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Resumen

Heriberto Loa Martinez
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n Fecha de Graduacién: Agosto 2017
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio “RELIGIOSIDAD, ESPIRITUALIDAD Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA”

Nimero de P4ginas: 89 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencién de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue determinar la relacion
que existe de la religiosidad y la espiritualidad con el consumo de alcohol en estudiantes
de preparatoria ubicadas en el area sub urbana. Las preparatorias se encuentran ubicadas
en el municipio de Cerralvo y Agualeguas Nuevo Ledn. El disefio del estudio fue
descriptivo correlacional. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato (preparatoria). El tamafio de la muestra fue de 237
estudiantes, se estimé con un Intervalo de Confianza (IC) de 95%, un Indice de potencia
de 90% con un Coeficiente de Determinacion de .08, una tasa de no respuesta del 15%.
Los estratos se conformaron por los participantes de las 3 preparatorias, uno 136, dos 57,
tres 44 estudiantes. Se utilizaron una Cédula de Datos Personales e Historia de Consumo
de Alcohol (CDPHCA) y tres instrumentos; el Inventario de Religiosidad de Taunay et
al. (2012) en este estudio el Inventario obtuvo un Alpha de Cronbach de .95 el segundo
instrumento corresponde a la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela Reed (1986) la
cual reportd una consistencia interna de .95, el tercer instrumento denominado
Cuestionario de Identificacion de Tratarnos por Uso de Alcohol (AUDIT) (De la Fuente
& Kershenobich, 1992) el cual report6 un Alpha de Cronbach de .83. Se aplico la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, con Correccion de Lilliefors y se utilizaron pruebas no
paramétricas como Chi Cuadrada de Pearson (y%), U de Mann-Whitney, H de Kruskal-
Wallis y el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucion y Conclusiones: Las prevalencias del consumo de alcohol fueron 70%
global, 59% lapsica, 39% actual y 22% instantdnea. Se reportan diferencias
significativas del consumo de alcohol por sexo (U= 1461, p=.001) los participantes del
sexo masculino reportaron medias y medianas més de altas (Y =22.7, Mdn=17.5) de
consumo en comparacion con las mujeres (X = 117, Mdn=6.2). En cuanto al tipo de
consumo de alcohol por sexo se mostraron diferencias significativas

(x*= 16.34, p =.001) observando que las participantes del sexo femenino mostraron
mayor prevalencia de consumo sensato (55.9%), mientras que los varones presentaron
mayor prevalencia de consumo dafiino (47.9%), seguido de un consumo dependiente
(28.8%). Se documentaron diferencias significativas de la religiosidad (U= 4714.0,
p=.001) por sexo, se observa que las participantes del sexo femenino mostraron medias
y medianas més altas de religiosidad (X = 65.5, Mdn = 70.0) en comparacién con los



participantes del sexo masculino (X = 49.9, Mdn = 52.5). En cuanto a la espiritualidad se
muestran diferencias significativas (U= 5183.5, p=.001) por sexo, las participantes del

sexo femenino reportaron medias y medianas mds altas ()_( =54.0, Mdn=58.0) en

comparacion con los varones ()_( =42.4, Mdn=46.0). No se presentaron diferencias
significativas de religiosidad y espiritualidad por escolaridad (p> .05). Se observé una
asociacion negativa y significativa de la religiosidad (rs=-.195, p=.021) y espiritualidad
(rs=-.243, p=.004) con la cantidad de copas de alcohol consumidas en un dia tipico, lo
que significa que a mayor religiosidad y espiritualidad menor es el consumo de copas
consumidas en un dia tipico. Asi mismo se observé una relacion positiva y significativa
de la edad de inicio de consumo de alcohol con religiosidad (rs=.178, p=.021) y
espiritualidad (r,=.168, p=.030). No obstante, la religiosidad y la espiritualidad no
mostraron relacion significativa con el consumo de alcohol, ni con los indices,
frecuencia y cantidad, consumo dependiente y consumo dafiino. Se recomienda disefiar
en un futuro programas para padres de familia, donde se enfatice la importancia de que
los adolescentes se involucren en acciones donde se fortalezcan la religiosidad y
espiritualidad para proteger a sus hijos de conductas de riesgo como el consumo de
alcohol.

Firma del Director de Tesis




Capitulo I
Introduccion

El consumo excesivo de alcohol tiene graves repercusiones para la salud publica
y contribuye de forma importante en la carga mundial de morbilidad, ademds de ocupar
el tercer lugar entre los principales factores de riesgo y muerte prematura y discapacidad
en el mundo. Se estima, segin la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] que, en el
afo 2014, se reportaron aproximadamente 3.3 millones de personas que fallecieron por
causas relacionadas con el consumo excesivo de alcohol en el mundo, donde se incluyen
a 320,000 jovenes de 15 a 29 afios de edad. La proporcién de defunciones en el mundo
atribuibles al consumo de alcohol entre los hombres es del 7.6% del total de las
defunciones, comparado con el 4% que ocurren en las mujeres (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2014).

El consumo excesivo de bebidas alcohdlicas es uno de los problemas de salud
publica en México, dado que se relaciona con la violencia, los homicidios, los
accidentes, los conflictos familiares, la ausencia y pérdida laboral o escolar, el tener
relaciones sexuales inseguras, problemas legales o con la policia y diversas
enfermedades asociadas al consumo (Consejo Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], 2008; Guzmdn, Esparza, Alcintara, Escobedo, & Henggeler, 2009;
Londono & Valencia, 2010).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (Consejo
Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2011), en relacién al consumo de alcohol
para la poblacion total (de 12 a 65 afios) sé reportd que el 71.3% ha consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 51.4% en el ultimo afio y el 31.6% consumié alcohol en el
ultimo mes. En cuanto a la poblacion de adolescente de 12 a 17 afios se observa un
crecimiento significativo del afio 2002 al 2011; la prevalencia de alguna vez en la vida
aumento del 35.6% al 42.9%, en los ultimos doce meses se incremento del 25.7% al

30.0% y el consumo en el ultimo mes aumento6 del 7.1% al 14.5%; también se ha



reportado que cerca de un 60% inici6 el consumo de alcohol a los 17 afios de edad

(Secretaria de Salud [SS], 2011).

En el estado de Nuevo Ledn se presentd una prevalencia de consumo diario de
alcohol en los adolescentes varones del 6.2% para bebedores altos y 1.2% para
bebedores consuetudinarios, mientras que para las adolescentes mujeres la prevalencia
de consumo es de 2.8% para bebedoras altas y 0.4% para bebedoras consuetudinarias
(Lopez-Cisneros et al., 2013).

La poblacion adolescente es un grupo vulnerable para adquirir habitos de
consumo de alcohol, ya que la edad promedio de inicio de ingesta de bebidas alcohdlicas
ocurre aproximadamente a los 15.6 afos; a pesar de lo emitido por la Secretaria de Salud
a través de la Norma Oficial Mexicana NOM 028-SSA-1999, que establece que
cualquier cantidad de consumo de esta sustancia durante esta etapa de la vida, se
considera excesiva y dafiina. Asi mismo la especificacion de esta norma obedece a que
entre los 11 y 19 afios de edad, existe inmadurez fisiologica, metabdlica y hormonal, lo
que incrementa la gravedad de las consecuencias producidas por este consumo [NOM-
028-SSA 1999].

Los adolescentes asocian la ingesta de bebidas alcohdlicas con la diversion y
alegria, sin embargo, también lo conciben como un modo de afrontar los problemas, lo
que hace que el abuso de esta sustancia se incremente, ademads, desde su perspectiva, el
alcohol favorece la socializacion y fomenta el placer (Lopez-Cisneros et al., 2013).

Por otra parte, se ha dejado de lado el estudio de algunas variables personales y
culturales que posiblemente protejan a la persona del consumo de alcohol, como puede
ser la religiosidad y la espiritualidad, ya que estos factores pueden reducir la
probabilidad de los individuos para realizar conductas no saludables, como el consumo
de alcohol, ademas se hace referencia a que la religiosidad y la espiritualidad fomentan

conductas benéficas para la salud (Bezerra et al., 2009).



Asi mismo Frankl (1999) sefiala que la religiosidad y la espiritualidad, ayudan a
encontrar sentido a la vida, ya que ambas fungen como fuente de significado y ayudan a
la persona a enfocarse en lo qué es lo mds importante en la vida y en como vivirla. Se ha
observado que encontrar sentido en la vida, puede ser un factor de estabilidad mental.

Diversos estudios muestran una relacién entre un mayor sentido de la vida y
menores alteraciones psicopatoldgicas como ansiedad, depresion y estrés. Asi mismo
determinan que el papel de la religiosidad y espiritualidad coadyuvan al afrontamiento
del consumo de alcohol en adolescente, por lo que coinciden al sefialar que estas
variables pueden ser protectoras del consumo de drogas y pueden evitar que los
individuos se involucren en estas conductas de uso y abuso de drogas y alcohol
(Guimaraes, 2007; Galanter, 2006; Wong, 2006; Diaz, 2012; Sauer-Zavala, Burris, &
Carlson, 2014; Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo, 2011).

Sin embargo, algunos autores mencionan que la religiosidad y la espiritualidad
son dos constructos separados y no permutables, por lo que la religiosidad se establece
como un fendmeno social y cultural, se refiere a la participacion en una creencia
particular en rituales y actividades de una religion, asi como las précticas compartidas
por una determinada comunidad. No obstante, la espiritualidad es individual y personal
que le da identidad, sentido y satisfaccion a la vida, es posible que una persona sea
espiritual sin estar asociada a una religion (Diaz, 2012; Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo,
2011; Godfrey, Weguer, & Roman, 2016).

La religiosidad ha sido considerada como un factor protector asociado con el
bajo consumo de alcohol; la evidencia indica relaciones negativas entre la religiosidad y
el consumo de bebidas alcohdlicas, destacando que los jévenes que muestran mayor
religiosidad tienden a consumir menos alcohol, asimismo se sugiere que la religiosidad
puede desempefiar un papel protector del consumo de alcohol en los jovenes que
practican una religién mds conservadora. Es importante sefialar que la religiosidad ha

sido abordada desde la perspectiva que se enfoca en la religion, practicas y compromisos



religiosos. Se ha reportado que la religiosidad ayuda a las personas a encontrar
significados mds profundos de la realidad, en el que aprenden a diferenciar lo importante
de lo que no lo es, asi mismo les ayuda a tener actitudes mds positivas y constructivas,
ante la vida (Rodriguez, 2011; Diaz, Mufioz, & Vargas, 2012).

En razén a la espiritualidad estd se relaciona en la literatura de salud y enfermeria
como un elemento que contribuye al bienestar mental y fisico de las personas. De igual
manera, se ha descrito como un factor protector del consumo abusivo del alcohol en los
adolescentes, ya que les confiere sensaciones positivas de bienestar, paz interior, mas
capacidad para amar a los demds y esperanza (Diaz, Mufoz, & Vargas, 2012).

La espiritualidad es una perspectiva que tiene una vision de Dios mds amplia,
incluyendo los valores y los principios que dan sentido y propdsito de vida y conexion
de las personas jovenes consigo mismas y con una fuerza superior externa a él como
Dios, lo que permite que el adolescente no se involucre en conductas nocivas como el
consumo de alcohol (Diaz, Mufoz, & Vargas, 2012; Reed, 2004).

La religiosidad y la espiritualidad y el consumo de alcohol se han documentado
en jovenes universitarios, especificamente en estudiantes de enfermeria donde se
encontrd que la religiosidad y la espiritualidad son de suma importancia, ya que les da
sentido a sus vidas, por otra parte, se encontrd que los estudiantes que consumian
alcohol presentaban menos niveles de religiosidad y espiritualidad (Gémez & Cogollo,
2015; Pillon, Santos, Gongalves, & Araujo, 2011; Pillon et al., 2010). No obstante, son
limitadas las investigaciones en estudiantes de preparatoria.

Por lo cual el conocimiento generado en este estudio permitird en un futuro
plantear intervenciones de enfermeria especificas dirigidas a lograr el bienestar de los
adolescentes de preparatoria, asi como prevenir el consumo de alcohol a través del

fomento de la religiosidad y la espiritualidad.



Por lo anterior se realiz6 un estudio descriptivo, con el propésito de determinar la
relacion que existe de la religiosidad y espiritualidad con el consumo de alcohol en

estudiantes de preparatoria ubicadas en zonas suburbanas de Nuevo Ledn.

Marco de Referencia

Este apartado estd conformado por los conceptos que guiaron el presente estudio
los cuales son: religiosidad, espiritualidad y consumo de alcohol

La religiosidad hace referencia a las creencias que el individuo adquiere en base
a la religion que profesa y la importancia que le da a dichas creencias, estas
creencias tienen influencia sobre las decisiones y el estilo de vida de las personas. La
religiosidad puede ser utilizada como una estrategia de afrontamiento para las
situaciones estresantes; ademds se ha utilizado para el mantenimiento y la recuperacion
de la salud. La religiosidad puede ser parte de las intervenciones de salud, que permiten
prevenir el consumo de alcohol (Gonzdlez, 2004; Ghandour et al., 2009; Pérez, 2012;
Valiente & Garcia, 2010; Taunay et al., 2012).

La religiosidad influye socialmente en los comportamientos de los adolescentes,
ya que facilitan la transmisién de normas morales, la supervision de conductas, el
aprendizaje de habilidades y la integracion social. Asi mismo algunos autores
mencionan que la religiosidad es el apego a las normas religiosas en la toma de
decisiones diarias, ademads la religiosidad aumenta la percepcion del riesgo en el abuso
del alcohol (Smith, 2003a; Bartkowski & Xu, 2007; Zuafiiga & Bouzas, 2006; Vargas-
Valle & Canizales, 2015).

Con respecto a la espiritualidad, Reed (1991) la define como la predisposicion de
construir significados y propdsito de vida a través de un sentido de conexién con un ser
de naturaleza superior o a la existencia de un propdsito supremo y superior a si mismo.
Son ademads experiencias y comportamientos que expresan un sentido de relacién con

una dimension trascendente o algo mayor que si mismo. Esta experiencia por parte de



las personas asume gran importancia en momentos transcendentales en la vida del
individuo, como involucrarse o no involucrarse con el consumo de alcohol.

Asi mismo Reed (2004) menciona que la espiritualidad incluye la fe, el esfuerzo
por el logro de un ideal los cuales son la expresion de la espiritualidad en los seres
humanos. Desde estas dimensiones se concibe entonces una continua interrelacién que
conlleva a la "necesidad espiritual”, que es aquello que siente la persona para mantener,
aumentar o recuperar creencias, la fe, y la experiencia que le da sentido a la vida a través
de actividades espirituales para llenar vacios internos que le ayudan a tomar decisiones
transcendentales, asi mismo el autor menciona que la espiritualidad es personal y puede
ser diferente en cada individuo.

La identificacion de la necesidad espiritual, en la mayoria de las personas se
orienta a la busqueda de un propdsito o significado como la necesidad de amar, de
relacionarse y de perdonar, lo cual tiene una gran trascendencia en la vida de las
personas e influye en sus condiciones, modos, actitudes, sentimientos y estilos de vida
(Diaz & Muioz, 2013). Por lo anterior la religiosidad y la espiritualidad pueden ser
factores protectores para evitar conductas de riesgo como el consumo de alcohol.

De acuerdo al consumo de alcohol este se considera una droga licita la cual
contiene etanol o alcohol etilico; esta sustancia es adictiva y se encuentra en las bebidas
alcohdlicas la cudl causa una dependencia fisica, psicoldgica, se considera una de las
drogas mas adictivas. El alcohol causa alteraciones metabdlicas, fisiologicas y de la
conducta debido a que esta droga es depresora del Sistema Nervioso Central (OMS,
2014).

La OMS (2014) define al alcohol como sustancia psicoactiva; respecto a la parte
quimica de la sustancia la OMS en el afio 1994 indica que los alcoholes constituyen un
amplio grupo de compuestos orgdnicos derivados de los hidrocarburos que contienen

uno o varios grupos hidroxilo (-OH). El etanol (C2H50OH, alcohol etilico) es uno de los



compuestos de este grupo y es el principal componente psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana [NOM-028-SSA22-2009] para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, define a una bebida alcohdlica
como aquella que contiene alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en
volumen. Una bebida estdndar equivale a 0.6 onzas de etanol puro. Dependiendo del
proceso de elaboracion estas se clasifican en bebidas alcohdlicas fermentadas (cerveza,
vino, sidra y pulque) y destilada (tequila, whisky, ron, vodka, ginebra). Respecto a las
bebidas estandar el contenido de alcohol tiene un promedio equivalente de 14 gramos de
etanol, lo equivalente a una cerveza de 330 ml, 60ml de vino y 45 ml de destilados,
(Tapia, 2001; SS, 2009; National Institute on Alcohol and Alcoholisms, 2016).

Ademas, existen diferencias respecto al consumo de alcohol en hombres y
mujeres, en los hombres se produce una mayor actividad enzimadtica en sangre de
alcohol-deshidrogenasa géstrica, cito cromo p450 y de aldehido 5 deshidrogenasa
hepdtica, asi como las enzimas convertidoras de angiotensina pulmonar; a diferencia de
lo que ocurre con las mujeres donde se presenta un metabolismo menor por una baja
actividad gastrica de alcohol-deshidrogenasa, ademas de un volumen de distribucion
corporal de etanol més bajo contribuyendo al aumento en los niveles de alcoholemia,
una tasa de oxidacion hepética mayor y un menor vaciado géstrico de alcohol
(Ferndndez, 2007). Por ello se consumen cantidades similares de alcohol, la mujer se
intoxica mds rdpidamente que el hombre.

Respecto a los criterios de consumo de alcohol en México se considera tres tipos
de consumo de alcohol segtin De La Fuente y Kershenobich (1992). El consumo sensato
o sin riesgo ocurre cuando el consumo de alcohol no excede a cuatro bebidas estindar en
los varones no mads de tres veces por semana y no més de dos bebidas estindar no més
de tres veces por semana en las mujeres; el consumo dependiente o de riesgo se presenta

cuando se ingieren de 5 a 9 copas o bebidas estandar por ocasion en los varones y de 3 a



5 copas o bebidas estdndar en las mujeres, ademds de presentar los sintomas como dejar
de realizar actividades por consumir alcohol o beber en la mafiana siguiente después de
haber bebido en exceso un dia anterior.

El consumo daiino o perjudicial, se refiere cuando se ingiere de 10 o mds copas
en los hombres y 6 0 mds en las mujeres; ademds de la presencia de sintomas tales como
sentirse culpable o tener remordimiento por haber bebido, haber olvidado lo que pas6
durante el tiempo que ingirié bebidas alcohdlicas, haber resultado lesionado como
consecuencia del consumo, ademds de que una persona cercana le haya manifestado
preocupacion por su forma de beber.

También el consumo de alcohol puede ser medido a través de la prevalencia de
consumo de alcohol, que es el numero de individuos consumidores de alcohol en
relacion al tamaifio de la poblacion y multiplicado por un factor de cien o mil. Este se
mide mediante cuatro medidas de prevalencia que son: alguna vez en la vida o
prevalencia global; en el dltimo afio o prevalencia ldpsica; en el dltimo mes o
prevalencia actual y en la ultima semana o prevalencia instantinea, estas cuatro
prevalencias fueron consideradas en el presente estudio (Beaglehole, Bonita, &
Kjellstrom, 1996).

En sintesis, el presente estudio considerd los conceptos (variables) de
religiosidad, espiritualidad y el consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria. A

continuacion, se muestra la figura de las variables de estudio (figura 1).

Religiosidad Consumo de alcohol en
Espiritualidad » | estudiantes de preparatoria

Figura 1. Relacion de las variables de religiosidad y espiritualidad con el

consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria



Estudios Relacionados

En este apartado se incluyen los estudios que sustentan la presente investigacion
en primer término se presentan los estudios de religiosidad, espiritualidad y por tdltimo
los de consumo de alcohol.

En cuanto a la religiosidad Gémez y Cogollo (2015) realizaron un estudio con el
objetivo de establecer la asociacidn entre religiosidad y estilo de vida en estudiantes de
Cartagena, Colombia en una muestra de 1,730 estudiantes. Los resultados indican que el
10.4% de los estudiantes mencionaron consumir alcohol de forma perjudicial, en cuanto
a la religiosidad el 35.3% de los estudiantes presentaron baja religiosidad, se observo
que la baja religiosidad incrementa la probabilidad de consumo problemaético de alcohol
OR=1.29, IC95% [0.94-1.76].

Ceballos, Pérez, Rosado y Rodriguez (2014) realizaron un estudio con el
proposito de evaluar la asociacion entre religiosidad y comportamientos de riesgo para la
salud en el ambito educativo en una muestra de 1,349 estudiantes de Santa Martha,
Colombia. Los resultados muestran que el 56% de los participantes presentaron un alto
puntaje de religiosidad y el 44% bajo puntaje de religiosidad. Respecto al consumo de
alcohol se reporta que el 31.2% de los participantes presentan consumo problematico de
alcohol y sefiala que existe una probabilidad de 0.63% de que la religiosidad es un factor
protector del consumo problemaético de alcohol OR= 0.63%, IC 95% [0.50-0.80].

Pérez (2012) realiz6 un estudio con el proposito de conocer la relacion de la
religiosidad y las actitudes con el consumo de alcohol en jovenes y adolescentes de una
institucion publica de nivel técnico medio del estado de Nuevo Ledn, en una muestra de
243 jovenes y adolescentes. El 73.6% indicaron que creian en la existencia de un Dios,
el 56.4% de los estudiantes manifesto que Dios es una fuente de bienestar para su vida y
la de los demas, el 53.9% de los estudiantes creian en la fuerza de sus oraciones.

En cuanto al consumo de alcohol la prevalencia en el ltimo afio fue de 51.4%,

IC 95% [45-57], asi mismo reporta que un 20.2% de los participantes tuvo un consumo
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sensato, el 26.7% presento un consumo dependiente y el 23.4% presento un consumo
perjudicial. Los jévenes que consumieron alcohol en el dltimo afio presentaron medias y
medianas mds bajas de religiosidad (Y =57.9, Mdn = 60)

Florenzano et al. (2008) realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre el grado de religiosidad y la presencia del uso de sustancias en una
muestra de 252 adolescentes en la region metropolitana de Chile, los resultados
mostraron que la edad promedio fue de 17.7 afios de los cuales el 55.9% eran mujeres.
Con respecto al consumo de alcohol, el 35% de los participantes consumian alcohol
ocasionalmente y el 18.4% consumi6 alcohol mensual y semanalmente.

En cuanto a la religion se reporto que el 72.8% era catdlico, el 11.7% no
profesaba ninguna religion, el 10.9% era protestante y el 4.7% menciono profesar otra
religion, asi mismo el 22.6% indico ser muy religioso y el 19.8% mencioné ser nada
religioso; también se reportd que los adolescentes que se consideraban como muy
religiosos se embriagaban menos (17.2%) en comparacion con los que se consideraban
menos religiosos (28.1%).

En relacion con la espiritualidad Salazar et al. (2015) realizaron un estudio con el
propdsito de conocer la relacion entre el uso de drogas en estudiantes de una
universidad, la influencia de pares en consecuencia del efecto moderador de factores
socio-culturales como las relaciones familiares el entretenimiento y la espiritualidad en
una muestra de 350 estudiantes de Bogota, Colombia.

Los resultados mostraron que el 91.1% consumio alcohol en el dltimo afio y se
reportan diferencias significativas de la espiritualidad con el consumo de alcohol
(U=3.799, p<.05) en los dltimos 12 meses y en los ultimos tres meses (U=2.653, p<.05).

De Souza, Dos Santos y Pillon (2014) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar el uso de alcohol y de otras drogas y evaluar los aspectos de espiritualidad y

religiosidad en 138 usuarios de instituciones de rehabilitacion y grupos de auto ayuda de
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Brasil. Los resultados respecto al consumo de alcohol reportan que el 47.1% consumen
alcohol, en cuanto al AUDIT presento un puntaje de 7.9%.

Respecto a los aspectos religiosos y el consumo de alcohol se presentaron
diferencias significativas (p<.001), presentando mds alto porcentaje de consumo los
estudiantes de religion catdlica (63.1%), a diferencia de los que se consideran
espirituales que presentaron menores porcentajes (7.7%). Asi mismo se reportaron
diferencias significativas (p <.005) de la prictica religiosa y el consumo de alcohol
observando que aquellos que no practican la religién presentan mayor consumo de
alcohol (50.8%). También se report6 que el 35.4% practica la religion los fines de
semana, el 83.1% de los participantes del estudio mencionaron que su familia préctica la
religion y el 46.2% consideran la espiritualidad como significado de religiosidad.

Lara, Bermudez y Pérez—Garcia (2013) realizaron un estudio, con el objetivo de
analizar las relaciones que mantienen el estilo de afrontamiento y la positividad con el
consumo de tabaco y alcohol en 106 adolescentes de Madrid, los resultados mostraron
que el 29.3% de los participantes consumian alcohol, el 23.6% consumia bebidas
alcohdlicas al menos una vez a la semana. Asi mismo se reporta efecto significativo de
la espiritualidad (F 3,102) = 9.03, p<.001), sobre el consumo de alcohol, reportando una
varianza explicada de 19%.

Sauer, Burris y Carlson (2014) realizaron un estudio en una universidad publica
del sur este de Estados Unidos, en cual se plantearon dos objetivos; el primero refiere,
examinar el grado en el cual la espiritualidad estd asociada con las expectativas positivas
menores acerca del alcohol, el segundo objetivo menciona, probar si las expectativas es
un mediador de la relacion entre la espiritualidad y el consumo de alcohol en
estudiantes. La muestra estuvo conformada por 344 participantes con edades de entre 18
y 20 afios de edad.

Los resultados mostraron que la espiritualidad se asocié de forma significativa y

negativa con respecto al uso de alcohol y con las expectativas positivas sobre el alcohol
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(rs=-.28, p <.01), lo que indica que a mayor espiritualidad menor es el consumo de
alcohol, y menores serdn las expectativas positivas acerca del alcohol. Ademds, se
encontrd que la espiritualidad es un predictor significativo para el consumo de alcohol y
las expectativas acerca de éste (rs=-.18, p <.01, t343) = 4.5, p <.01) asi mismo las
expectativas sobre el alcohol son un mediador parcial de la relacién entre la
espiritualidad y el uso de alcohol (Z=3.24, p <.05).

Morales, Plazas, Sdnchez y Arena (2011) realizaron un estudio de corte
transversal con el objetivo de identificar la frecuencia de factores de riesgo y de
proteccion relacionados con el consumo de drogas en 390 estudiantes de enfermeria de
Brasil. Los resultados muestran que los alumnos de quinto semestre percibieron la
espiritualidad como factor protector en un 88.9%, Los estudiantes de enfermeria que no
consumen alcohol perciben la espiritualidad como un factor de proteccion (55%). Por
edad los estudiantes consideran la espiritualidad como un factor de proteccion en el uso
de consumo de alcohol (80%).

Asi mismo se reporta que el 54.7% de los participantes se consideran una
persona espiritual, el 88% cree que existe una fuerza espiritual que puede ayudarle con
sus problemas, el 73.9% reza y hace meditacion y el 78% ha tenido experiencias
espirituales importantes en su vida.

Pillon, Santos, Goncalves y Aratjo (2011) realizaron una investigacion
transversal con el objetivo de estudiar el consumo de alcohol y los niveles de
espiritualidad en 191 estudiantes de enfermeria en Brasil. Los resultados muestran que el
75.4% de los participantes pertenecen al sexo femenino, con una media de edad de 25
afios, el 78% indico profesar la religion catolica.

En cuanto al consumo de alcohol el 81.7% ha consumido alcohol en el ultimo
afio, el 30.4% tiene un consumo problematico el 42.3% consume alcohol una vez por
mes, el 24.6% consumia de 2 a 3 bebidas en un dia tipico, 61.4% se ha embriagado al

menos una vez en la vida, el 45.2% se ha embriagado una vez al mes.
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Se presentaron diferencias significativas de consumo problematico
(> =15.5, p<.05) por sexo. En cuanto a la espiritualidad y el consumo de alcohol, los
estudiantes que presentaron una espiritualidad baja tuvieron mayor consumo de alcohol
(X =67.2) y los que obtuvieron niveles alto de espiritualidad presentaron medias més
bajas de consumo de alcohol (Y =32.8). Asi mismo el 82.1% de los estudiantes
consideran que la espiritualidad les proporciona estabilidad y equilibrio en su vida. El
77% estan de acuerdo que sus oraciones y pensamientos espirituales son tan importantes
como los que se tienen en una reunion religiosa, el 69.1% considera que son importantes
los pensamientos espirituales y la meditacion, se encontré una puntuacion baja en las
medias de los niveles de espiritualidad en mujeres (X =12.7) en comparacion con los
puntajes de los hombres (X =13.5).

Pillon et al. (2010) realizaron un estudio transversal en el cual el objetivo fue
analizar la relacion de los factores de riesgo, los niveles de espiritualidad y el consumo
de alcohol en estudiantes de enfermeria, en una muestra de 313 estudiantes de Brasil.

Los resultados reportan que el sexo femenino fue el que predomino (82.1%), en
cuanto a la religion, el 65.8 % es catélico y el 34.2% profesa otra religion. Con respecto
al consumo de alcohol el 83.4% de los participantes consumieron en el ultimo afio y se
muestra que el 64% de las mujeres presentan un consumo problemaético a diferencia de
los hombres (8.6%), asi mismo se observo 35.7% de los estudiantes con altos puntajes
en el AUDIT presentaron bajos niveles de espiritualidad.

En cuanto al consumo de alcohol, Armendariz et al. (2015) realizaron un estudio
descriptivo correlacional con el objetivo de establecer las diferencias y la relacion entre
el factor personal sociocultural a través de la HFCA (Historia Familiar de Consumo de
Alcohol) y la conducta no saludable de consumo de alcohol en adolescentes de
preparatoria del Estado de Nuevo Ledn. La muestra fue de 240 estudiantes identificando
que el 77.1% de los estudiantes tenia una edad de entre 15 y 16 afios donde predomin el

sexo femenino con 55.4%, la edad de inicio de consumo del alcohol fue de 14.8 anos,
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respecto a la prevalencia de consumo de alcohol el 66.7% habia consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 48.3% en el dltimo afio, 22.5% en el dltimo mes y el 8.8% en la
ultima semana. Respecto al tipo de consumo de alcohol predominé el consumo sensato
con un 74.1% seguido del consumo perjudicial con 14.7% y por dltimo el consumo
dependiente con un 11.2%.

Pilatti, Brussino y Godoy (2013) realizaron un estudio prospectivo con el
proposito de analizar el efecto prospectivo de diferentes variables sobre el consumo de
alcohol en adolescentes en la ciudad de Cérdoba, Argentina. La muestra fue de 332
estudiantes de los cuales el 62 % era mujeres y el 38% hombres entre 13 y 18 afios.
Respecto al consumo de alcohol el 87.3% consumi6 alcohol alguna vez en la vida, el
75.5% en los ultimos tres meses, el 65.5% en el ultimo mes y el 57.2% en las ultimas
dos semanas. En cuanto a la cantidad de consumo el 22.4% beben mas de diez copas por
ocasion, el 17.9% toma de 6 a 10 diez copas.

Tamez et al. (2013) realizaron un estudio descriptivo, transversal y correlacional
con el objetivo de evaluar el consumo de alcohol en alumnos de preparatoria en México,
para los 116 estudiantes la edad de inicio fue 17.47 (DE= 1.97) afios, 66.7% eran
mujeres y 78.8% eran hombres consumidores de alcohol, el 61.0% de los participantes
presentaron un consumo sensato, €l 30.5% presentaron un consumo dependiente y el
8.5% un consumo dafiino.

Rodriguez et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo, la poblacion estuvo
conformada por 386 sujetos de entre 15 afios a 20 afios de una preparatoria de
Monterrey, Nuevo Ledn. El objetivo de este estudio fue identificar el consumo de
alcohol en los adolescentes, de acuerdo con los resultados predomind el sexo femenino
en un 53.9%, el 100% eran solteros, el 48.7% cursaron el primer afio de preparatoria en
cuanto a la ocupacion el 91.2% solo estudiaba. El inicio de consumo de alcohol se

reporté con una media de edad de 14.1 afios y una mediana de 14 afios (DE= 1.2). En
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cuanto a la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico los estudiantes en promedio
consumen 6 bebidas estandar (DE= 6.6).

En cuanto a los tipos de consumo de alcohol reportados por el AUDIT se observa
que el 19.4% mostré un consumo sensato, el 10.4% mostré un consumo dependiente y el
21% refiere un consumo daiiino, por otra parte, el indice de AUDIT por sexo reportd
diferencias significativas, siendo mayor el consumo en el sexo masculino que el
femenino (U= 3771.7, p=.009). Ademads, se observé diferencia significativa entre
mujeres y hombres en el indice de frecuencia y cantidad (U= 3642.5, p=.003) y en el
indice de consumo dependiente (U=3819.0, p=.006) siendo mayor en el sexo masculino
que en el femenino. En cuanto a la cantidad de bebidas alcohélicas consumidas en un dia
tipico, los hombres consumieron mds bebidas alcohdlicas que las mujeres mostrando una
diferencia significativa (U=15682.0, p=.006).

Gil, Gonzdlez y Perdomo (2015) realizaron un estudio descriptivo con el
proposito de identificar el comportamiento socio demografico de los estudiantes, con el
objetivo de determinar la prevalencia del consumo de alcohol, a lo largo de la vida, en el
ultimo mes y describir la percepcion que tiene los adolescentes del riesgo y problemas
que causa la ingesta de alcohol, en una institucion del municipio de Calarca, Colombia,
la muestra fue de 80 jovenes, se reporta que el 89% de los participantes tenian entre 16 y
19 afos, el 61% fueron del sexo femenino. Respecto al consumo de alcohol el 80%
habia consumido alcohol alguna vez en la vida, el 12.2% de las mujeres y el 11.3% de
los hombres iniciaron consumo antes de los 7 afios.

En sintesis, se puede sefialar que el consumo de alcohol se inicia en la etapa de la
adolescencia y la mayoria de los participantes de los estudios encontrados han
consumido alcohol alguna vez en la vida y se reporta que un alto porcentaje ha
consumido alcohol en el ultimo afio, cabe destacar que el consumo de alcohol en los
adolescentes ha sido perjudicial o sensato, es importante mencionar que los adolescentes

varones con mayor edad consumen alcohol de manera dafiina o riesgosa, en el caso de
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las mujeres el consumo del alcohol ha incrementado, sin embargo son més los varones
que consumen alcohol en comparacién con las mujeres.

En relacioén a la religiosidad dentro de los estudios se observé que la religiosidad
tiene asociacién negativa con el consumo de alcohol y el consumo problematico de
alcohol y se reporta que los adolescentes que se consideraban como muy religiosos se
embriagaban menos.

Referente a la espiritualidad, se reporta que mas de la mitad de los estudiantes se
consideran una persona espiritual, creen en la existe de una fuerza espiritual que puede
ayudarle con sus problemas y que han tenido experiencias espirituales importantes en su
vida y consideran que la espiritualidad les proporciona estabilidad y equilibrio en su
vida, ademds de que las oraciones, pensamiento espiritual y la meditacién son
importantes

La espiritualidad tiene una asociacion negativa con la ingesta de alcohol. Se
reportan diferencias significativas de la espiritualidad con el consumo de alcohol en el
ultimo afio y en los ultimos tres meses, presentando menor espiritualidad los que
mencionaron consumir alcohol.

Dentro de los estudios nacionales como internacionales se observa una relacion
negativa de la religiosidad y la espiritualidad con el consumo de alcohol, asi mismo se
observa que la religiosidad y la espiritualidad pueden actuar como factores de proteccion
para los estudiantes, por otra parte, los participantes que consumen alcohol presentaron

menores puntajes de religiosidad y espiritualidad.

Definicion de Términos

A continuacion, se describen los términos de las variables de estudio.

El sexo es el equivalente al género en términos de hombre y mujer. Esta variable
se midi6 a través de una Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol en

Adolescentes.
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Escolaridad es el nimero de afios de estudio que ha cursado el adolescente de
preparatoria. Se midié a través de la Cédula de Datos Personales e Historia de Consumo
de Alcohol [CDPHCA].

Religiosidad son las creencias que los estudiantes han adquirido en base a la
religién que profesan y la importancia que le dan a dichas creencias. Se midié a través
del Inventario de Religiosidad [IR] Taunay et al. (2012).

Espiritualidad es la Experiencia interna del estudiante de preparatoria, que le da
sentido a su vida y se evidencia a través de las practicas espirituales, las creencias
espirituales y las necesidades espirituales como compartir la alegria de vivir de acuerdo
a sus creencias espirituales, leer material espiritual, hacer meditacion y considerar la
espiritualidad como una guia para tomar decisiones. Se midi6 a través de la Escala de
Perspectiva Espiritual (Reed, 1986).

Consumo de alcohol es la cantidad y frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas que ingiere el estudiante de preparatoria, para medir la frecuencia se
considera la prevalencia del consumo de alcohol la cual es el niimero de personas que
consumen alcohol en relacién al tamafio de la poblacién.

Prevalencia Global de consumo de alcohol es el numero de estudiantes de
preparatoria que refieran haber consumido alcohol alguna vez en la vida.

Prevalencia Lapsica de consumo de alcohol es el nimero de estudiantes de
preparatoria que refieran haber consumido alcohol en los dltimos 12 meses.

Prevalencia Actual de consumo de alcohol es el nimero de estudiantes de
preparatoria que refieran haber consumido alcohol en los tltimos 30 dias.

Prevalencia Instantdnea de consumo de alcohol es el nimero de estudiantes de
preparatoria que refieran haber consumido alcohol en los dltimos 7 dias.

En relacion a la cantidad de consumo de alcohol se midi6 a través de los tipos de
consumo de alcohol, los cuales son consumo sensato o sin riesgo, consumo dependiente

o de riesgo y consumo dafino y perjudicial. Se midio a través del Cuestionario AUDIT.
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Consumo sensato o sin riesgo es la ingesta de no mds de dos bebidas estdndar por
ocasion de consumo no mds de tres veces por semana en mujeres, y no mds de cuatro
bebidas estdndar por ocasién de consumo no mas de tres veces por semana en varones.

Consumo dependiente o de riesgo es la ingesta en un dia tipico de tres a cinco
bebidas estdndar en mujeres y cinco a nueve bebidas estdndar por ocasién de consumo
en varones: ademds de haber dejado de realizar alguna actividad a causa del consumo de
alcohol.

Consumo dafiino o perjudicial es la ingesta en un dia tipico de seis o mds bebidas
estdndar en las mujeres y de 10 o mds bebidas estandar por ocasion de consumo en
varones: ademds de haberse sentido culpable o tener remordimientos por haber bebido el
dia anterior, que algin amigo, familiar o doctor se haya preocupado por su forma de

beber.
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Objetivos del Estudio

1.

Determinar la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de
preparatoria.

Identificar el tipo de consumo del alcohol de los estudiantes de preparatoria
por sexo y escolaridad.

Determinar la diferencia de religiosidad y espiritualidad por sexo y
escolaridad.

Determinar la relacién entre religiosidad, espiritualidad y el consumo de

alcohol.
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Capitulo IT
Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia utilizada en el estudio, incluyendo el
disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra, los instrumentos de medicion, el

procedimiento de recoleccion datos, consideraciones éticas y andlisis de datos.
Diseno del Estudio

El disefo del estudio fue descriptivo correlacional. Se consider6 descriptivo por
que se observo, describid y documento aspectos de una situacion que ocurre de manera
natural sin manipulacién de variables. En este estudio se describen las variables
demogréficas, religiosidad, la espiritualidad y el consumo de alcohol. Ademads, se busco

conocer la relacion que existe entre la religiosidad, la espiritualidad y el consumo de

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

Los participantes del estudio fueron estudiantes de tres preparatorias de nivel
medio superior del sistema de educacion publica de Cerralvo y Agualeguas, Nuevo
Leon. El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al
tamano de estrato, el estrato fueron las tres preparatorias. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 385 estudiantes. La muestra se calcul6 a través de Software n’
Query Advisor V4, se logr6 ajustar un Modelo de Regresion Lineal Miiltiple, en donde
se considerd un nivel de significancia de .05 con 5 variables, un indice de potencia del
90%, con un coeficiente de determinacion de .08 por lo que se requiri6 de 196
observaciones, ademds de considerar una tasa de no respuesta de 15% el tamafio de la
muestra final fue 237 participaciones. La muestra se asigné de manera proporcional a
cada uno de los tres estratos considerados preparatoria uno (n= 136), preparatoria dos

(n=57) y preparatoria tres (n= 44) estudiantes.
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Instrumentos de Medicion

Las variables que integran este estudio se midieron a través de una Cédula de
Datos Personales e Historia de Consumo de Alcohol (CDPHCA) y los instrumentos:
Inventario de Religiosidad (IR), Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) y el Cuestionario
de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).

La Cédula de Datos Personales e Historia de Consumo de Alcohol [CDPHCA]
(Apéndice A) estd compuesta por tres apartados, la primera contiene seis preguntas,
sobre los datos sociodemogréficos de las cuales tres de ellas son preguntas abiertas
respecto a edad, escolaridad y semestre y tres son categdricas: sexo, ocupacion, si
trabaja y a que se dedica. La segunda seccion corresponde a preguntas sobre religion:
practica alguna religion, que religion profesa, tltima ocasion que asistio a un evento
religioso y a que evento religioso asistio.

La tercera seccion corresponde a la prevalencia de consumo de alcohol, consta de
ocho preguntas, cuatro preguntas dicotomicas con respuesta de si y no para cada una,
donde se indaga la prevalencia del consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el
ultimo afio, en el dltimo mes, en los ultimos siete dias y asimismo contiene cuatro
preguntas abiertas respecto a la edad de inicio de consumo de alcohol, cantidad de copas
consumidas en un dia tipico, la frecuencia de consumo de alcohol y bebida preferida.

Inventario de Religiosidad (IR) elaborado por Taunay et al. (2012) para personas
latinas, el cual tiene el objetivo de identificar los sentimientos, pensamientos,
experiencias y creencias. Consta de 10 reactivos que evaluan la religiosidad, las
opciones de respuesta son de tipo Likert, con cinco opciones de respuesta que van desde
1 =Nunca / Nada, 2 = Raramente / Poco, 3 = Ocasionalmente / Regular, 4 =
Frecuentemente / Mucho y 5 = Siempre / Extremadamente. La escala se transformo a
indices para obtener puntuacion que va de 0 a 100, indicando que a mayor puntuacion

mayor es la religiosidad.
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En el estudio realizado por Taunay et al. (2012) se observé que el Inventario de
Religiosidad tuvo una consistencia interna aceptable con un valor de Alpha de Cronbach
de .96. El Inventario de Religiosidad se ha aplicado en poblacién mexicana obteniendo
un Alpha de Cronbach de. 92 (Méndez, 2016) (Apéndice B).

El segundo instrumento fue la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) elaborado
por Pamela Reed, (1986). La escala mide el conocimiento de si mismo, el sentido de
conexion con un ser de naturaleza superior o a la existencia de un propdsito supremo. La
escala consta de 10 items, que miden las creencias y los comportamientos espirituales de
la persona, es una escala tipo Likert que consta de dos dimensiones: (a) practicas
espirituales, conformado por cuatro items donde las respuestas son: 1) Nunca, 2) Menos
de una vez al afio, 3) Mas o menos una vez al afio, 4) Mas o menos una vez al mes, 5)
Mis o menos una vez a la semana y 6) Mds o menos una vez al dia; y (b) creencias
espirituales, constituido por seis items que se responden con los siguientes criterios 1)
Extremadamente en desacuerdo, 2) Desacuerdo, 3) En desacuerdo més que en acuerdo,
4) De acuerdo mas que en desacuerdo, 5) De acuerdo y 6) Extremadamente de acuerdo.

La escala tiene un valor minimo de 10 y un puntaje maximo de 60, lo que indica
que a mayor puntaje mayor espiritualidad. La escala original mostr6 un Alpha de
Cronbach de .90 (Reed, 1986). Ha sido utilizada en diferentes poblaciones: adultos
mayores, enfermos terminales, adultos sanos y en mayores de 18 afios y ha mostrado una
consistencia interna aceptable de .85 a .95 (Jaramillo, Ospina, Cabarcas, & Humpreys,
2005; Galvis, 2011). La escala ha sido aplicada en poblacion latina reportando un Alpha
de Cronbach de .89 (Campesino, Belyea, & Schwartz, 2009). Asi mismo, la Escala de
Perspectiva espiritual se ha aplicado en poblacion mexicana y ha obtenido un Alpha de
Cronbach de .94 (Rodriguez, 2016) (Apéndice C).

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos por Uso de Alcohol

(AUDIT), [Babor et al., 1989] que fue validado en poblacion mexicana por De la Fuente
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y Kershenobich (1992), el cual consta de 10 reactivos que examinan el uso de alcohol
durante los ultimos doce meses y sus consecuencias (Apéndice D).

Consta de tres dominios, los reactivos del 1 al 3 determinan la cantidad y
frecuencia del consumo; los reactivos del 4 al 6, exploran la posibilidad de que exista
dependencia al alcohol y los reactivos del 7 al 10 exploran el consumo dafiino de
alcohol. Las primeras tres preguntas indican frecuencias y cantidad, 1) ;Con qué
frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? (Cerveza, tequila, vodka, vino), 2)
(Cuantas bebidas alcoholicas sueles consumir en un dia de consumo normal? y 3) ;Con
qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohodlicas en un solo dia?, para responder a la
pregunta 1 hay cinco opciones de respuesta, donde 0 = nunca, 1 = una vez al mes 6
menos, 2 = dos a cuatro veces al mes, 3 = dos a tres veces por semana y 4 = cuatro o
mds veces por semana, para dar respuesta a la pregunta 2,0 =1 6 2 copas, 1 =3 6 4
copas,2 =156 6 copas,3=7a9 copasy4 =106 mds copas, para dar respuesta a la
pregunta 3 hay cinco opciones de respuesta, donde O = nunca, 1 = menos de una vez al
mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = diario o casi diario.

Las preguntas de la 4 a la 6 exploran un consumo dependiente y son las
siguientes: 4) ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?, 5) ;Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio
no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido? y 6) ;Con qué
frecuencia en el curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayuno para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?, tienen cinco opciones de respuesta,
donde O = nunca, 1 = menos de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y
4 = diario o casi diario.

Finalmente, las preguntas de la 7 a la 10 indican un consumo dafiino:

7) (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afo ha tenido remordimiento o
sentimientos de culpa después de haber bebido?, 8) ;Con qué frecuencia en el curso del

ultimo afo no ha podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque habia estado
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bebiendo?, 9) ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia
bebido? y 10) ; Algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de
beber?, la escala de respuesta para las preguntas 7'y 8 es 0 = nunca, 1 = menos de una
vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente, 4 = diario o casi diario para
responder a las preguntas 7 y 8, y para dar respuesta a las preguntas 9 y 10 hay 3
opciones de respuesta donde 0 = no, 2 = si, pero no en el vltimo aiio y 4 = si, en el
ultimo ario.

El Cuestionario tiene un valor minimo de 0 y un méaximo de 40 puntos, donde a
mayor puntaje existe mayor consumo de alcohol. Si se obtiene un valor de 1 a 3 se
considera un consumo sin riesgo (consumo sensato), si se obtiene una puntuacion de 4 a
7 se tiene problemas para el consumo de alcohol de riesgo (consumo dependiente) y de 8
puntos a 40 se considera un consumo de perjudicial o consumo dafiino. De la Fuente y
Kershenobich en 1992 reportaron una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%.

Se ha utilizado en estudios realizados en jovenes universitarios de Nuevo Leon y
México, obtuvo un Alpha de Cronbach de .79 a .89 (Rivera, 2011; Alonso, Del Bosque,
Goémez, & Alonso, B., 2009; Diaz et al., 2009; Amaro, 2016).

Procedimiento de Seleccion y Recoleccion de la Informacion

El presente estudio cont6 con la aprobacion de las Comisiones de Investigacion y
de Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon; posteriormente se solicitd el permiso de las tres instituciones educativas de
Nuevo Leén donde fue realizado el estudio (Apéndice E).

Una vez que se contd con la autorizacion por escrito de las instituciones
educativas donde se realiz6 el estudio (Apéndice F) se identificaron los estudiantes por

medio de una lista proporcionada por la institucién educativa, se les invito a participar y
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se explicé a los estudiantes el propdsito del estudio de investigacion, se indicé a los
estudiantes lo importante que es su participacion, por otra parte se les hizo saber que los
resultados individuales no serian revelados a los directivos, ni a los padres de familia,
solo se presentaran los resultados en forma global en eventos cientificos y con fines
académicos.

De acuerdo a las listas otorgadas por las instituciones, se seleccioné a los
estudiantes de forma aleatoria en las tres preparatorias, los estudiantes seleccionados que
aceptaron participar que contaban con la mayoria de edad se les entregd un
consentimiento informado (Apéndice G), a los estudiantes menores de edad se les
entrego el consentimiento informado para los padres de familia (Apéndice H).

Posteriormente se les cit6 al dia siguiente por la mafana en el aula y horario
asignado por los directivos, es importante hacer mencidn que no se ausento mds del 20%
de estudiantes del aula para recoger el consentimiento informando firmado por los
padres y se les entregé el asentimiento (Apéndice I) a los estudiantes menores de edad,
los estudiantes que no tenian consigo el consentimiento informado se les citd
nuevamente, se le brind6 tres oportunidades al estudiante para poder entregar el
consentimiento.

Se hizo hincapié que su participacion era voluntaria y que si decidian no
participar no tendrian repercusiones con sus maestros ni en sus calificaciones. Asi
mismo se les sefialo que los instrumentos no llevarian su nombre escrito, por lo cual la
recoleccion de los datos seria andnima. Posteriormente se entregaron los instrumentos en
un sobre cerrado y se explicaron las instrucciones para el llenado de cada uno de los
instrumentos que se aplicaron, en primer término, se les proporcioné la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol, se continud con el inventario de
religiosidad y la escala de espiritualidad, finalmente se entreg6 el AUDIT, los cuales

tardaron aproximadamente 25 minutos en contestar.
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Se estuvo al pendiente de los estudiantes para la aclaracion de cualquier duda. No
se presentd ninguna eventualidad durante el llenado de los instrumentos, por otra parte,
los estudiantes no presentaron dudas en el proceso de recoleccion.

Al término de la aplicacién de los instrumentos, se les recordé amablemente que
era de suma importancia el llenado completo del cuestionario y se les solicito que al
terminar de llenar los instrumentos se colocaran dentro del sobre y se depositaran en la

urna ubicada a la salida del aula. Al finalizar se les agradeci6 su participacion.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987). De
acuerdo a lo estipulado en el Titulo Segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
los seres humanos, Capitulo I, Articulo 13, prevaleci6 el respeto a la dignidad y
proteccion del derecho y bienestar del sujeto por lo que se abordé al joven con trato
profesional, se respeto la decision de participar o no en el estudio. Los instrumentos para
la obtencion de los datos fueron anénimos.

En base al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fraccion I, V, VI, VII y VIII y Capitulo
II1, Articulo 36, Fraccion III la investigacion se asegurd los principios cientificos y
éticos. Asi mismo para los estudiantes menores de edad se cont6 con el consentimiento
informado del padre o tutor y se obtuvo la autorizacion de los participantes por medio
del asentimiento y consentimiento informado en mayores de edad. Ademas, se contd con
el dictamen de la Comisién de Etica en Investigacién e Investigacién de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como con la autorizacién
por escrito de las instituciones donde se realiz6 el estudio.

Se protegi6 la privacidad del individuo de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 16, por lo cual los instrumentos no se identificaron con el nombre de los

estudiantes, posterior a su llenado se colocaron en un sobre que fue cerrado. Sélo
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tendran acceso a la informacién obtenida de los instrumentos, el autor principal del
estudio; las encuestas se resguardardn en un lugar seguro para cuidar del anonimato y
confidencialidad de la informacién al término de 12 meses se destruirdn.

En relacién al Articulo 17 Fraccién I, se considerd la investigacion de riesgo
minimo, dado que se cuestiond aspectos sobre el consumo de alcohol, situaciones que
pueden incomodar al joven o que lo llevard a presentar emociones negativas, en caso de
que esto suceda y apegandose al Articulo 18, se aclarara que tendré la libertad de
interrumpir su participacion en el estudio sin verse afectado académicamente y que
podia continuar en otro momento si asi lo desea. Esta situacion no se presentd

Conforme al Articulo 20, 21, y 22, Se asegur¢ al participante la resolucion de
cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de informacion.
Conforme a la Fraccion VII se respeto la libertad del participante a retractarse de su
participacion sin que esto afecte su condicion de estudiante en la institucion a la que
pertenece. Asi mismo se protegio la confidencialidad y el anonimato del sujeto, asi como
lo establece la Fraccion VIIIL

Por ultimo, de acuerdo al Capitulo V Articulo 57 y Articulo 58 en su Fraccién I 'y
IT de la investigacion en grupos subordinados, la participacion fue voluntaria y no estuvo
influenciada por ninguna autoridad de la institucion, ademds se les dejo en claro que la
informacién proporcionada no perjudicara su situacion escolar en la institucion

educativa.

Anadlisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados electronicamente con el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences [SPSS], version 21 para Windows.
La consistencia interna de los instrumentos se determind través del Coeficiente Alpha de

Cronbach.
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El anélisis descriptivo se obtuvo, para las variables categdricas, frecuencias y
porcentajes, y para las variables continuas se utiliz6 medidas de tendencia central como
media, mediana y medidas de variabilidad como desviacién estdndar. Ademads, se realizd
la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lilliefors
para determinar la normalidad de las variables numéricas las cuales no presentaron
normalidad, por lo que se decidi6 utilizar estadistica no paramétrica para dar respuesta a
los objetivos planteados.

Para dar respuesta al primer objetivo que indica determinar la prevalencia de
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria se utiliz6 estadistica descriptiva por
medio de frecuencias, y tasas de prevalencia, asi mismo se calcularon estimaciones
puntuales y por intervalos de Confianza al 95%.

Para responder el objetivo dos que determina identificar el tipo de consumo del
alcohol de los estudiantes de preparatoria por sexo y semestre. Se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney y Chi Cuadrada de Pearson ()°) para sexo y la Prueba H de Kruskal-
Wallis para semestre.

Para dar respuesta al objetivo tres que indica determinar la diferencia de
religiosidad y espiritualidad por sexo y semestre. Se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney y Chi Cuadrada de Pearson (y*) para sexo y la Prueba H de Kruskal-Wallis para
semestre.

Para responder el objetivo cuatro que indica determinar la relacion entre la
religiosidad, espiritualidad y el consumo de alcohol se utiliz6 el Coeficiente de

Correlacion de Spearman ya que los datos no presentaron distribucion normal.
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Capitulo ITT

Resultados

En este capitulo se describen los resultados del estudio que se realizé en 237
estudiantes de tres preparatorias de un area suburbana de Nuevo Leén. En primer
instancia se presenta la Consistencia Interna de los instrumentos, seguida de la
estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas de los participantes, del
Inventario de Religiosidad (IR), de la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) y del
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT),
posteriormente se presenta la prueba de normalidad y estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos planteados en el estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Consistencia Interna de los instrumentos del estudio, Inventario de Religiosidad (IR),

Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) y Cuestionario de Identificacion de Trastornos

por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrumentos n  Reactivos Cantidadde «
reactivos

Inventario de Religiosidad (IR) 2372 10 10 95
Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) 237 10 10 95

Dimension de Practicas Espirituales 237 1al4 4 .83

Dimension de Creencias Espirituales 237 Sall0 6 .94
Cuestionario de Identificacién de Trastornos por  141° 10 10 .83
Uso de Alcohol (AUDIT)
Cantidad y Frecuencia de consumo 141° l1al3 3 74
Dependencia) 141° 4 al 6 3 12
Consumo Daiiino) 141>  7al10 4 .65

Nota: n“ = muestra total, n® = consumidores de alcohol en el dltimo afio, o = Alpha de Cronbach
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En la tabla 1 se presenta la Consistencia Interna de los instrumentos utilizados en

el presente estudio. El Inventario de Religiosidad (IR) y la Escala de Perspectiva

Espiritual obtuvieron un Alpha de Cronbach de .95, respectivamente el Cuestionario de

Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) present6é un Alpha de

Cronbach de .83, por lo que se considera que los instrumentos presentan una

consistencia interna aceptable (Burns & Grove, 2009).

Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes (sexo, edad, estado civil,

escolaridad, ocupacion 'y con quien vive)

Variable f %
Sexo

Femenino 120 50.6

Masculino 117 494
Edad

15-18 230 97.1

19-23 7 29
Estado Civil

Con pareja 66 27.8

Sin pareja 171 72.2
Escolaridad

Primer afio 123 519

Segundo afio 8 359

Tercer afio 29 122
Ocupacion

Estudia 188 79.3

Estudia y trabaja 49  20.7
Con quien vive

Ambos padres 166  70.0

Un solo padre 45 19.0

Otro 26 11.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n“ = 237



En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los

participantes, el 50.6% de los participantes pertenecen al sexo femenino, el 27.8%
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cuentan con pareja, respecto a la escolaridad el 51.9% se encuentran cursando el primer

afio de preparatoria, el 79.3% de los participantes solo estudia, mientras que el 20.7%

estudia y trabaja, el 70% de los participantes viven con ambos padres.

Tabla 3

Caracteristicas de las Prdcticas Religiosas de los participantes

Variable f Y%
Practicas alguna religién
Si 185 78.1
No 52 21.9
Religion
Catdlica 136 57.4
Cristiana 49 20.7
Ninguna 52 21.9
Ultima ocasién que asististe a un evento religioso
Ultimo afio 126 533
Mis de un afo 59 24.8
Nunca 52 21.9
Describa el evento
Misa dominical 105 44.3
Misa de eventos especiales 56 23.5
Semana Santa 7 3.1
Evento juvenil 8 34
Orar 9 3.8
Ninguno 52 21.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n“ = 237

En la tabla 3 se muestran los resultados en frecuencias y porcentajes sobre las

précticas religiosas en los participantes, el 78.1% de los participantes practican alguna

religion, en cuanto a la religion el 57.4% refiere profesar la religion catélica, el 21.9%

refiere no profesar ninguna religion. En cuanto al tiempo de asistencia a los eventos

religiosos, el 53.3% refirieron haber asistido en el ultimo afio, el 24.8% indican que

asistieron hace mas de un ano y el 21.9% sefialo nunca haber asistido a un evento
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participantes indicé que asistié principalmente a misa dominical, el 23.5% indicé que

asisti6 a misa de eventos especiales, cabe sefialar que el 21.9% de los participantes

refieren no haber asistido a un evento religioso.

Tabla 4

Frecuencias y proporciones del Inventario de Religiosidad (IR)

‘QE) kot
=
- -]
22 s 8
@) =3
% % % % %
1 (Crees en la existencia de Dios/ Ser supremo? 80 9.7 148 20.7 46.8
(19 (23) (35 @9 din
2 (Es importante para ti la religiéon? 10.5 135 334 308 11.8
(25 (32) (@9 (73) (28
3 (Tu religion es una fuente de bienestar para ti? 127 177 27.8 241 17.7
(30) (42) (66) (57) 42
4 ;Tu creencia religiosa le da sentido y propositoatu  16.8 16.5 25.7 24.1 16.9
vida? (40) (39) (61) (57) (40)
5 ¢ Tu religion es una parte importante para ti? 16.0 18.5 245 241 169
(38) (44) (58) (57) (40)
6 ;Tu creencia religiosa es una fuente de inspiraciéon?  19.0 19.4 245 249 122
(45) (46) (38 (39 (29
7 (Qué tan importante es tu relacion con Dios/ Ser 13.1 139 249 257 224
Supremo? 3D 33) (59) (©61) (53)
8 (Crees en la fuerza de tus oraciones? 13.5 144 181 253 28.7
(32) (34) (43) (60) (68)
9 ;Crees en los milagros? 93 17.3 15.6 232 346
(22) (41) (37) (55 (82
10 ¢ Dios/Ser Supremo es una fuente de beneficios 122 114 20.7 20.7 35.0
para tu vida y la de los demds? 29 @27) 49 49 (83)

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n* = 237

En la tabla 4 se observan las frecuencias y proporciones del inventario de

religiosidad. En cuanto a la pregunta 1. ;Crees en la existencia de Dios/ Ser supremo?,
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el 46.8% de los participantes mencionaron que siempre, asi también el 35% de los
participantes refiere que Dios/Ser Supremo, es una fuente de bienestar para su vida y los
demas el 34.6% seiiala creer en los milagros, el 28.7% de los estudiantes creen en la
fuerza de sus oraciones y el 22.4 % destaca que siempre es muy importante la relacion
con Dios, asi también el 30.8 % refiere que la religion es frecuentemente importante

para €l.

Tabla 5
Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) Primera

Dimension Prdcticas Espirituales

Nunca Menos Maso Maso Miaso Maso
deuna menos menos menos mMENOS

vez al una una una una
afio vezal vezal veza vezal
afo mes la dia
semana
% % % % % %
1. Cuando esta hablando con su 28.7 13.9 114 22.8 14.3 8.9
familia o sus amigos, ;cudntas (68) (33) 227) 54 (34) 21
veces menciona usted asuntos
espirituales?
2. (Cuantas veces comparte usted ~ 30.8 17.7 13.5 17.8 18.1 2.1
con otros los problemas y alegrias  (73) 42) (32) 42) 43) &)
de vivir de acuerdo con sus
creencias espirituales?
3. (Cuantas veces lee usted 33.8 22.8 16.9 16.4 8.0 2.1
materiales de algo espiritual? (80) 54 (40) 39 (19) &)
4. ;Cuantas veces reza usted en 25.7 13.9 10.5 16.5 16.9 16.5
privado o hace meditacién? (61) (33) (25) 39) 40) 39)

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n® = 237

En relacion a la Escala de Perspectiva Espiritual en la tabla 5 se observa que el
28.7% de los participantes refieren que nunca mencionan asuntos espirituales cuando
estan hablando con su familia o amigos, sin embargo el 22.8% mds o menos una vez al

mes menciona o habla de asuntos espirituales, el 30.8% nunca comparte problemas y
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alegrias de vida de acuerdo a sus creencias espirituales, cabe sefialar que el 18.1% lo

realiza més o menos una vez a la semana, el 33.8% nunca lee materiales de algo
espiritual, asi también el 16.9% refiere que al menos una vez a la semana reza en

privado o realiza meditacion, sin embargo, el 25.7% nunca realiza esto.

Tabla 6

Frecuencias y proporciones de la Escala de Perspectiva Espiritual (SPS) Segunda

Dimension Creencias Espirituales

Variable 2 s é 2
28 3 55 o S B 23
Eg ¢ 888 333 § E°%
i A ks g o ) £
o A m
% % % % % %
5. El perdén es una parte 11.8 6.3 8.1 14.3 41.8 17.7
importante de su espiritualidad. 28) (15) (19) (34) 99) @2
6. Ve la espiritualidad como una 143 135 13.1 22.4 2577 11.0
guia para tomar decisiones en su 34) (32 31 (53) 61) (26)
vida diaria.
7. Sus creencias espirituales son 13.8 11.0 16.5 20.3 287 9.7
una parte importante de su vida. (33) (26) 39) (48) 68) (23)
8. Frecuentemente se siente muy 13.5 11.8 13.9 16.9 30.8  13.1
cerca de Dios, 0 a un “poder més 32) (28 (33) (40) 73) (@31
grande” en momentos
importantes de su vida diaria
9. Sus creencias espirituales han 16.0 15.6 14.3 18.2 274 85
influenciado su vida (38) (37 (34) (43) (65) (20)
10. Sus creencias espirituales son 152 12.7 17.3 16.5 266 11.7
especialmente importantes 36) (30 41 39) (63) (28

porque responden a muchas de
las preguntas que tiene sobre el
significado de la vida.

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n* = 237

En la tabla 6 se muestran las frecuencias y proporciones de la Escala de

Perspectiva Espiritual en su segunda dimensién denominada creencias espirituales. Los

estudiantes refieren estar de acuerdo en que el perdon es una parte importante de su
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espiritualidad (41.8%), el 30.8% sefiala que frecuentemente se siente muy de cerca de

Dios, 0 a un poder més grande en momentos importantes de su vida diaria, asi también

el 28.7 % refiere que sus creencias espirituales son una parte importante de su vida y el

27.4% refiere estar de acuerdo en que sus creencias espirituales han influenciado su

vida.

Tabla 7

Frecuencias y Proporciones del Cuestionario de ldentificacion de Trastornos por Uso

del Alcohol (AUDIT) Cantidad y Frecuencia

Variable Nunca Unao De2a4veces De2a3veces 40
menos al mes a la semana mas
veces veces a
al mes la
semana
% % 90 Y0 %
1. ;{Con qué frecuencia 0 46.8 35.5 14.2 3.5
consume alguna bebida 0) (66) (50) (20) 5)
alcohdlica? (Cerveza, tequila,
vodka, vino)
lo2 304 506 7,809 100
mas
% % % % %
2. (Cuantas bebidas 426 234 14.2 7.7 12.1
alcohodlicas sueles consumir en  (60) (33) (20) (11) (17)
un dia de consumo normal?

Nunca Menos Mensualmente Semanalmente A
de una diario
vez al ocasia

mes diario
% % % % %
3. (Con qué frecuenciatoma 6  38.3  31.9 12.8 17.0 0
o mas bebidas alcohdlicas en (54) 45) (18) 24) 0

un solo dia?

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n® = 141
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En la tabla 7 se presentan las frecuencias y las proporciones referentes a del
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso del Alcohol (AUDIT) en la sub
escala de cantidad y frecuencia. El 46.8% de los participantes refiere que una o menos
veces al mes consume alguna bebida alcohdlica, el 42.6% consumi6 de 1 6 2 copas en
un dia normal de consumo, por otra parte, los el 38.3% de los estudiantes refieren nunca
haber consumido més de 6 bebidas en un solo dia, sin embargo, el 31.9% de los
participantes mencioné que si toma 6 o mas bebidas alcohdlicas menos de una vez al

mes.

Tabla 8
Frecuencias y Proporciones del Cuestionario de ldentificacion de Trastornos por Uso

del Alcohol (AUDIT) Consumo Dependiente

Variable Nunca  Menosde Mensua Semana A diario

unavezal Imente Imente ocasia
mes diario
% % % % %

4. ;Con qué frecuencia en el curso del 67.4 20.6 5.0 3.5 3.5

ultimo afio ha sido incapaz de parar de (95) 29) @) %) %)

beber una vez que habia empezado?

5. {Con qué frecuencia en el curso del 77.3 17.7 1.4 2.8 8

ultimo afio no pudo hacer lo que se (109) (25) 2) 4) (D)

esperaba de usted porque habia bebido?

6. (Con qué frecuencia en el curso del 77.3 14.2 2.1 5.0 1.4

ultimo afio ha necesitado beber en ayuno (109) (20) 3) (7) (2)

para recuperarse después de haber bebido
mucho el dia anterior?

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n® = 141

En la tabla 8 se muestran las frecuencias y las proporciones del Cuestionario de
Identificaciéon de Trastornos por Uso del Alcohol (AUDIT) respecto a la dimension
consumo dependiente. El 67.4% de los estudiantes seleccionaron la respuesta “nunca” le
ha sucedido en el curso del dltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez que

habia empezado?, el 77.3% sefialé que en el dltimo afo nunca le sucedié que no pudo
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hacer lo que se esperaba de €l porque habia bebido, asi también el 77.3% refiere que en

el dltimo afio nunca ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber

bebido mucho el dia anterior.

Tabla 9

Frecuencias y Proporciones del Cuestionario de ldentificacion de Trastornos por Uso

del Alcohol (AUDIT) Consumo Daiiino

Variable

= 2 QS — = = L=
Z. S8 5 é’ E gE < s
% % % % %

7. {Con qué frecuencia en el curso 77.3 12.8 3.5 2.9 3.5
del dltimo afio ha tenido (109) (18) (5) 4) (5)
remordimiento o sentimientos de
culpa después de haber bebido?
8. ({Con qué frecuencia en el curso 71.6 19.1 1.4 3.5 4.4
del ultimo afo no ha podido (101) 27 ) 5) (6)
recordar lo que sucedi6 la noche
anterior porque habia estado
bebiendo?

No Si, pero no en el Si, pero en el

ultimo afio ultimo afio
% % %

9. { Usted o alguna otra persona ha 90.8 7.1 2.1
resultado herido porque usted habia  (128) (10) 3)
bebido?
10. ;Algun familiar, amigo, médico  84.4 6.4 9.2
o profesional sanitario ha mostrado  (119) 9) (13)

preocupacion por su consumo de
bebidas alcoholicas o le han
sugerido que deje de beber?

Nota: % = porcentaje, entre paréntesis () = frecuencia, n® = 141

En la tabla 9 se presentan las frecuencias y proporciones del Cuestionario de

Identificacion de Trastornos por Uso del Alcohol (AUDIT) respecto al tipo de consumo

en la dimensién consumo dafiino. El 77.3% de los participantes refiere que nunca en el

curso del dltimo afio han tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de
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haber bebido. El 71.6% senala que no ha podido recordar lo que sucedi6 la noche
anterior por que habia estado bebiendo, ademads el 90.8% de los estudiantes destacan que
no les ha sucedido que él o alguna persona ha resultado herido por haber bebido y el
84.4% tampoco le ha sucedido que algiin familiar, amigo o profesional de la salud le ha
mostrado preocupacion por su consumo de alcohol. Sin embargo, el 2.1% de los
participantes refiere que él o alguna otra persona ha resultado herido por su consumo de
alcohol y el 9.2% algtin familiar, amigo o personal de la salud ha mostrado preocupacién

por su consumo de alcohol y le ha sugerido que deje de beber.

Tabla 10

Frecuencia de consumo de alcohol, bebida preferida y tipos de consumo de alcohol

Variable f %
Que tan frecuente consumes alcohol
4 0 mds veces por semana 17 7.2
2 0 3 veces por semana 26 11.0
2 0 4 veces al mes 24 10.1
1 vez al mes 74 31.2
No consumo 96 40.5
Bebida de preferencia
Cerveza 67 47.5
Vino 7 5.0
Licor 4 2.8
Bebidas preparadas 61 433
Otras 2 1.4
Tipo de consumo
Consumo sensato 55 39.0
Consumo dependiente 35 248
Consumo daiiino 51 36.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje. n® 141= muestra de consumidores de alcohol del tltimo afio

En la tabla 10 se puede observar que el 40.5% no consume alcohol, no obstante,
el 11.0 % consume 2 o 3 veces por semana, siendo la cerveza su bebida de preferencia

en un 47.5%, seguido de las bebidas preparadas (43.3%), en cuanto a tipo de consumo
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de alcohol, el 39% de los estudiantes reporta un consumo sensato sin embargo el 36.2%
presenta un consumo de tipo dafiino de alcohol.

Estadistica Inferencial

Tabla 11
Medidas de tendencia central, de dispersion y estadistico de Prueba de Normalidad de

Kolmogorov - Smirnov con Correccion de Lilliefors

Variable n X Mdn DE Valor Valor D p
Min  Max

Edad? 237 163 16.0 1.1 15.0 23.0 .218 .001
Escolaridad® 237 105 10.0 0.7 9.0 120 317 .001
Edad de inicio® 167 14.6 15.0 1.9 4.0 21.0 .244 .001
Cantidad de copas® 141 64 4.0 8.0 1.0 7.0 .249 .001
Indice de Religiosidad® 237 578 625 279 0.0 100.0 .086 .001
Indice de Espiritualidad® 237 483 52.0 245 0.0 96.0 .070 .001
Indice de Practicas espirituales® 237 38.5 40.0 26.7 0.0 100.0 .110 .001
Indice de Creencias espirituales® 237 54.8 60.0 28.1 0.0 100.0 .109 .001
Indice de AUDIT® 141 174 125 158 2.5 90.0 .173 .001
Indice de Frecuencia y cantidad® 141 33.8 33.3 22.8 8.3 91.6 .150 .001
Indice de Consumo dependiente® 141 105 0.0 17.3 0.0 91.6 .324 .001
Indice de Consumo Daiiino® 141 102 0.0 175 0.0 87.5 .309 .001

Nota: n® = Muest@ n¢ = Edad de inicio de consumo de alcohol, n” = Muestra de consumidores de alcohol
en el ultimo afio, X = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviacion Estandar, D = Estadistico,
p= Significancia.

En la tabla 11 se muestra los datos descriptivos de las variables continuas y los
resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov con Correccion de
Lilliefors. Se puede observar que las variables del estudio no presentaron distribucion
normal (p <.05), por lo que se decidi6 usar la estadistica no paramétrica para dar
respuesta a los objetivos planteados.

De acuerdo a los resultados de los datos sociodemogréficos, la media de edad de

los estudiantes fue de 16.3 afios (Mdn = 16.0, DE = 1.5), en cuanto a la escolaridad

obtuvo una media de 10.5 afios (Mdn= 10.0, DE = 0.7), la edad de inicio de consumo se
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presenta en promedio a los 14.6 afios (Mdn= 15.0, DE = 1.9), en cuanto a la cantidad de
copas se obtuvo una media de 6.4 copas de alcohol (Mdn= 4.0, DE = 8.0).

En cuanto al indice de Religiosidad se encontré una media 57.8
(Mdn= 62.5, DE = 27.9), para el Indice de Espiritualidad de encontré una media de 48.3
(Mdn=52.0, DE = 24.5), en la primera dimension de la Escala de Perspectiva Espiritual
denominada “Practicas espirituales” se encontrd una media de 38.5
(Mdn= 40.0, DE = 26.7), en la segunda dimension de la Escala denominada “Creencias
espirituales” se encontré una media de 54.8 (Mdn= 60.0, DE = 28.1).

En el Indice de AUDIT obtuvo una media de 17.4 (Mdn=12.5, DE = 15.8), para
el Indice de frecuencia y cantidad obtuvo una media de 33.8 (Mdn= 33.3, DE = 22.8),
en cuanto al Indice de consumo dependiente presento una media de 10.5
(Mdn= 0.0, DE=17.3), yel Indice de consumo dafiino obtuvo una muestra de 10.2

(Mdn= 0.0, DE = 17.5).

Para responder al primer objetivo que enuncia: Determinar la prevalencia de
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria se utilizé estadistica a través de
frecuencias y proporciones, asi también se calcul6 la Estimacion Puntual y por

Intervalos de Confianza del 95%. Los resultados se muestran en la tabla 12.

Tabla 12

Prevalencia global, ldpsica, actual e instantdnea de consumo de alcohol en los
estudiantes de preparatoria

Prevalencias Consumo de Alcohol IC 95%
Si No LI LS

f % f Yo
Global (Alguna vez en la vida) 167 70 70 30 65 76
Lapsica (En el ultimo afio) 141 59 96 41 53 66
Actual (En el dltimo mes) 93 39 144 61 33 46
Instantdnea (En la dltima semana) 52 22 185 78 17 27

Nota: f=frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza del 95% para el porcentaje de
respuestas afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior
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En la tabla 12 se observan las prevalencias del consumo de alcohol de los
participantes, el 70%, IC 95% [65-76] de los participantes ha consumido alcohol alguna
vez en la vida, el 59%, IC 95% [53-66] en el ultimo aflo, el 39%, IC 95% [33-46] en el
dltimo mes, y el 22%, IC 95% [17-27] de los participantes afirmaron haber consumido
alcohol en los dltimos siete dias. Con los datos anteriores se da respuesta al primer
objetivo.

Para dar respuesta al segundo objetivo que enuncia: Identificar el tipo de
consumo de alcohol de los estudiantes de preparatoria por sexo y escolaridad, se utiliz6
la Prueba U de Mann-Whitney para sexo, ademas de la prueba H de Kruskal-Wallis para
escolaridad y Chi cuadrada de Pearson (y?) para el tipo de consumo de alcohol por sexo

y escolaridad. Los datos se presentan en las tablas 13, 14, 15y 16.

Tabla 13

U de Mann-Whitney para el Indice de consumo de alcohol por sexo

Sexo n X Mdn U p
Femenino 68 11.7 6.2 1461.0 .001
Masculino 73 22.7 17.5

Nota: n= 141, X= Media, Mdn= Mediana, U= Estadistico de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 13 se muestran las diferencias significativas del consumo de alcohol
por sexo (U = 1461.0, p = .001) ya que los participantes correspondientes al sexo
masculino reportaron medias y medianas més altas de consumo de alcohol

( X=122.7, Mdn= 17.5) en comparacion con el sexo femenino (Y:I 1.7, Mdn=6.2).
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Tabla 14

H de Kruskal-Wallis para el Indice de consumo de alcohol por escolaridad

Escolaridad n X Mdn DE H p
Primer afio 72 17.3 12.5 16.1

Segundo afio 47 13.5 10.0 11.4 5.63 .060
Tercer afio 22 26.0 23.7 19.9

Nota: n= 141, X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién estandar, H= Estadistico de Kruskal-Wallis,
p= Valor de p

En la tabla 14 los resultados mostraron tendencia a la significancia del consumo
de alcohol, (H=5.63, p=.060) por escolaridad, sin embargo se observa que los
estudiantes de tercer aio mostraron medias y medianas mas altas de consumo de alcohol
(Y= 26.0, Mdn= 23.7), seguido por los estudiantes de primer afio (Y=17.3, Mdn=12.5)
respectivamente a diferencia de los estudiantes de segundo afio que presentaron medias

y medianas mas bajas de consumo de alcohol (X=13.5, Mdn=10.0).

Tabla 15

Chi cuadrada de Pearson para tipo de consumo de alcohol por sexo

Sexo
Tipos de consumo de alcohol Femenino Masculino . p
f % f %
Consumo Sensato 38 55.9 17 23.3
Consumo Dependiente 14 20.6 21 28.8 16.34 .001
Consumo Daiiino 16 23.5 35 47.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, y*>= Estadistico de la prueba Chi cuadrada, p=Valor de p,
n®= Consumidores de alcohol en el dltimo afio

En la tabla 15 respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo, se identificaron

diferencias significativas en el tipo de consumo de alcohol por sexo
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(x> = 16.34, p=.001), se observé que los participantes que corresponden al sexo
femenino presentaron mds alta prevalencia de consumo sensato (55.9%), en relacién con
los participantes del sexo masculino (23.3%), en cuanto al consumo dependiente el sexo
masculino presento més alta prevalencia consumo (28.8%) en relacién con el sexo
femenino se presentd en el 20.6%, la misma tendencia se observo para el consumo
dafiino donde el sexo masculino presento mds alta prevalencia de consumo (47.9%) en

comparacion del sexo femenino (23.5%).

Tabla 16

Chi cuadrada de Pearson para consumo de alcohol por escolaridad

Tipo de consumo de Escolaridad

alcohol o p

Primer afo  Segundo afio  Tercer afio

% f %  f %

Consumo Sensato 28 38.9 20 42.5 7 31.8
Consumo Dependiente 18 250 14 29.8 3 137 5.01 .286
Consumo Daifino 26 36.1 13 27.7 12 545

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, x>= Estadistico de la prueba Chi cuadrada, p=Valor de p

En la tabla 16 se muestra que el tipo de consumo de alcohol por escolaridad, no
se encontraron diferencias significativas (y*= 5.01, p =.286). Con los datos anteriores se
da respuesta al segundo objetivo.

Para dar respuesta al tercer objetivo que sefiala: Determinar la diferencia de
religiosidad y espiritualidad por sexo y escolaridad, se utiliz6 la prueba de diferencias de
medianas para dos grupos independientes la U de Mann-Whitney para sexo, ademds de
la prueba H de Kruskal-Wallis para la escolaridad. Los datos se presentan en las tablas

17,18, 19, 20.
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Tabla 17

U de Mann-Whitney para el Indice de Religiosidad por sexo

Sexo n X Mdn U )4
Femenino 120 65.5 70.0 4714.0 .001
Masculino 117 499 52.5

Nota: n= 237, X= Media, Mdn= Mediana, U= Estadistico de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 17 se muestran diferencias significativas respecto a la religiosidad por
sexo (U=4714.0, p = .001). Se observa que los participantes del sexo femenino
presentaron medias y medianas mds altas de religiosidad (X=65.5, Mdn=70.0), en

comparacion con los participantes del sexo masculino (X=49.9, Mdn= 52.5).

Tabla 18

H de Kruskal-Wallis para el Indice de Religiosidad por escolaridad

Escolaridad n X Mdn DE H p
Primer afio 123 56.4 60.0 30.2

Segundo aiio 85 59.6 65.0 25.8 285 .867
Tercer afo 29 58.6 60.0 24.1

Nota: n= 237, X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién estandar, H= Estadistico de Kruskal-Wallis,
p= Valor de p

En la tabla 18 no se presentaron diferencias significativas entre la religiosidad

segun la escolaridad de los participantes (H=.285, p=.867).
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U de Mann-Whitney para el Indice de Espiritualidad por sexo
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Sexo n X Mdn U )4
Femenino 120 54.0 58.0 5183.5 .001
Masculino 117 42.4 46.0

Nota: n= 237, X= Media, Mdn= Mediana, U= Estadistico de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 19 se muestran diferencias significativas para la espiritualidad y el

sexo (U= 5183.5, p=.001), se destaca que los estudiantes pertenecientes al sexo
femenino presentaron medias y medianas de espiritualidad mas altas
(Y= 54.0, Mdn= 58.0), en comparacion con los estudiantes del sexo masculino

(X=42.4, Mdn= 46.0).

Tabla 20

H de Kruskal-Wallis para el Indice de Espiritualidad por escolaridad

Escolaridad n X Mdn DE H p
Primer afio 123 46.9 50.0 26.5

Segundo aiio 85 47.8 50.0 23.1 2.17 338
Tercer afo 29 55.3 56.0 18.5

Nota: n= 237, X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién estandar, H= Estadistico de Kruskal-Wallis,

p= Valor de p

En la tabla 20 no se observan diferencias significativas entre la espiritualidad

segun la escolaridad (H=2.17, p=.338). Con los datos anteriores se da respuesta al tercer

objetivo.
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Para dar respuesta al cuarto objetivo que enuncia: Determinar la relacion entre
religiosidad, espiritualidad y el consumo de alcohol, se utiliz6 el Coeficiente de

Correlacion de Spearman, los resultados de muestran en la tabla 21.

Tabla 21
Coeficiente de Correlacion de Spearman para Indice de Religiosidad, Indice de

Espiritualidad y Consumo de Alcohol

Indice de Indice de

Variable Religiosidad Espiritualidad

rs p rs p
Cantidad de Copas consumidas en un dia -195  (021) =243 (.004)
tipico
Edad de inicio de consumo de alcohol 178% (.021) 168*%  (.030)
Indice de AUDIT -.085 (.315) -.152 (.072)
Indice de Frecuencia y cantidad -.100 (.236) -.139 (.100)
Indice de Consumo dependiente -.043 (.615) -.099 (.241)
Indice de Consumo daiiino -.055 (.514) -.099 (.245)

Nota: entre paréntesis valor de p= significancia, “p<.05, “p<.01, ™p<.001, r,= Coeficiente de
Correlacion de Spearman.

En la tabla 21 se muestra una asociacion negativa y significativa de la
religiosidad y la cantidad de copas de alcohol (rs=-.195, p = .021), lo que significa que,
a mayor religiosidad, menor consumo de alcohol en copas. En cuanto a la espiritualidad
se observo una asociacion negativa y significativa con la cantidad de copas de alcohol
consumidas (ry=-.243, p = .004), lo que significa que, a mayor espiritualidad, menor
consumo de copas de alcohol en un dia tipico. Asi mismo se observé una relacion
positiva y significativa de la edad de inicio de consumo de alcohol con religiosidad
(r=.178, p =.021) y espiritualidad (r;=.168, p = .030). No obstante, la religiosidad y la
espiritualidad no mostraron relacion estadisticamente significativa con el consumo de
alcohol, ni con los indices, frecuencia y cantidad, consumo dependiente y consumo

daifiino.
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Para observar mejor la relacién se presentan las siguientes figuras (2 y 3)
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Figura 2. Relacion de la Religiosidad con la cantidad de copas de alcohol consumidas

En la figura 2 se muestra la relacion de la religiosidad con la cantidad de copas
de alcohol consumidas en un dia tipico, donde se indica que a mayor religiosidad menor

cantidad de copas consumidas.
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Figura 3. Relacion de la Espiritualidad con la cantidad de copas de alcohol consumidas

En la figura 3 se muestra la relacion de la espiritualidad con la cantidad de copas

de alcohol consumidas en un dia tipico, donde se indica que a mayor espiritualidad

menor cantidad de copas consumidas.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 aplicar empiricamente los conceptos de religiosidad
de Taunay et al. (2012), ademds de la espiritualidad de Reed (1986) y asi como el
consumo de alcohol de Tapia (2001) y De la Fuente y Kershenobich (1992) en una
muestra de 237 estudiantes de tres preparatorias de un drea suburbana del estado de
Nuevo Leon.

En lo que respecta al perfil sociodemografico de los estudiantes, se muestra que
hubo un predominio del sexo femenino en un 50.6%, con una edad entre 15 y 23 afios;
en cuanto al estado civil el 27.8% cuentan con pareja, respecto a la escolaridad el 58.7%
se encuentran cursando el primer afio de preparatoria; el 79.3% de los participantes solo
estudia, mientras que el 20.7% estudia y trabaja, ademads el 70% de los participantes
viven con ambos padres. Estos datos son congruentes con los reportados por el Instituto
Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI, 2016) donde se reporta el
incremento de mujeres que desean estudiar, esto podria explicarse de acuerdo a los
cambios sociales que pueden influir para que cada vez mds las mujeres realicen estudios
de educacion media superior, es importante mencionar que los varones se insertan en el
ambito laboral a una edad mds temprana en comparacién con las mujeres por cuestiones
econdmicas, familiares o personales, no obstante las oportunidades de ingresar a la
educacion media superior son ofertadas para ambos sexos.

En cuanto a las précticas religiosas el 70.9% de los estudiantes profesa alguna
religion y el 57.4% profesa la religion catdlica, estos datos son similares a los reportados
por Pérez (2012), Bezerra et al. (2009) y Ghandour et al. (2009), quienes indican que la
mayoria de los estudiantes son catdlicos, posiblemente esto se deba a que la religion

catllica es una institucion religiosa de carécter universal, ademds de tener una influencia
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politica, social y cultural, la mayoria de la poblacién mexicana profesa esta religion
catdlica (Mancillas, 2011), por lo que es una tradicion que se transfiere de padres a hijos.

En lo correspondiente a la religiosidad el 46.8% refiere creer en un Dios o ser
supremo, asi mismo mas de la mitad de los estudiantes manifesté que Dios es una fuente
de bienestar, ademds de creer en la fuerza de sus oraciones y que la religién es muy
importante para ellos, estos datos son similares a los obtenidos por Pérez (2012) en una
preparatoria en el estado de Nuevo Ledn. Esto probablemente se explique en razén de
que los jovenes presentan una conviccion de que la religién tiene algin tipo de respuesta
a problemas especificos que les ayudan en el dmbito espiritual, moral e interno como
persona (Zepeda, 2013).

Respecto a la espiritualidad en relacion a las précticas y creencias, los estudiantes
refirieron hablar esporddicamente con sus familias y amigos sobre la espiritualidad y de
asuntos relacionados con la misma, se observa que los estudiantes que no hacen uso de
contenidos espirituales cotidianamente, sin embargo, refieren rezar o meditar una vez
por semana, no obstante, es importante mencionar que la espiritualidad es importante
para los estudiantes ya que es una guia para su forma de actuar y para tomar decisiones
en su vida, ademads de que influye positivamente en su vida. Estos datos concuerdan con
lo sefalado por Diaz y Muiioz (2013), Diaz, Mufioz y Vargas (2012) y Reed (2004)
respecto a que el estudiante no lee material espiritual, lo cual puede deberse a que los
jovenes no tienen el habito de la lectura y menos de aspectos espirituales, posiblemente
para ellos no sea tan practico como meditar y orar (Whitney, 2016).

Respecto al consumo de alcohol la edad de inicio del consumo de alcohol
muestra una media de 14.6 afios, lo que indica que los adolescentes inician con esta
conducta a temprana edad, estos datos coinciden con lo reportado por Telumbre-Terrero
(2016) y Lopez-Cisneros et al. (2013). Esto pudiera explicarse por que los adolescentes
se encuentran en un periodo de transicion, en la que el estudiante se siente integrado por

sus propios comportamientos de valores, normas, espacios sociales y modas. Lo que es
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probable que busquen la conducta del consumo de alcohol como una forma de iniciar el
proceso de adultez (Musitu & Pons, 2010). Respeto al promedio de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico fue de 6.4 bebidas de alcohol, lo cual se puede entender
como un consumo dependiente de acuerdo a lo establecido por De la Fuente y
Kershenobich (1992) donde el participante no tiene control sobre su forma de consumir
alcohol. Ademads, es importante mencionar que en el adolescente no existe el consumo
sensato de alcohol, debido a las caracteristicas fisicas y bioldgicas propias de esta etapa
de vida, por lo que cualquier cantidad de esta sustancia es excesiva debido a los efectos
negativos en la salud (dafio fisico, social, psicoldgico y académico), ademas de
desarrollar mayor tolerancia a esta sustancia a una menor edad.

Respecto al primer objetivo que indica determinar la prevalencia de consumo de
alcohol en estudiantes de preparatoria se reporta que el 70%, IC 95% [65-76] de los
participantes ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 59%, IC 95% [53-66] en el
ultimo afio, el 39% IC 95% [33-46] en el ultimo mes, y el 22%, 1C 95% [17-27] afirmé
haber consumido alcohol en los ultimos siete dias. Estas prevalencias coinciden con las
reportadas por Amaro (2016), Rodriguez et al. (2016), Armendariz, et al. (2015), Lopez-
Cisneros et al. (2013). Pilatti, Brussino y Godoy (2013) asi mismo con los reportados
por la Encuesta Nacional de Adicciones (CONADIC, 2011) donde se puede observar un
aumento significativo en las prevalencias de consumo de alcohol del 2008 al 2011.

Estos resultados posiblemente se explican en que los adolescentes son una
poblacién vulnerable, la cual estd en busca de aceptacion en los diferentes dmbitos
sociales, buscan nuevas experiencias, estan influenciados por los pares, y probablemente
tienen una idea equivocada sobre el consumo de alcohol, pensando que el consumo de
alcohol alto no presenta riesgo para su salud, ademads creen que favorece la diversion,
fomenta el placer y facilita las relaciones sociales.

En cuanto al segundo objetivo que plante6 identificar el tipo de consumo de

alcohol de los estudiantes de preparatoria por sexo y escolaridad. Se mostraron



52

diferencias significativas del consumo de alcohol por sexo, dado que los varones
presentaron medias y medianas mds altas de consumo de alcohol en comparacién con las
mujeres.

Lo anterior coincide con lo reportado por Amaro (2016), Rodriguez (2016),
Tamez et al. (2013) y Gil, Gonzélez y Perdomo (2015), quienes reportan diferencias
significativas del consumo de alcohol por sexo. Esto puede explicarse debido a motivos
socioculturales ya que el alcohol por ser una droga legal tiene una presencia muy
arraigada socialmente, sobre todo para los varones quienes tienen mayor permisividad
por parte de los padres, ademds de considerar a la sustancia como un vehiculo de
socializacion.

Respecto al consumo de alcohol por escolaridad, en este estudio no se mostraron
diferencias significativas. Este hallazgo no concuerda con lo expuesto por Amaro
(2016), Rodriguez (2016), Tamez et al. (2013) y Gil, Gonzélez y Perdomo (2015), en
adolescentes de preparatoria ya que estos autores reportan diferencias significativas.

En cuanto al tipo de consumo de alcohol por sexo, se identificaron diferencias
significativas, entre el sexo masculino y femenino, para el consumo sensato predomino
en el sexo femenino, mientras que el consumo de tipo dependiente y dafiino predomina
en el sexo masculino. Estos datos son similares a lo reportado por Lopez-Cisneros et al.
(2013) y Rodriguez (2016), en estudiantes de preparatorias de Nuevo Ledn. Los autores
documentan que el consumo sensato fue més alto en el sexo femenino en comparacién
con el masculino. Esto posiblemente se puede explicar por los patrones sociales que
limitan el consumo femenino y aceptan el masculino, aunque este sea excesivo.

Respecto al consumo de alcohol dependiente y daifiino se observa mds alto en
varones en comparacion con las mujeres, lo anterior puede explicarse debido a que los
adolescentes hombres asocian el consumo con la socializacién, la biusqueda de nuevas
sensaciones, la libertad y con conducta como hombria y valentia (Rodriguez et al.,

2015). Sin embargo, en las mujeres, aunque existe un aumento del consumo de alcohol
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este sigue siendo menor que en los varones, esto podria explicarse socialmente dado que
el consumo de alcohol en mujeres no ha sido del todo aceptado, pero se espera que
cuando la mujer consume alcohol este consumo sea menor en frecuencia y cantidad,
incluso el consumo de alcohol excesivo en mujeres puede ser estigmatizado.

En lo que respecta al tipo de consumo de alcohol por escolaridad no se
encontraron diferencias significativas en virtud de la homogeneidad de los datos, los
resultados son congruentes a los reportados por Chdvez-Ayala, Leiva-Lopez, Sdnchez-
Estrada y Lazcano-Ponce (2013), en donde no se encontraron diferencias significativas
para el tipo de consumo del alcohol por escolaridad, esto tal vez se podria explicar en el
sentido de que los estudiantes consumen alcohol debido a otros factores.

De acuerdo con el tercer objetivo que sefiala determinar la diferencia de
religiosidad y espiritualidad por sexo y escolaridad se mostraron diferencias
significativas de la religiosidad por sexo, dado que las mujeres presentaron medias y
medianas mds altas de religiosidad en comparacion con los varones.

Lo anterior coincide con lo reportado por Pulido et al. (2012), quienes reportan
diferencias significativas de religiosidad por sexo, presentando mayor proporcion en
mujeres que en hombres. Esto se podria explicar en el sentido de que las mujeres estan
mads inmersas en las practicas religiosas en comparacion con los hombres, debido a que
los hombres realizan actividades diferentes a la de las mujeres como estar centrados en
el trabajo, por otra parte, en la cultura mexicana las mujeres son las que principalmente
acuden mds a la iglesia a realizar diversas actitudes religiosas en comparacion con los
hombres.

Respecto a la religiosidad los resultados no muestran diferencias significativas de
religiosidad por escolaridad. Estos datos son diferentes a lo reportado por Yuen (2013)
quien muestra diferencias significativas de religiosidad por escolaridad en adolescentes
de escuelas de secundaria en Hong Kong. Esto podria deberse al contexto donde se

realiz6 el estudio, el cual es muy diferente a la cultura mexicana.
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Respecto a la espiritualidad por sexo se encontraron diferencias significativas, las
mujeres presentaron medias y medianas més altas de espiritualidad con respecto a los
varones. Estos datos no coinciden con los reportados por Pillon, Santos, Goncalves y
Aradjo (2011) donde los hombres muestran medias y medianas mds altas que las
mujeres, esto podria deberse a que el estudio estd realizado en otro contexto aludiendo a
ello diferencias de culturas y de significados con relacion a la espiritualidad, ademds de
que fue realizado en estudiantes universitarios. Sin embargo, estos resultados
concuerdan con lo reportado por Lara, Bermudez y Pérez-Garcia (2013) y Morales
(2014) quienes reportan medias mds altas de espiritualidad en las mujeres que en los
hombres.

Lo que podria explicarse desde un marco sociocultural, ya que tanto hombres
como mujeres tienen diferentes formas de vivir, manifestar y expresar su espiritualidad,
tradicionalmente la mujer constituye el hogar, donde la mujer educa a los hijos,
administra el hogar, cuida de los miembros de la familia por lo que se cree que la mujer
se encuentra mds cercana a las relaciones con los hijos, con la familia y en la familia, en
este sentido las premisas socioculturales le adjudican a la mujer un rol que indica que
debe ser un modelo a seguir , sin embargo el consumo de alcohol puede ser un recurso
de afrontamiento en situaciones de riesgo (Diaz-Guerrero, 2010; Lopez, 2013).

En relacion a la espiritualidad por escolaridad no se presentaron diferencias
significativas. Estos hallazgos son similares a los reportados por Saldafia et al. (2014)
quienes no encontraron diferencias significativas entre la espiritualidad y la escolaridad,
sin embargo, reporta que se presentaron puntajes altos de autotrascendencia en
estudiantes universitarios que cursaban segundo semestre. Asi mismo el presente estudio
difiere por lo sefialado por Morales (2014), quien reporta que los estudiantes de
bachillerato presentan mayores puntajes de espiritualidad. No obstante, Barba (2001)
menciona que pudieran estar influyendo otros factores asociados a la espiritualidad

como el desarrollo cognitivo, la personalidad, cultura, relaciones sociales, entre otras.
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Estos resultados probablemente se deban a la forma en que los adolescentes
guian su espiritualidad, si sus padres y el circulo de amigos con los que convive el
adolescente estdn muy relacionados con las actividades espirituales influirdn en el
adolescente proporcionando un ambiente bienestar, lo que lo lleva a involucrarse y
comprometerse en estas actividades y aumentando asi su vida espiritual (Ueker, 2009).

De acuerdo al cuarto objetivo que propuso determinar la relacion entre
religiosidad, espiritualidad y el consumo de alcohol, se mostro una asociacién negativa y
significativa de la religiosidad y la cantidad de copas de alcohol consumidas. Esto datos
son congruentes con los reportado por Gémez y Cogollo (2015), Ceballos, Pérez,
Rosado y Rodriguez (2014), Pérez (2012), Florenzano et al. (2008). Asi mismo en este
estudio se reporto una relacion positiva y significativa de la religion con la edad de
inicio del consumo de alcohol.

Esto se podria explicar en razon de que la religiosidad puede motivar a
comportamientos basados en creencias que fomenten la salud y disminuyen el riesgo de
adquirir una conducta nociva como el hecho de consumir alcohol. La religiosidad permite
una apertura de confianza con personas que ayudan al estudiante a afrontar situaciones de
riesgo como el ofrecimiento de consumo de alcohol por parte de los amigos.

La religiosidad facilita la trasmision de normas morales, buenas conductas y
fomento de la integracion social; coadyuvando en la toma de buenas decisiones diarias y
aumentando la percepcidn del riesgo hacia el consumo de alcohol (Smith, 2003a; Zufiga &
Bouzas, 2006; Bartkowski & Xu, 2007; Valiente & Garcia, 2010; Vargas-Valle & Martinez-
Canizales, 2015). Sin embargo se ha observado que en los grupos de adolescentes que se
retinen con frecuencia no solo para cuestiones religiosas sino para socializar podria estar
presente el consumo de alcohol.

En cuanto a la espiritualidad se observé una asociacion negativa y significativa
con la cantidad de copas consumidas de alcohol. Estos hallazgos son similares a los

reportados por De Souza, Dos Santos y Pillon (2014), Lara, Bermudez y Pérez — Garcia
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(2013), Pillon, Santos, Goncalves y Aratjo (2011), Pillon et al. (2010), quienes reportan
asociaciones similares. Asi mismo en este estudio se reporté una relacion positiva y
significativa de la espiritualidad con la edad de inicio al consumo de alcohol.

Lo anterior podria explicarse debido a la relacién que la espiritualidad tiene con
el bienestar mental y fisico de las personas, la espiritualidad estimula el comportamiento
saludable debido a que le proporciona esperanza, le da significado y el propdsito a la
vida a través una conexidn divina asi también le otorga un valor y funge como una guia
u orientacién en el comportamiento del adolescente, otorgando claridad y significado de
por qué se actua de cierta manera. En este sentido el adolescente es capaz de tomar el
control de su comportamiento fungiendo posiblemente como un factor de proteccion
hacia el consumo de alcohol y retardando el inicio del consumo de alcohol (Valiente &

Garcia, 2010; Diaz, Mufoz, & Vargas, 2012; Diaz & Mufioz, 2013).
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Conclusiones

Referente a la religiosidad los estudiantes creen en la existencia de un Dios
superior y la mayoria de ellos acuden a la iglesia, la religion catdlica fue la
predominante en relacion con las otras religiones.

Los estudiantes hicieron referencia sobre la importancia de la espiritualidad en
sus vidas haciendo mencion que esta les aporta un sentido a su vida y a la buena eleccién
de decisiones.

La bebida de preferencia de los estudiantes es la cerveza, por otra parte, el
consumo sensato de alcohol obtuvo la mayor prevalencia.

Se reportd que un mayor nimero de estudiantes ha consumido alguna vez en la
vida. Los hombres consumen més alcohol en comparacién con las mujeres por otra parte
las mujeres presentaron un consumo sensato y los varones presentaron un tipo de
consumo de alcohol dafiino seguido de consumo dependiente.

Los estudiantes de tercer afio presentaron medias mds altas de consumo de
alcohol en comparacion con los otros afios de escolaridad.

Las mujeres fueron las que presentaron medias y medianas més altas de
religiosidad y espiritualidad.

Se mostr6 una asociacion negativa y significativa de la religiosidad y la
espiritualidad con la cantidad de copas consumidas en un dia tipico, a mayor religiosidad
y espiritualidad menor cantidad de copas consumidas.

Se mostré una asociacion positiva y significativa de la religiosidad y la
espiritualidad con la edad de inicio al consumo de alcohol, es decir a mayor religiosidad

y espiritualidad la edad de inicio de consumo de alcohol serd mayor.
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Recomendaciones

Es importante seguir investigando las variables religiosidad y espiritualidad con
el consumo de alcohol ya que son de utilidad para estudios de intervencién como
factores protectores para el consumo de alcohol.

Replicar este estudio en estudiantes de preparatorias privadas, y preparatorias
técnicas para conocer si estos hallazgos se presentan en otros grupos.

Se sugiere seguir utilizando el instrumento AUDIT, asi como el Inventario de
Religiosidad de Taunay et al. (2012) y la Escala de Perspectiva Espiritual de Pamela
Reed (1986) en fututas investigaciones, debido a que los instrumentos utilizados
presentaron una Consistencia Interna aceptable a través del Alphas de Crombach.

Se recomienda realizar investigacion de tipo cualitativa para comprender la
religiosidad y espiritualidad desde la perspectiva de los adolescentes.

Se recomienda disefiar en un futuro programas de prevencion para padres de
familia, donde se enfatice la importancia de que los adolescentes se involucren en
acciones donde se fortalezcan la religiosidad y espiritualidad, para proteger a sus hijos

de conductas de riesgo como el consumo de alcohol.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales e Historia de Consumo de Alcohol [CDPHCA]

Folio

Instruccién: La informacién que se proporcione en el siguiente cuestionario serd
completamente confidencial y anénima por lo cual se solicita su colaboracién para
contestar las preguntas que se presentan a continuacion.

L.- Datos Socio demograficos

1.- Edad: afos 2.-Escolaridad:
3.- Sexo: F: M 4.-Afo escolar:
5.- Ocupacion: Estudia Estudia y trabaja

6.- Si trabaja a que se dedica

I1. Datos Religiosos
1. Practicas alguna religion: 1.SI  2.NO

2. Cudl es tu religion
1) Catdlica 2) Cristiana 3) Testigos de Jehovd 4) Mormén 5) Judaismo 6) creo en

un ser supremo 7) Protestante y Evangélica 8) Ninguna

3. Ultima ocasién que asistié a un evento religioso

1) Ultima semana 2) Ultimo mes 3) Ultimos seis meses4) Ultimo afio 5) Mds de un afio
6) No recuerdo 7) Nunca

4. Describe cual evento

1) Misa dominical 2) Misa de eventos especiales 3) Servicio o culto 4) Semana santa 5)

Evento juvenil 6) Orar No recuerdo 7) Ninguno



II1.- Prevalencia del Consumo de Alcohol
Instrucciones: Lea por favor cuidadosamente cada una de las preguntas y conteste lo que
mds se apegue a su realidad. Recuerde que la informacién que nos proporcione serd

totalmente confidencial.

72

1- (Has
consumido alguna
vez en la vida?

2. (Has
consumido en el
ultimo afo?

Alcohol
(cerveza,
vino,licor,
aguardiente,
tequila,
bebidas
preparadas)

Si | No

Si | No

3. (Has 4. (Has

consumido en | consumido en

el dltimo mes? | la dltima
semana?

Si | No Si | No

5. (A qué edad
Iniciaste a
consumir alcohol?

6. ;Cuantas copas
consumes en un
dia tipico?

7. {Qué tan frecuente consumes
alcohol?

1) Diario

2) 4 o més veces por semana

3) 2 0 3 veces por semana

4) 2 o 4 veces al mes

5) 1 vez al mes

6) No consumo

8. Sefiala tu bebida preferida: a) cerveza b) vino c¢) licor d) bebidas preparadas e) Otra




Inventario de Religiosidad (IR)

Apéndice B
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Instrucciones: Queremos conocer un poco sobre su religiosidad, por lo tanto, le pido; (a)

leer cada oracidén y marcar con una X la respuesta que se apegue mds a su realidad, (b)

responda el cuestionario utilizando la siguiente numeracion.

Nunca / nada Raramente / Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre /
poco / regular / mucho Extremadamente

1 2 3 4 5

112(3(4]5
1. (Crees en la existencia de Dios / Ser Supremo?

1123415
2. (Qué tan importante es para ti la religiéon?

112(3(4]5
3. (Tureligion es una fuente de bienestar para ti?

112(3(4]5
4. ;Tu creencia religiosa le da sentido y propdsito a tu vida?

112(3(4]5
5. (Tu religién es una parte importante de ti?

112(3(4]5
6. ( Tu creencia religiosa es una fuente de inspiracién?

112(3(4]5
7. ({Qué tan importante es tu relacién con Dios / Ser Supremo?

112(3(4]5
8. (Crees en la fuerza de tus oraciones?

112(3(4]5
9. (Crees en los milagros?

112(3(4]5
10. ;Dios / Ser Supremo es una fuente de beneficios para tu vida y la de
los demas?

Total

Taunay et al. (2012)
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Escala de Perspectiva Espiritual (SPS)
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Instrucciones: Favor de leer cada enunciado que se encuentra a continuacién. Enseguida,

marque con una X la respuesta que se apegue mas a su realidad.

Menos | Mdso | Mdso | Miaso Mis o
Nunca | de una | menos | menos | menos menos
vez al una una | unavez | unavez
afio vez al | vezal ala al dia
afio mes | semana
1. Cuando estd hablando con su
familia o sus amigos, ;cudntas veces
menciona usted asuntos espirituales?
2. (Cudntas veces comparte usted con
otros los problemas y alegrias de
vivir de acuerdo con sus creencias
espirituales?
3. (Cuantas veces lee usted
materiales de algo espiritual?
4. ;Cuantas veces reza usted en
privado o hace meditacién?
Extrema | Desac | En desacuerdo De De Extremadamen
damente | uerdo mas que en acuerdo | acuerd | te de acuerdo
en acuerdo mas que 0
desacuer en
do desacuerd
0
5. El perdén es
una parte
importante de su
espiritualidad.
6. Vela
espiritualidad
como una guia
para tomar
decisiones en su
vida diaria.
Extrema | Desac | En desacuerdo De De Extremadamen
damente | uerdo mas que en acuerdo | acuerd | te de acuerdo
en acuerdo mas que 0
desacuer en
do desacuerd
0
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7. Sus creencias
espirituales son
una parte
importante de su
vida.

8.
Frecuentemente
se siente muy
cerca de Dios, o
aun “poder mas
grande” en
momentos
importantes de
su vida diaria

9. Sus creencias
espirituales han
influenciado su
vida

10. Sus creencias
espirituales son
especialmente
importantes
porque
responden a
muchas de las
preguntas que
tiene sobre el
significado de la
vida.

Pamela Reed, (1986)
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Apéndice D

Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso del Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: a continuacién, se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de
alcohol, por favor encierre en un circulo la respuesta que mds se acerque a su realidad

1. {Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica? (Cerveza, tequila, vodka, vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a4 veces al mes

(3) De 2 a3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana

6. {Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
ha necesitado beber en ayuno para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. (Cuantas bebidas alcohélicas sueles consumir en
un dia de consumo normal?

0)1o2

(1)304

(2)506

3)7,809

(4) 10 o mas

7. {Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
ha tenido remordimiento o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ({Con qué frecuencia toma 6 o mds bebidas
alcoholicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. {Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
no ha podido recordar lo que sucedi6 la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(I)  Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. {Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
ha sido incapaz de parar de beber una vez que
habfia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. (Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?

0) No
2) Si, pero no en el curso del dltimo afio.
(@) Si, el dltimo afio.

5. ({Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(I) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algin familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido

que deje de beber?

(V) No

2) Si, pero no en el curso del dltimo afio.
@ Si, el dltimo afio.

De la Fuente y Kershenovich (1992)
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Apéndice E

Cartas de Solicitud para Autorizacion de las Instituciones Educativas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria de Investigacion

SI-141/2017

Q.C.B. NANCY DELIA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Directora de la Preparatoria No. 11
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que el estudiante LIC.
HERIBERTO LOA MARTINEZ quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos para su
prueba final de su estudio de tesis titulado “Religiosidad, espiritualidad y
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria”. De ser favorecido con
esta peticion, consistira en la aplicaciéon de los siguientes instrumentos: 1) Cédula
de datos personales e Historia de consumo de alcohol (CDPHCA), 2) Inventario de
Religiosidad, 3) Escala de Perspectiva Espiritualidad (SPS) y 4) Cuestionario de
Identificacion de trastornos por uso del alcohol (AUDIT), a Estudiantes de
Preparatoria que asisten a la institucion que Usted dignamente dirige. Asimismo,
me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado
por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, de esta Facultad el dia
03 de Noviembre de 2016. Quedd registrado en esta secretaria con el nimero
FAEN-M-1238.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una

dpuesta favorable a esta SOllCItud aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
Wby .

Atentamente, ‘
“Alere Flammam Veritatis” Y \
ESC. PREPARATORIA No. 11 Monterrey Nuevo Leén, 17 de Febrero de 2017 '

‘OOLailocML)' Yl )17

Yz" ? DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS /- A0
"(( Secretario de Investigacion
9)’
c.c.p. Archivo
Vision

Ave. Gonzalitos No. 1600 nte, C.P., 64460
Monterrey, Nuevo Leén, México
Tel 83488943




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON [ FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria de Investigacion

SI-143/2017

MVZ. MIGUEL ANGEL FLORES DAVILA
Colegio de Estudios Cientificos y Técnologicos
Nuevo Ledn, Extencion Cerralvo

Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizaciéon para que el estudiante LIC.
HERIBERTO LOA MARTINEZ quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos para su
prueba final de su estudio de tesis titulado “Religiosidad, espiritualidad y
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria”. De ser favorecido con
esta peticion, consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Cédula
de datos personales e Historia de consumo de alcohol (CDPHCA), 2) Inventario de
Religiosidad, 3) Escala de Perspectiva Espiritualidad (SPS) y 4) Cuestionario de
Identificacion de trastornos por uso del alcohol (AUDIT), a Estudiantes de
Preparatoria que asisten a la institucion que Usted dignamente dirige. Asimismo,
me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado
por los Comités de Investigacién y Etica en Investigacion, de esta Facultad el dia
03 de Noviembre de 2016. Qued6 registrado en esta secretaria con el ndmero

FAEN-M-1238.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
reséﬂesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi

m@”‘\é’atenta y distinguida consideracion.
: o
(2]

Atentamente,
SEIFE “Alere Flammam Veritatis”

N
jz’i%{: N Monterrey Nuevo Ledn, 17 de Febrero de 2017
OQ% ‘ M
5o

SECRETARIA DE

DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS VEsTiGAcion
Secretario de Investigacion

c.c.p. Archivo
Vision:
UQNL— Ave. Gonzalitos No. 1500 nte. C.P., 64460
“Educacion de clase mundial, Monterrey, Nuevo Le6n, México
Tel. 83488943

wn compromiso social "



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria de Investigacion

SI1-142/2017

PROFESOR EMILIO REYNALDO VAZQUEZ SAENZ
Colegio de Estudios Cientificos y Técnologicos

Nuevo Ledn, Plantel Agualeguas

Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que el estudiante LIC.
HERIBERTO LOA MARTINEZ quien cursa el Programa de Maestria en Ciencias
de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos para su
prueba final de su estudio de tesis titulado “Religiosidad, espiritualidad y
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria”. De ser favorecido con
esta peticion, consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Cédula
de datos personales e Historia de consumo de alcohol (CDPHCA), 2) Inventario de
Religiosidad, 3) Escala de Perspectiva Espiritualidad (SPS) y 4) Cuestionario de
Identificacién de trastornos por uso del alcohol (AUDIT), a Estudiantes de
Preparatoria que asisten a la institucién que Usted dignamente dirige. Asimismo,
me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado
por los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, de esta Facultad el dia
03 de Noviembre de 2016. Quedo registrado en esta secretaria con el nimero
FAEN-M-1238.

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

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis” P
Monterrey Nuevo Leén, 17 de Febrero de 2017/

DRA. MARIA GUADALUEE MORENO MONSIVAIS

Secretario de Investigacion

c.c.p. Archivo Keeilb
Vision

A)2020

WGanc

e mondial,

= cecyTe

EBULACION MEDIA SUPERIOR A DISTANCIA

i o

Ave. Gonzalitos No. 1500 nte.  C.P., 64460
R i Monterrey, Nuevo Leon, México
PLANTEL AGUALEGUAS Tel, 83488943
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Apéndice F

Oficios de Autorizacion de la Institucion Educativa

@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Preparatoria 11

Oficio No.P11-022/2017
22 de febrero del 2017

Dra. Ma. Guadalupe Moreno Monsivais
Secretario de Investigacion de la UANL
Presente.-

Por medio de la presente me permito saludarla e informarle que la
Preparatoria No.11 autoriza al Lic. Heriberto Loa Martinez, para realizar la captura
de datos para su prueba final de su estudio de tesis titulado “Religiosidad,

espiritualidad y consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria”.

Sin mas por el momento, y agradeciendo de antemano su atencion a la presente,

quedo a sus 6rdenes para cualquier duda.

Atentamente
“Alere Flamamm Veritatis”
Directora

v

Q.C.B. Nancy Delia Hernandez Rodriguez

Vision-
2020
UnNL Bravo y Paras s/n, Col. Centro

“ olz ; C.P. 85900, Cerralvo, Nuevo Leén, México
Educacion de clase mundial, Tel.: (892) 975 0754 / Fax: (892) 975 1899

un compromiso social” preparatoriali@uanl.mx



Nuevg I;eo'n Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos “%,’

del Estado de Nuevo Ledn 4
Organismo Publico Descentralizado ceeE

Asunto: Se indica
22-Febrero-2017

v (R

DRA. MA. GUADALUPE MORENO MONSIVAIS
SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA U.A.N.L.
PRESENTE.-

Por este medio me permito saludarla e informarle que el CECYTE, N. L.
Extension Cerralvo, autoriza al Lic. Heriberto Loa Martinez para realizar la
captura de datos para su prueba final de su estudio de tesis titulado
Religiosidad, espiritualidad y consumo de alcohol en estudiantes de
preparatoria.

Sin mds por el momento estoy a sus érdenes para cualquier duda, le
reitero mi consideracion y respeto.
cecrl

Nueva Ledn

ATENTAME}E/ -OLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS
o Ly Y TECNOLOGICOS DEL ESTADG
7 DE NUEVO LEGN
__PLANTEL AGUALEGUAS
ZXTENSION CERRALVO

M.V.Z. MIGUEL Aﬁs)aﬁwﬁaes DAVILA.
ENCARGADO DE CECYTE, EXTENSION CERRALVO N.L.

Mail. Miguelflores55@hotmail.com

c.c.p. Archivo  Allende N°516 En la Zona Centro de Cerralvo, N.L. TEL.892-975-17-12

“my Secretaria
SEP i) ce educacion
olcacion P o Nuevoleon ‘

Andes # 2722, Col. Jardin Obispado, Monterrey, Nuevo Leén Tel. 81-51-76-00 www.cecvtenl.edu.mx



Nu
e v

evo Leo'n Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos “%.’
S del Estado de Nuevo Leén o

tra

o

DRA. MA. GUADALUPE MORENO MONSIVAIS
SECRETARIO DE INVESTIGACION DE LA UA.N.L.
PRESENTE.-

Por este conducto le informo que el CECYTENL, Plantel Agualeguas, autoriza
al Lic. Heriberto Loa Martinez, para realizar la captura de datos para su
prueba final de estudio de Tesis Titulado “Religiosidad, Espiritualidad y

consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria”.

Sin otro particular por el momento quedo a sus érdenes, y aprovecho a la

ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente.- ,

Agualerguas, N.L.a 24 d febrg/ro de 2017 i‘!‘g

CECYTE

L CENTRO No. 6
22 \EDUCACION MEDIA SUPERIOR A DISTANCIA
PLANTEL AGUALEGUAS

o Vazquez Saenz

Secretaria
de Educacion

Nuevo Ledn

CECYTE

Andes # 2722, Col. Jardin Obispado. Manterrey, Nuevo Ledn Tel. 81-51-76-00 www.cecytenl.edu.mx
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Apéndice G

Consentimiento Informado para el Estudiante de Mayor Edad

Titulo del proyecto: Religiosidad, Espiritualidad y Consumo de Alcohol en Estudiantes

de Preparatoria.

Investigadores responsables: Lic. Heriberto Loa Martinez.

Asesor responsable: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez.

Introduccion:

Estamos interesados en conocer algunos aspectos relacionados a la forma en que
los estudiantes de preparatoria perciben la religiosidad, la espiritualidad y el consumo de
alcohol, por lo cual le invitamos a participar en este estudio. Antes de que decida
participar en este estudio necesita conocer el propdsito de este estudio, la descripcion,
procedimiento, riesgos y beneficios del mismo.

Si acepta participar le solicitamos firme esta forma de consentimiento.

Propésito del estudio:

El proposito del estudio es explicar la religiosidad, la espiritualidad y él consumo
de alcohol en estudiantes de preparatoria. La informacion que proporcione seré
totalmente confidencial y an6nima, en ninguna parte del estudio se le identificard con su
nombre o direccion, ademds de que los datos obtenidos se presentaran al final y no
individual.

Descripcion del estudio/procedimiento:

Si acepta participar en esta investigacion el procedimiento a seguir sera el
siguiente:

e Se le entregara un sobre con una cédula de datos personales y dos cuestionarios que
se aplicaran en las instalaciones donde toma clases. Se cuidard en todo momento su
confiabilidad y anonimato.

e La duracion aproximada para que usted pueda contestar estos cuestionarios es de 25

minutos aproximadamente.
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e Los cuestionarios contestados serdn destruidos por el autor del estudio después de un
ano.

e Usted tiene la libertad de retirarse en cualquier momento de la investigacién y en caso
de que decida dejar de participar, esto no tendrd alguna repercusion en sus actividades
académicas.

Riesgos:

No existe riesgo alguno al momento que decida participar en esta investigacion.
Sin embargo, si se siente incdmodo o indispuesto para hablar sobre el tema que trata la
investigacion y decide retirarse, se suspenderd por un momento la aplicacion de los
instrumentos, para posteriormente continuar con la aplicacion o en definitiva si decide
retirarse, no habréd ninguna repercusion en sus calificaciones ni en su relacion con los
maestros y autoridades educativas.

Beneficios Esperados:

No existe algun beneficio personal por su participacion en este estudio. Sin
embargo, en un futuro con los resultados encontrados, se podrdn disefiar programas de
prevencion sobre el consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

La decision de participar en este estudio es totalmente voluntaria, si acepta
participar en esta investigacion los tnicos que conoceremos esta informacion seremos
usted y los responsables de la investigacion. La informacidn que proporcione no se daré
a conocer de forma individualizada a ninguna persona (padres, familiares 0 maestros),
los resultados seran expuestos de forma general en el articulo de investigacion los
cuestionarios que usted conteste serdn anénimos y su informacién es totalmente

confidencial por lo cual no es necesario que proporcione su nombre.

Preguntas:
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Si llegara a tener alguna pregunta sobre los derechos como participante en este
estudio, puede comunicarse a la Comisién de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL), la cual puede ser
localizada en la Subdireccion de Posgrado e Investigacion 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 acepto voluntariamente, participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. He leido la informacion anterior en donde se me explica
sobre el estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas han sido
respondidas con satisfaccion, aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho.

Firma del Participante Nombre, Firma y Direccion

del Testigo 1

Nombre, Firma y Direccion Firma del Investigador

del Testigo 2

Fecha:
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Apéndice H

Consentimiento Informado para el Padre o Tutor

Titulo del estudio: Religiosidad, Espiritualidad y Consumo de Alcohol en Estudiantes de

Preparatoria

Investigadores responsables: Lic. Heriberto Loa Martinez.
Asesor responsable: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez.
Introduccion:

El consumo de alcohol es uno de los problemas de salud que esta generando
dificultades en la sociedad mexicana. Por tal motivo estamos interesados en que su hijo
(a) forme parte del estudio, Religiosidad, Espiritualidad y Consumo de Alcohol en
Estudiantes de Preparatoria, la informacion sera utilizada tnicamente con fines de
investigacion y en la elaboracion de la tesis para obtener el grado de Maestria en
Ciencias de Enfermeria. La informacion obtenida podré ser publicada en revistas de

forma general y sin identificacion personal.

Este documento se llama consentimiento informado y aqui se explica el proceso

del estudio.
Propésito del Estudio:

El propésito del estudio es conocer la relacion entre Religiosidad, Espiritualidad
y el Consumo de alcohol en los estudiantes, si han consumido alguna bebida alcohdlica

y si influyen o no su religiosidad y espiritualidad.
Procedimiento:

e A suhijo (a) se le aplicaran tres cuestionarios dentro del plantel educativo en horario
de clases procurando interferir lo menos posible en sus actividades educativas, el

tiempo promedio de aplicacion serd de 25 minutos.
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e Los cuestionarios utilizados en este estudio son anénimos por lo cual no sera
necesario conocer el nombre y domicilio de su hijo.

e Su hijo tendrd la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en
caso de que deje de participar, no afectard su situacion académica.

e Al terminar de contestar los cuestionarios se le pedird a su hijo (a) que lo coloque en
un sobre y lo deposite en el contenedor asignado para tal fin, garantizando asi la

privacidad del joven.
Beneficios:

Su hijo no obtendra ningtin beneficio personal, sin embargo, en un futuro los
resultados del estudio podran servir como base para el disefio de programas preventivos

con respecto al consumo de alcohol que se dirigen a jovenes del Estado.
Preguntas:

Si tiene alguna duda o pregunta sobre sus derechos como participante de este
estudio por favor comunicarse al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Enfermeria al teléfono 83 48 18 47 ¢ a la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, en horario de 9 a 14 horas, en Avenida Gonzalitos

1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey Nuevo Ledn.
Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo (a) participe en este estudio y que se
colecte informacion sobre €l. Se me ha explicado en qué consiste el estudio. Yo he leido
la informacion contenida en este formato y 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 Firma del Investigador




Nombre, Firma y Direccién

del Testigo 1

Fecha:

Nombre, Firma y Direccién

del testigo 2
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Apéndice I

Asentimiento Informado para el Estudiante Menor de Edad
Titulo del estudio: Religiosidad, Espiritualidad y Consumo de Alcohol en Estudiantes de

Preparatoria

Investigadores responsables: Lic. Heriberto Loa Martinez.
Asesor responsable: MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez.
Introduccion:

El investigador responsable ha solicitado mi participacion en el estudio sobre,
Religiosidad, Espiritualidad y Consumo de alcohol, con el propdsito de conocer algunas
creencias que tienen los jovenes para el consumo de alcohol, si han consumido alguna

bebida alcohdlica y si influyen o no su religiosidad y espiritualidad.

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio, contestaré algunos
cuestionarios que duran aproximadamente 25 minutos. Mi participacion en este estudio
es voluntaria por lo tanto estoy en libertad de retirame en cualquier momento y mi
situacion académica no se verd afectada. Si me siento indispuesto durante el llenado de
los cuestionarios puedo suspenderlos temporalmente y si no deseo continuar lo
suspenderé de manera definitiva. Se me ha informado sobre la privacidad y

confidencialidad de los datos que proporcione.

El investigador responsable me ha explicado y dado a conocer en qué consiste el

estudio y Yo voluntariamente acepto que se colecte la informacién sobre mi persona.

Nombre y firma del Participante Firma del Investigador

Fecha:



Resumen Autobiografico

Lic. Heriberto Loa Martinez
Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: RELIGIOSIDAD, ESPIRITUALIDAD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES DE PREPARATORIA

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Biografia: Heriberto Loa Martinez, nacido en Monterrey Nuevo Le6n el 27 de
Noviembre de 1991, hijo de Sr. Heriberto Loa Gonzalez, y de la Sra. Ma. Del Socorro
Martinez de Leon.

Educacion: Egresado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon con el grado de Licenciatura en Enfermeria en al afio 2014.

Becario del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia para realizar estudios de
Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, en el periodo 2015-2017.

Estancia académica y de investigacion en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Concepcion en Chile durante el afio 2016.

Experiencia laboral: Enfermero en la Clinica para rehabilitacion de adicciones “La
Barca”, experiencia en practica privada.

Pasante del Servicio Social en la Clinica FAEN de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon de Agosto 2014 - Julio 2015.

Miembro de la Sociedad de Honor Sigma Theta Tau International, Capitulo Tau Alpha.

E-mail: heribertoloa@hotmail.com



