohol (Blevins, et al., 2016; Corbin, et
al. 2013; Gallupe, 2014). Estos hallazgos, pude sugerir futuras investigaciones y
considerar el aprendizaje de estrategias de afrontamiento en intervenciones para la
prevencion del consumo de alcohol.

La atmosfera familiar se relacion6 positivamente con el apoyo social, es decir que
a mayor percepcion de una mejor atmosfera familiar mayor es la percepcion de apoyo
social, asi mismo la atmosfera familiar se relacion6 positivamente con el afrontamiento
eficaz y con el indice de resiliencia, es decir que a medida que el nifio escolar percibe una

mejor atmosfera familiar mayor son las estrategias de afrontamiento eficaz que utiliza y
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mayor es la resiliencia. Por otro lado la atmosfera familiar se relacion6 negativamente con
el afrontamiento ineficaz y con la percepcion de riesgo del consumo de alcohol.

Estos resultados apoyan lo que menciona Haase (2013) respecto a la atmdsfera
familiar donde indica que la existencia de adaptacion, cohesién y comunicacién familiar
son factores protectores para los adolescentes para favorecer la resiliencia y una mejora
calidad de vida, asi mismo estudios indican que quien percibe una buena atmdésfera
familiar donde exista habilidad de adaptacion a los posibles cambios, grado de unida
ayudan entre los miembros, asi como grado en que se permite y anima a los miembros de
la familia a actuar libremente y expresar directamente sus sentimientos desarrollan la
capacidad de resiliencia favoreciendo conductas saludables (Caetano, et al., 2017; Kopak,
et al., 2012; Moreno,et al., 2009).

El apoyo social percibido se relacioné de forma positiva con el afrontamiento
eficaz y con la resiliencia, de forma negativa se relacion6 con el afrontamiento ineficaz y
con la baja percepcion de riesgo del consumo de alcohol. En este sentido Rodriguez
(2011) indica que un apoyo social en nifios, es decir los sentimientos de seguridad con su
capacidad evaluativa de la ayuda con la que percibe, produce efectos conductuales y
emocionales beneficiosos, tales como habilidades de estrategias de afrontamiento eficaz y
resiliencia. Asi mismo los escolares con un apoyo social experimentan sentimientos de
seguridad que se reflejan en su estado animico positivo y bienestar, sin olvidar que el
apoyo social puede ayudar a regular el impacto negativo de los estresores cotidianos
(Rodriguez, 2011). Estos hallazgos apoyan la teoria de acuerdo a los postulados de Haase
(2004) donde indica que el apoyo social es un factor protector que favorece la resiliencia,
y dan la vision de considerar al apoyo social como una variable para futuras
investigaciones en busca de ser considerada en intervenciones de promocion de la salud

para favorecer la resiliencia en estos escolares.
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En relacién con el afrontamiento eficaz se mostré una relacién positiva con la
resiliencia, es decir que a medida que los escolares muestran mayores estrategias de
afrontamiento eficaz mayor es la resiliencia. Haase (2004) refiere que estas estrategias estdn
ligadas a resultados positivos tales como una mayor resiliencia y mejor calidad de vida.

Asi mismo los resultados de la relaciéon de apoyo social y atmosfera familiar con
afrontamiento eficaz son apoyados con la esquematizacion de los conceptos de Haase
(2004) donde describe que los factores protectores familiares y sociales favorecen el factor
protector de afrontamiento eficaz, resultados que deben ser considerados para futuras
investigaciones y la posibilidad para el desarrollo de intervenciones de enfermeria para
favorecer el aprendizaje de estrategias de afrontamiento eficaz tales como solucidn activa a
problemas, facilitar la comunicacion de problemas con otros, biisqueda de informacién para
solucionar problemas y actitud positiva ante problemas.

De conformidad con la hipdtesis uno que indica la atmosfera familiar es un factor
protector que influyen positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol, los
resultados aprueban parcialmente la hipdtesis, ya que se mostré que existe una relacion
positiva y significativa de la atmosfera familiar con la resiliencia, sin embargo no se mostro
una influencia de la atmosfera familiar con el no consumo de alcohol.

Los resultados de la influencia de atmosfera familiar con la resiliencia confirman lo
que menciona Haase (2013) respecto que la atmdsfera familiar es un factor protector para
los adolescentes para favorecer la resiliencia. Asi mismo estos resultados permiten resaltar
la importancia que tienen las pricticas de socializacion de los padres en el desarrollo de
conductas resilientes de los hijos, evidencidndose que dichas conductas sobresalen en los
adolescentes cuyos padres expresan carifio, y utilizan una comunicacion bidireccional
frente a los hijos. De acuerdo con Blunes et al. (2008) este tipo de contexto familiar es
positivo para el desarrollo afectivo del adolescente, ya que favorecer su autoestima,

favorece a la realizacion y autonomia personal y a la formacién de conductas de disciplina
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y orden. En cambio, las pricticas familiares que no favorecen una atmosfera familiar
adecuada limitan el desarrollo y fortalecimiento de conductas resilientes, e incluso
posibilita el desarrollo de perturbaciones psicoldgicas en los escolares como inseguridad o
baja autoestima. En definitiva, este contexto familiar es negativo para la realizacién
personal, la autonomia, la disciplina y el orden como factores de la resiliencia (Haase,
2013).

Los resultados de la atmosfera familiar como un factor protector que influyen
positivamente en el no consumo de alcohol, no fueron sustentados empiricamente en el
estudio, investigaciones indican que la falta o ausencia de atmosferas familiares positivas
influyen en las conductas no saludables como el consumo de alcohol en adolescentes
(Caetano, Vaeth, & Canino, 2017; Kopak, et al., 2012; Reeb, et al, 2015). Es posible que
en estos escolares no se muestre esta influencia ya que se encuentran en la edad donde el
contacto y cuidado con los padres e integrantes de la familia es mayor.

Con respecto a la hipétesis dos que menciona que el apoyo social es un factor
protector que influyen positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol. los
resultados confirman parcialmente la hipétesis, dado que se demostré que existe una
relacion positiva del apoyo social con la resiliencia, sin embargo el apoyo social no mostré
influencia sobre el no consumo de alcohol de los escolares.

Respecto a la influencia del apoyo social con la resiliencia de los escolares de zona
rural, los resultados confirman una de las proposiciones de Haase (2004) que indica que el
alcance en el cual los adolescentes perciben sus necesidades de apoyo, informacion y
retroalimentacion es determinado por amigos y proveedores del cuidado, lo cual se refleja
en la resiliencia del adolescente. Estos resultados también son consistentes con
investigaciones previas que han vinculado el apoyo social con la resiliencia (Leiva et al.,
2013; Rodriguez-Fernandez et al., 2015). Se explica que escolares con apoyo social

experimentan sentimientos de seguridad que se reflejan en su estado animico positivo y
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bienestar, sin olvidar que el apoyo social puede ayudar a regular el impacto negativo de los
estresores cotidianos favoreciendo las caracteristicas resilientes (Rodriguez, 2011).

Segin Haase (2004), indica en su modelo de resiliencia en adolescentes que un
elemento importante en la proteccion de los adolescentes es el apoyo social que percibe y
que esté pue favorecer la resiliencia del adolescente. En este sentido se explica que el
sentimiento de ser apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red social
permite al adolescente desarrollar resiliencia como un resultado positivo.

Los resultados del apoyo social como un factor protector que influyen positivamente
en el no consumo de alcohol, no fueron sustentados empiricamente en el estudio, estudios
han mostrado que los escolares que cuentan con un apoyo social percibido adecuado
experimentan sentimientos de mayor seguridad, observados en su estado animico, positivo
y bienestar (Leiva, Pineda & Encina 2013; Rodriguez 2010; Uribe, Orcasitas & Gomez
2012), asi mimo se ha hecho evidente que a mayor percepcion de apoyo social, menor es el
riesgo para el inicio de consumo de alcohol en nifios (Perula, et. al., 1998) y adolescentes
(Villareal, et al., 2010). Es posible que en estos escolares no perciban redes de apoyo social
como los que vienen zonas urbanas, ya que en zonas rural la redes de apo0yo son menores
que en la zona urbana.

De acuerdo con la hipétesis tres que declara el afrontamiento eficaz es un factor
protector que influye positivamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol, los
resultados permitieron también aceptar parcialmente la hip6tesis ya que se evidencio la
existencia de una relacion positiva de las variables de afrontamiento eficaz y resiliencia, es
decir a mayor estrategias de afrontamiento eficaz mayor es la resiliencia en escolares de
zona rural. Sin embargo no se evidenci6 influencia del afrontamiento eficaz con el no
consumo de alcohol.

Respecto los resultados de la influencia del afrontamiento eficaz y resiliencia

permiten confirmar la proposicion de Haase (2004) que indica el factor de proteccion
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individual afrontamiento positivo estd ligado a la resiliencia en el adolescente. Esto también
se confirma con los resultados de Gonzalez y Artuch (2014), en este sentido el
afrontamiento eficaz puede ser visto como un predictor de la resiliencia, esto significa que
los escolares que suelen responder a sus problemas serenamente, buscando alternativas para
llevar planes de accidn para realizar la mejor opcidn, tienen a su vez un comportamiento
mas resiliente ante cualquier adversidad. Cabe mencionar que de acuerdo Haase (2013)
explica que el afrontamiento eficaz también se conecta con una percepcion de bienestar
propio, lo cual puede aludir a aspectos como satisfaccion de la vida, sentirse competente a
nivel social y percibirse saludable fisica y mentalmente. En este sentido es importante
considerar continuar fomentando la investigacion de estas variables para disefiar y probar
intervenciones que promuevan el comportamiento resiliente y los estilos de afrontamiento
eficaz, acciones que se deben integrar en estrategias de promocion de la salud en ambientes
escolares y en centros de salud de atencion primaria.

De acuerdo con la hipétesis cuatro que menciona la baja percepcion del riesgo del
consumo de alcohol es un factor de riesgo que influyen negativamente en la resiliencia y en
el no consumo de alcohol. Los resultados permitieron confirmar parcialmente la hipotesis,
los datos mostraron que no existe una relacion entre el indice general de percepcion de
riesgo para el consumo de alcohol con la resiliencia, sin embargo los indicadores de
percepcion de riesgo que mostraron relaciones negativas con la resiliencia fueron
conocimiento de riesgos de consumo de alcohol y mostrar miedo por los efectos
provocados por consumir alcohol, es decir mientras més es la percepcion de riesgo mayor
es la resiliencia. Como se ha mencionado anteriormente los adolescentes con un
comportamiento resiliente tienden a producir conductas saludables para ellos mimos y para
que los rodean (Haaes, 2004). Es posible que en medida que una percepcion de bienestar y
de resiliencia favorezca la percepcion de dafios que provoca el alcohol en la salud, ya que la

resiliencia permite al adolescente producir entornos saludables (Haaes, 2013).



118

No existen diferencias significativas en los indice general de percepcion de riesgo
con el no consumo de alcohol. No obstante se observan diferencias en la percepcion de
riesgo personal, percepcion de riesgos a terceros y percepcion de facilidad de consumir
bebidas alcohdlicas. Destacando mayor percepcion de riesgos en escolares que no
consumen alcohol. Estos datos son apoyados por diferentes autores (Grigoravicius & Ducos
2009; Lopez, et. al., 2013; Mendez-Ruiz, et al., 2015; Moral, et al., 2006; Pilatti, et al.,
2011), e indican que la percepcion de riesgo muestran que cuando un individuo percibe que
una conducta es aceptada, este la ejercerd sin contemplar los riesgos, ante la conducta de
consumo de alcohol, aquellos que perciben ingerir bebidas como algo agradable, no
perciben los riesgos.

En este sentido la baja percepcion de riesgo es considerada como el
desconocimiento de dafios, consecuencias y la severidad atribuida al consumo de alcohol
(Moral, eta al., 2006). Tener una baja percepcion de riesgo puede conducir a los escolares
de zonas rurales a tomar la decision de actuar de una manera favorable al consumo de
bebidas alcohdlicas. Por tal razon es la informacion de consecuencias del consumo de
alcohol debe ser considerada para el disefio de programas de educacion en prevencion del
consumo de alcohol en estos escolares.

De conformidad con la hipétesis cinco que menciona el afrontamiento ineficaz es un
factor de riesgo que influye negativamente en la resiliencia y en el no consumo de alcohol.
Los resultados también permitieron aprobar parcialmente la hipétesis al evidenciar que no
existe relaciones entre el indice de afrontamiento ineficaz con la resiliencia. Sin embargo al
observar cada estrategia de afrontamiento ineficaz se destaca una relacidon negativa de la
puntuacién de conducta agresiva con el indice de resiliencia. Es decir a mayor conducta
agresiva para resolver un problema menor es la resiliencia. Haaes (2004) refiere que las
estrategias de afrontamiento ineficaz o negativas no favorecen la resiliencia en los

adolescentes, esto significa que los escolares que responden de forma ineficaz para resolver
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algin problema, por ejemplo con conducta agresiva generalmente no tienen
comportamientos resilientes, suelen ceder ante la adversidad e incorporan conductas de
riesgo que producen dafios (Beasley, et al., 2003).

Por otro lado los resultados mostraron que existen diferencias en el indice general
de afrontamiento ineficaz por no consumo de alcohol. Los datos indicaron puntuaciones
mds bajas de afrontamiento ineficaz en los escolares que no han consumido alcohol
comparado con aquellos que si lo han consumido. Estos datos se confirman con estudios
que muestran que las estrategias de afrontamiento ineficaz influyen en el consumo de
alcohol (Blevins, et al., 2016; Corbin, et al. 2013; Gallupe, 2014).

Respecto a la hipdtesis seis que refiere la resiliencia muestra influencia positiva en
el no consumo de alcohol de los escolares. Los resultados no permitieron confirmar esta
hipdtesis con los escolares de zona rural, ya que no se mostraron diferencias de la
resiliencia entre los adolescentes que refirieron no consumo de alcohol con aquellos que si
han consumido alcohol. Aunque la literatura revisada muestra evidencia que las
caracteristicas de resiliencia de un adolescente, tiende a reducir el riesgo de consumo de
drogas incluyendo el alcohol (Alonso eta la, 2012; Alvarez—Aguirre, et al., 2014; Becona et
al, 2007; Heinrich, et al., 2016; Lira —Perez, et al, 2016; Long, et al., 2017; Lopez, et al.,
2015).

No obstante como indica Haase (2004) no se pude indicar a la resiliencia como si
fuera un concepto univoco y absoluto. Si bien se entiende la resiliencia como una capacidad
humana y universal que estd presente tanto en comunidades urbanas o rurales, se cree que
tiene rasgos y caracteristicas particulares de acuerdo a los contextos de las areas rurales de
Meéxico. En este sentido, resulta de gran utilidad estos hallazgos para la orientacion de
futuros trabajos de investigacion y de prevencion, siempre y cuando se identifiquen
aquellos factores propios a un contexto especifico que puedan reorientar la influencia de la

resiliencia en el consumo de alcohol.
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Finalmente de conformidad con el objetivo general las variables que mostraron
efecto sobre la resiliencia fueron la atmosfera familiar y afrontamiento eficaz, es decir que
a mayor atmosfera familiar y mayor estrategias de afrontamiento eficaz, mayor es la
probabilidad de desarrollar resiliencia en escolares de zona rural.

Por otro lado las variables que mantuvieron el efecto sobre el no consumo de
alcohol fueron el afrontamiento ineficaz y sexo. Es decir que a menor puntuacion de
afrontamiento ineficaz mayor fue la probabilidad de no consumo de alcohol en los
escolares de zona rural, destacando mayor probabilidad de no consumo de alcohol en
mujeres que en hombres.

Estos resultados demuestran que junto con los factores de riesgo que estin presentes
en la situacion de pobreza en areas rurales de México, existen mecanismos que pueden
lograr proteger a los escolares del consumo de alcohol. De este modo, una intervencion
sobre el cuidado preventivo sobre la resiliencia y consumo de alcohol deberia considerar
la manera de actuar a través de los factores externos en una forma integral y considerando
el aprendizaje de las estrategias de afrontamiento para aumentar la resiliencia y de la
participacion de la familia y el fomento de los integrantes en favorecer ambientes familiares
saludables.

Conclusiones

De acuerdo con el objetivo uno no existen diferencias en los indices de la atmosfera
familiar y afrontamiento eficaz entre hombres y mujeres, de acuerdo con el indice de apoyo
social existen diferencias entre hombres y mujeres. Se destaco que las mujeres muestran
puntuaciones mayores de apoyo social.

De conformidad con el objetivo dos existen diferencias significativas en el indice de
afrontamiento ineficaz entre hombres y mujeres, los hombres muestran puntuaciones mas
altas que las mujeres. De acuerdo con la apercepcion de riesgo existen diferencias en los

indicadores de riesgos a terceros y admiracion, se destaca que las mujeres muestran mayor
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percepcion de riesgo a terceros, en relacion con el indicador de admiracién se muestran que
los hombres perciben mayor admiracién a las personas que consumen alcohol.

Con respecto al objetivo tres el 12.9% de los escolares resultaron con resiliencia
baja, 42.2% de los escolares nunca han consumido una bebida alcohdlica, 44.9% mencion6
haber consumido por lo menos una bebida alcohdlica en el dltimo afio. No existen
diferencias significativas entre hombres y mujeres en la resiliencia. Existen diferencias en
la prevalencia de no consumo de alcohol y prevalencia en el dltimo afio por sexo. Los datos
mostraron prevalencias mas altas de no consumo en las mujeres. Prevalencias de consumo
de alcohol en el ultimo afio mayores en los hombres.

De acuerdo con el objetivo cuatro el nimero de bebidas se relacioné positivamente
con el indice de afrontamiento ineficaz. La atmosfera familiar se relacioné positivamente
con el apoyo social, el afrontamiento eficaz y con el indice de resiliencia. La atmosfera
familiar se relacion6 negativamente con el afrontamiento ineficaz y con la percepcion de
riesgo del consumo de alcohol. El apoyo social percibido se relacioné de forma positiva con
el afrontamiento eficaz y con la resiliencia, de forma negativa se relacion6 con el
afrontamiento ineficaz y con la percepcion de riesgo del consumo de alcohol. En relacion
con el afrontamiento eficaz se mostré una relacién positiva con la percepcion de riesgo del
consumo de alcohol y relacion positiva con la resiliencia. El afrontamiento ineficaz se
relaciond de forma negativa con la percepcion de riesgo de consumo de alcohol.

De conformidad con la hipétesis uno existe una relacion positiva y significativa de
la atmosfera familiar con la resiliencia, no obstante no existen diferencias significativas en
los indices de la atmosfera familiar por no consumo de alcohol.

Con respecto a la hipotesis dos existe una relacion positiva del apoyo social con la
resiliencia, por otro lado el apoyo social no es diferente entre los adolescentes que no

consumen con los que han consumido alcohol.
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De acuerdo con la hipétesis tres existe una relacion positiva de las variables de
afrontamiento eficaz y resiliencia. No existen diferencias del afrontamiento eficaz por no
consumo de alcohol.

De acuerdo con la hipétesis cuatro no existe una relacion entre el indice general de
percepcion de riesgo para el consumo de alcohol con la resiliencia, sin embargo los
indicadores de percepcion de riesgo que mostraron relaciones positivas con la resiliencia
fueron conocimiento de riesgos y miedos.

No existen diferencias significativas en los indice general de percepcion de riesgo
con el no consumo de alcohol. No obstante a se observan diferencias en la percepcion de
riesgo personal, percepcion de riesgos a terceros y percepcion de facilidad de consumir
bebidas alcohdlicas. Destacando mayor percepcion de riesgos en escolares que no
consumen alcohol.

De conformidad con la hipdtesis cinco no existe relaciones entre el indice de
afrontamiento ineficaz con la resiliencia. Sin embargo al observar cada estrategia de
afrontamiento ineficaz se destaca una relacion negativa de la puntuacién de conducta
agresiva con el indice de resiliencia. Por otro lado existen diferencias en el indice general
de afrontamiento ineficaz por no consumo de alcohol. Los datos indicaron puntuaciones
mas bajas de afrontamiento ineficaz en los escolares que no han consumido alcohol
comparado con aquellos que si lo han consumido.

Respecto a la hipdtesis seis no existen diferencias de la resiliencia por no consumo
de alcohol.

Finalmente de conformidad con el objetivo general las variables que mostraron
efecto sobre la resiliencia fueron la atmosfera familiar y afrontamiento eficaz. Las variables
que mantuvieron el efecto sobre el no consumo de alcohol fueron el afrontamiento ineficaz

y sexo. Es decir que a menor puntuacion de afrontamiento ineficaz mayor fue la
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probabilidad de no consumo de alcohol en los escolares de zona rural, destacando mayo
probabilidad de no consumo de alcohol en mujeres que en hombres.

El presente estudio permite entender la asociacion entre algunos factores protectores
para la resiliencia y el no consumo de alcohol. permitiendo reflexionar el impacto de estos
resultados en futuros programas preventivos de enfermeria dirigidas a la promocidn de la
salud en adolescentes para fortalecer caracteristicas de resiliencia en escolares de zonas
rurales y favorecer las conductas saludables incluyendo el no consumo de alcohol.

Cabe destacar que los modelos de regresion lineal maltiple y logistica binaria
respaldan los supuestos del Modelo de Resiliencia del Adolescentes de Haase (2004) para
la variable de resiliencia y parcialmente para el no consumo de alcohol.

Recomendaciones

En base a resultados se recomienda utilizar otros disefios de estudio (comparativos y
abordaje cualitativo) para profundizar en los hallazgos y las posibles influencias de otras
variables especificas de las zonas rurales de México. Asi mismo continuar utilizando el
MOREAL como guia para futuros estudios de enfermeria sobre la resiliencia, el consumo
de alcohol y otras drogas con el fin de seguir probando sus proposiciones.

Se recomienda considerar resultados para el disefio de estudios de intervencion de
cuidado preventivo donde se aborde la resiliencia y el no consumo de alcohol considerando
particularmente el aprendizaje de las estrategias de afrontamiento para la promocién de la
resiliencia y la participacion de integrantes de la familia para favorecer ambientes

familiares saludables.
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Apéndice A
Cédula de datos personales y consumo de alcohol
La informacién que tu proporciones es anénima y solo serd utilizada por el investigador,
por lo cual se solicita contestes todas las preguntas detalladamente y apegadas a tu

realidad. Todos los resultados estardn concentrados en forma general y sin identificacién

de ningtin estudiante.

Instrucciones: Lee detenidamente y coloca una X en el cuadro correspondiente a tu

respuesta o escribe sobre la linea tu contestacion.

I.- Ficha de Identificacion

1. Edad: (dia/mes/ano)

2. Sexo: Masculino D Femenino D

3. Grado escolar .

4. Yo actualmente vivo con:

Ambos padres |:| Solo con mi madre |:| Solo con mi padre I:I

Con mi madre y su pareja |:| Con mi padre y su pareja I:I Con otra persona
II.- Consumo de Alcohol

Instrucciones: Lee detenidamente y coloca una X en el cuadro correspondiente a tu
respuesta o escribe sobre la linea tu contestacion.

Pregunta SI NO

5. (Has consumido alcohol alguna vez en la vida?

Si tu respuesta es afirmativa por favor contesta las siguientes preguntas.

6. (A qué edad probaste por primera vez una bebida alcohdlica? afios

7. {Cuando has llegado a beber bebidas alcohdlicas ;Cudl es la bebida que mas consumes?

(la bebida alcohdlica de tu preferencia, selecciona solo una opcién)
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Cerveza |:| Tequila |:| Vodka I:I
[]

WhiskyBrandy Bebidas preparadas I:I
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Apéndice B

Escalas para la evaluacion de las relaciones intrafamiliares

Instrucciones
Aytdanos a conocer como funciona tu familia, con base en la experiencia y opinién que
tienes sobre tu propia familia. La informacién que td proporciones serd estrictamente
confidencial. Recuerda que lo importante es conocer TU punto de vista. Trata de ser lo
mads sincero y espontdneo posible. Gracias por tu colaboracion.
A continuacion se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados
con TU FAMILIA. Indica cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a la
forma de actuar de tu familia, basdndote en la siguiente escala:
TA =5 =TOTALMENTE DE ACUERDO
A =4 =DE ACUERDO
N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D =2 = EN DESACUERDO
TD =1 =TOTALMENTE EN DESACUERDO

EVALUACION DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES [TA|A [N |D | TD

1.- Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntas. |5 |4 |3 |2 |1

2.- Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntosde| S5 |4 |3 |2 |1
vista.

3.-En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los 5 |43 (2|1
demas.

4.- Mi familia es cdlida y nos brinda apoyo 4 (312 |1
5.- En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras |5 |4 |3 |2 |1
opiniones.

6 .- La atmosfera de mi familia usualmente es desagradable S (413 (2|1
7.- Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto. 5 |43 (2|1
8.- Mi familia me escucha. S (413 (2|1
9.- Cuando tengo algtin problema no se lo platico a mi familia. S (413 (2|1
10.- Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos y S (413 (2|1
apoyamos unos a otros.

11.- En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 5 (413 (2|1

12.- Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 5 4 13 |2 11
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Cuestionario de apoyo social MOS-A
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1. Contesta las siguientes preguntas
(Quiénes son tus mejores amigos?

¢{ Quiénes son tus familiares mds cercanos?

2.- Marca con una X en el cuadro que sea tu respuesta

Nunca

Aveces

Siempre

1. Tengo a alguien que me ayuda cuando estoy enfermo/a.

2. Tengo a alguien para conversar cuando necesito hablar.

3. Tengo a alguien que me aconseja cuando tengo
problemas.

4. Tengo a alguien que me lleva al médico si estoy
enfermo.

5. Tengo a alguien que me demuestra amor y carifio.

6. Tengo a alguien con quien puedo pasar un buen rato.

7. Tengo a alguien que me ayuda a entender cosas que
pasan.

8. Tengo a alguien en quien confio y le cuento mis
preocupaciones.

9. Tengo a alguien que me abraza.

10.Tengo a alguien con quien puedo estar tranquilo.

11.Tengo a alguien que me ayuda a vestirme si no puedo
hacerlo solo/a.

12.Tengo a alguien que me da buenos consejos.

13.Tengo a alguien con quien puedo hacer cosas para
olvidarme de los problemas.

14.Tengo a alguien que me ayuda en las tareas.

15.Tengo a alguien con quien puedo compartir mis miedos
y secretos.

16.Tengo a alguien que me ayuda a solucionar mis
problemas.

17.Tengo a alguien que me hace divertir.

18.Tengo a alguien que entiende mis problemas.

19.Tengo a alguien que quiero y siento que me quiere.
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Escala de afrontamiento para niiios
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A continuacion encontrards una serie de frases que se refiere a distintas reacciones sobre
determinados problemas. Sefiala en cada frase, con un X en la casilla correspondiente, si
esta reaccidn no te sucede nunca, algunas veces o muchas veces.

Nunca

Algunas
veces

Siempre

Cuando hay algin problema en casa

1. Me da igual

2. Pienso en otra cosa para no acordarme del problema

3. Intento solucionar el problema utilizando todos los
medios posibles

4. Hablo y le cuento el problema a otras personas (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

5. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

6. Busco otra cosa que hacer para no pensar en el
problema

7. Me peleo y discuto con mis familiares

8. Pienso que todo se va a arreglar

9. Guardo mis sentimientos para mi solo/a

Cuando me pongo enfermo/a y tengo que ir al médico

10. Intento solucionar el problema utilizando todos los
medios posibles

11. Busco otra cosa que hacer para no pensar en el
problema

12. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

13. Me da igual

14. Pienso que todo se va a arreglar

15. Hablo y cuento el problema a otras personas (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

16. Me peleo y discuto con mis familiares

17. Guardo mis sentimientos para mi solo/a

Cuando tengo problemas con las notas (calificaciones)

18. Me da igual

19. Intento solucionar el problema utilizando todos los
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medios posibles

20. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

21. Pienso en otra cosa para no acordarme del problema

23. Busco otra cosa que hacer para no pensar en el

problema

24. Me peleo y discuto con mis familiares, profesores/as,
etc.

25. Pienso que todo se va a arreglar

26. Guardo mis sentimientos para mi solo/a

Cuando tengo problemas con algin compaiiero/a de
clase

27. Pido consejo a otras personas sobre qué hacer (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

28. Intento solucionar el problema utilizando todos los
medios posibles

29. Busco otra cosa que hacer para no pensar en el
problema

30. Guardo mis sentimientos para mi solo/a

31. Hablo y cuento el problema a otras personas (por
ejemplo, familiares, profesores/as, amigos/as, etc.)

32. Me peleo y discuto con €l o ella

33. Me da igual
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Apéndice E
Escala de percepcion de riesgo

Instrucciones: A continuacién se presentan una serie de frases que se refieren a aspectos
relacionados con el consumo de alcohol (cerveza, vino, tequila o bebidas preparadas).
Indica cruzando con una X (equis) el nimero que mejor se adecue a lo que pienses
basdndote en las siguientes situaciones y cada escala que vadel 1 al 7.

1. (Hasta donde los riesgos
. 1. No se
asociados al consumo de alcohol 7. Se conoce
) conoce mucho| 2 | 3 |4 |56 .
son conocidos por las personas mucho el riesgo

el riesgo
de tu edad? e

2. ;Hasta qué punto los riesgos o
dafios asociados con el consumo | 1.Noproduce | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7 Muy miedosos
de alcohol producen miedo a ningdn miedo

personas de tu edad

3. Si consumieras alcohol ;hasta
qué punto crees que estarias I.Enmucho [ 2 |3 |4 (5|6 7. En ningtin
personalmente en riesgo de ser riesgo riesgo
herido o enfermarte?

4. Si alguno de tu edad consumiera
alcohol, ;hasta qué punto crees I.Enmucho | 2 | 3 |4 |5|6| 7. Enningin
que €l o ella estarfa en riesgo de riesgo riesgo
hacerse dafio o enfermarse?

5. Si consumieras alcohol, ;hasta
qué punto te dard placer u otros 1.Muypocos | 2 |3 |4 |5]|6 7. Muchos
beneficios?

6. ;Hasta qué punto sientes presion

. 1. Ni .
de tus amigos para que m.g,una 2|3 |4 |5|6] 7. Muchapresién
presion
consumas alcohol?
7. (Hasta donde las personas que
1. Para nada 7. Muy
consumen alcohol son . 213141516 .
. ) admiradas admiradas
admiradas por sus amigos?
8. (Hasta donde una persona de tu 1. Lo evita por 7. No lo evita en
) ) 213|4(5]|6
edad evita consumir alcohol? completo absoluto
9. Si quisieras consumir alcohol, P q 7.
(con qué facilidad podrias Sraranada |y 13 14| 5|6 | Extremadamente
facil f4cil

hacerlo?
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Apéndice F
Escala de resiliencia
Instrucciones: Por favor coloque una X el nimero que tan en desacuerdo o en acuerdo
estas a las siguientes oraciones. Entre menor sea el nimero se estd en mayor desacuerdo

y entre mayor sea el nimero se estd en mas de acuerdo con la oracién.

¢ Qué tan acuerdo o en desacuerdo estds con estas frases? Estoy en Estoy en
desacuerdo| acuerdo
1. Normalmente me las arreglo de una manera u otra 1 (2 (314|567
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado 1 (2 (314|567
3. En general me tomo las cosas con calma 1 (2 (314|567
4. Soy una persona con una adecuada autoestima 1 (2 |3 |14|5|/6|7
5. Siento que puedo manejar muchas situacionesalavez |1 |2 |3 [4|5]|6]|7
6. Soy resuelto y decidido 1 (2 |3 |4|5|]6|7
7. No me gusta sufrir dificultades porque ya las he 112 |3 |4]5/6]|7
experimentado en el pasado
8. Soy una persona disciplinada (0) 1 (2 |3 |4|5|/6|7
9. Pongo interés en las cosas 1 {2 |3 |4|5|/6|7
10. Puedo encontrar generalmente algo sobre quereirme |1 |2 (3 |4 |5|6 |7
11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los 112 |3 |4]5/6]|7
momentos dificiles
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente 112 |3 |4]5/6]|7
puede confiar
13. Mi vida tiene sentido 112 |3 |4]5/6]|7
14. Cuando estoy en una situacién dificil, porlo general |1 |2 |3 [4|5]|6|7
puedo encontrar una salida
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Apéndice H
Consentimiento informado para padres
Titulo del Proyecto: Modelo de resiliencia para el no consumo de alcohol en escolares de

zona rural

Autor del estudio: MAEE: Josefina Sarai Candia Arredondo
Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzmén Facundo

Prologo: Estamos interesados en conocer algunos aspectos sobre como piensa su
hijo de las relaciones familiares, el apoyo que recibe de amigos y familiares, que cosas
realiza para enfrentar sus problemas, si percibe riesgo para el consumo de alcohol y
algunas caracteristicas personales que lo pueden proteger para no consumir alcohol. Por lo
que solicitamos su autorizacion para que su hijo (a) participe en esté estudio que se
desarrollard como parte de la formacion académica del autor, para alcanzar el grado de

Doctor en Ciencias de Enfermeria.

Antes de que decida si su hijo participa, usted necesita saber cudl es el proposito
del estudio y los riesgos. Este documento se llama consentimiento informado, aqui se le

explica el proceso del estudio.

Propésito del Estudio: investigar qué factores de riesgo y proteccion favorecer la
el no consumo de alcohol en nifios escolares de zonas rurales Descripcion del

estudio/procedimiento:

Si usted acepta que su hijo (a) participe en este estudio, por favor firme este

consentimiento informado.

. Se le aplicaran a su hijo (a) 6 cuestionarios en las mismas instalaciones
donde toma sus clases, para lo cual se destinard un horario especifico
que no interrumpa con sus actividades académicas, se cuidara en todo

momento su privacidad y anonimato.
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. Tendré la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y
en caso de que su hijo deje de participar, no tendrd ningin perjuicio en

sus actividades escolares.

Riesgos e inquietudes: No existe ningtin riesgo relacionado con la participacion en
el estudio. Sin embargo si su hijo (a) se siente indispuesto o no desea seguir participando,

puede retirarse en el momento que lo decida.

Beneficios esperados: No hay ningtin beneficio personal para su hijo (a) en la
participacion en este estudio, sin embargo en un futuro con los resultados encontrados, se

podran disefiar programas de prevencion para el beneficio de los escolares.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:
Usted y su hijo son las tinicas personas que sabrdn que estard participando en el estudio.
Ninguna informacién proporcionada por su hijo (a) durante la aplicacion de los
cuestionarios serd proporcionada a otros. Los resultados encontrados se dardn a conocer
de manera general, nunca se presentard informacion personalizada. Recuerde que la

informacion que el escolar proporcione serd completamente anénima y confidencial.

Preguntas: Si tiene alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, por favor comuniquese con la responsable del Comisién de Etica de la Facultad

de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANL], en la

Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83 48 18
47, en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro.

Consentimiento: Yo, voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en este

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

ningtn derecho.

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

Firma del Investigador Principal Fecha
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Apéndice I
Asentimiento informado para el escolar
Titulo del Proyecto: Modelo de resiliencia para el consumo de alcohol en escolares de zona

rural

Autor del estudio: MAEE: Josefina Sarai Candia Arredondo
Director de tesis: Dr. Francisco Rafael Guzmén Facundo

Prologo: Estamos interesados en conocer algunos aspectos sobre como piensas de
tus relaciones familiares, el apoyo que recibes de amigos y familiares, que cosas realiza
para enfrentar, si tienes algun problema, si percibes riesgo para el consumo de alcohol y
algunas caracteristicas personales que te pueden proteger para no consumir alcohol. Por lo
que solicitamos tu autorizacion para que participes en esté estudio contestando seis

cuestionarios.

Si aceptas aceptar a participar realizaras lo siguiente:
. Se te entregaran 6 cuestionarios, con preguntas que se leerdn de manera
grupal, una por una, otorgando un tiempo de respuesta y un tiempo

para resolver cualquier duda respecto a cada pregunta, si es necesario.

. Se te aplicaran los cuestionarios en tu escuela, nadie se enterara de lo
que llegues a contestar, esto significa que es anénimo.

. Tendrés la libertad de retirar tu consentimiento en cualquier momento y
dejar de contestar los cuestionarios, en caso de que dejes de participar,

no tendrd ningin problema en tu escuela.

Riesgos e inquietudes: No existe ningtn riesgo, sin embargo si te siente

indispuesto o no desea seguir participando, puede retirarte en el momento que lo decidas.
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Asentimiento:
Yo voluntariamente acepto participar en la aplicacion de los cuestionarios de esta
investigacion para recolectar informacion sobre mi persona. He leido la informacién en

este documento y todas mis preguntas y dudas han sido respondidas.

Firma del escolar Fecha
Firma del testigo (1) Fecha
Firma de testigo (2) Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha
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