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Resumen
MCE. Jasmin Urania Camacho Martinez Fecha de Graduacion: Octubre, 2022
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO DE ESTIMULOS, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Y CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION INDIGENA DE TABASCO

NUmero de paginas:

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas.

Propdsito y Método del Estudio: el proposito del estudio fue determinar la influencia
del estimulo focal (Identidad étnica) y los estimulos contextuales (caracteristicas personales,
sintomas depresivos, estrés percibido y los eventos percibidos como discriminacién) sobre los
procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-
feminidad) y las respuestas adaptativas (no consumo 0 consumo sensato) o inefectivas
(consumo dependiente o dafiino), en poblacion indigena de Tabasco, a través de la
subestructuracion tedrica tres proposiciones del Modelo de Adaptacién de Roy, y el ajuste de
un modelo conformado por las proposiciones derivadas. El muestreo fue realizado de manera
irrestricta aleatoria a través de la eleccion de hogares ubicados en el Area Geoestadistica
Basica del INEGI.

El tamafio de la muestra se considerd un nivel de significancia de .05, para un modelo
de regresion multiple de 13 variables (identidad étnica, edad, sexo, estado marital, ocupacion,
escolaridad, espiritualidad, sintomas depresivos, estrés percibido, masculinidad - feminidad,
eventos percibidos como discriminacion, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol).
Para una proporcion con un nivel de confianza de 95% para un intervalo bilateral, un limite de
error de estimacion de .05, poder de 90%, con un coeficiente de determinacion de .05,
considerando una tasa de no respuesta del 5%, obteniendo asi, una muestra final de 362
adultos indigenas.

Para la recoleccion de los datos se utilizé la Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPYPCA), la Escala de Identidad Etnica Multigrupo
(EIEM), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), la Escala de Depresién del Centro de
Estudios Epidemioldgicos (CES-D), Escala de Eventos percibidos como Discriminacion
(EEPD), Escala de Espiritualidad Personal (EEP), el cuestionario de Estrategias de
afrontamiento (COPE), el Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE), y el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). El
analisis fue descriptivo e inferencial. Para contrastar la hipotesis de normalidad de las
variables continuas y numéricas se aplicd la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lilliefors. Se identificd que las variables no presentaron una
distribucion normal, por lo que se determiné el uso de estadistica no paramétrica.
Contribuciones y Conclusiones:

Los resultados mostraron que el 58.6% de los participantes del estudio, son de la
localidad indigena de Mazateupa, mientras que el 41.4% son de la localidad indigena de
Ayapa Tabasco, México. En lo que respecta a la edad de inicio de consumo de alcohol, el
53.3% manifestd que fue entre los 16 a 20 afios; en lo que respecta a las prevalencias de
consumo, el 80.1% ha consumido alguna vez en la vida el, 68% en el Gltimo afio, el 52.8% en
el ultimo mes y el 38.7% en la Gltima semana; en lo que refiere al tipo de consumo de alcohol



se reportd que el 15.8% presenta un consumo sensato, el 22.4% presenta un consumo
dependiente y el 61.8% consumo dafiino.

En relacién con los objetivos, en lo que concierne al primer objetivo que sefiala
determinar la influencia del estimulo focal (identidad étnica) sobre los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), para
dar respuesta a este objetivo se realiz6 el Modelo de Regresion Lineal General Multivariante,
los resultados del modelo muestran un efecto significativo (F 3358 = 46.32, p <.001). El
Modelo expone que el efecto de la identidad étnica tiene una varianza explicada sobre la
espiritualidad del 20.5%, las estrategias de afrontamiento explican 6.6% y la masculinidad-
feminidad el 13.1%. La identidad étnica muestra un efecto positivo y significativo con la
espiritualidad (5 = .425, p < .001), las estrategias de afrontamiento (5 =.193, p <.001), y con
la masculinidad-feminidad (5 = .188, p < .001).

Para dar respuesta al objetivo dos que sefiala, describir la influencia de los estimulos
contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos
percibidos como discriminacion), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), para resolver este objetivo se realizd
un Modelo de Regresion lineal Multivariante. Los resultados muestran que las variables
significativas fueron el estrés (F (3, 347) = 11.24, p <.001), los sintomas depresivos
(F 3,347 = 28.01, p < 001) y los eventos percibidos como discriminacion
(F (3,347 = 13.25, p <.001). EI Modelo expone que el efecto de las caracteristicas personales,
estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como discriminacion, tiene una
varianza explicada sobre la espiritualidad del 15.6%, las estrategias de afrontamiento del
31.2% y la masculinidad-feminidad del 14.6%.

Para dar respuesta al objetivo tres que especifica estimar la influencia de los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad),
sobre la respuesta adaptativa (no consumo) o inefectivas (consumo de alcohol), para resolver
este objetivo se realizé un Modelo de Regresion lineal Multiple, él modelo en general explica
el 9.4% de a varianza explicada, en donde la variable espiritualidad tiene un efecto negativo y
significativo (8 = -.313 p = .001) sobre el consumo de alcohol. También se realiz6 el Modelo
de Regresion Logistica para las variables espiritualidad, estrategias de afrontamiento y
masculinidad-feminidad, por prevalencia global de consumo de alcohol, el modelo general
explica de acuerdo con la pseudo R?= 11.2% de la varianza explicada, donde la espiritualidad
(B =-.043, OR = .958, p = <.001) disminuye la probabilidad de consumo de alcohol.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que sefiala estimar la influencia del estimulo del
estimulo focal identidad étnica sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol) o
inefectivas (consumo de alcohol), el Modelo de Regresion Logistica, el modelo general
explica de acuerdo con la pseudo R?= 7.0% de la varianza explicada, donde la identidad étnica
(B =-.030, OR =.970, p =.001) disminuye la probabilidad de consumo de alcohol.

Para dar respuesta al objetivo cinco, que refiere estimar la influencia de los estimulos
contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los eventos
percibidos como discriminacion), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol) o
inefectivas (consumo de alcohol), se utilizé un Modelo de Regresidn Logistica, el modelo
general explica de acuerdo con la Pseudo R?= 22.8% de la varianza, donde la edad
(8 =.043, OR =1.04, p <.001), el sexo masculino ($ =.556, OR = 1.74, p = .035), la
escolaridad (4 =.102, OR = 1.10, p = .008), el estrés percibido (5 =.030, OR = 1.05, p =.004),
y los eventos percibidos como discriminacion (f =.053, OR = 1.05, p <.001), incrementan la
probabilidad del consumo de alcohol.



Para dar respuesta al objetivo general que sefiala determinar la influencia del estimulo
focal (Identidad étnica), los estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés
percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacién) y los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad)
sobre las respuestas adaptativa o inefectivas de consumo o no consumo de alcohol en
poblacion indigena de Tabasco, se realizé el Modelo de Regresion Lineal General
Multivariante. Los resultados muestran que el efecto general del Modelo de Regresion Lineal
General Multivariante las variables que presentaron un efecto significativo fueron la
escolaridad (F (1, 255) = 2.60, p = .018), estrés percibido (F (1, 2s5) = 4.64, p = .032), eventos
percibidos como discriminacion (F (1, 255y = 31.39, p < .001), y la espiritualidad
(F (1, 255) = 17.70, p <.001).

En lo que respecta a las recomendaciones, se exhorta a continuar con las
investigaciones por el personal de enfermeria sobre el fendmeno de consumo de drogas en
poblaciones minoritarias como las poblaciones indigenas, debido a que las investigaciones de
este tipo de poblaciones son pocas y se necesita profundizar en estas poblaciones, sobre el
fendmeno de consumo de alcohol.

Se sugiere continuar aportando a la disciplina de enfermeria, mediante investigaciones
basadas en teorias de enfermeria y a través de la evidencia cientifica que contribuya a explicar
las proposiciones tedricas.

Se recomienda realizar el estudio mediante un disefio mixto, que permitan una mayor
comprension del fendmeno de estudio a través de ambas perspectivas (cuantitativas y
cualitativas), que puedan contribuir a los hallazgos encontrados en el presente estudio.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |
Introduccion

De acuerdo con el Informe de la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo
excesivo de alcohol representa cada afio el 5.1% del total de las defunciones a nivel mundial,
causa mas de 200 enfermedades y trastornos, aunado a que se reportan pérdidas sociales y
econdmicas que afectan a la persona, la familia y la sociedad (OMS, 2018). La Organizacion
Panamericana de la Salud ([OPS], 2015), confirma que en el Continente Americano se
consume més alcohol en comparacion con otros continentes. asi mismo declar6 que el
consumo de alcohol ocasion6 una muerte por cada 100 segundos y contribuy6 a mas de
300,000 defunciones en ese mismo afio, en todos los grupos etarios y en ambos sexos (OPS,
2015).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones del 2011 ([ENA],
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz [INPRFM], Instituto Nacional de
Salud Publica [INSP], Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2011), y la
Encuesta Nacional de Consumo de Droga, Alcohol y Tabaco 2016-2017 ([ENCODAT],
INPRFM, INSP, CONADIC, 2017), sefialan de acuerdo con la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo mes, en la poblacion de 12 a 65 afios, se reportd un aumento en el
consumo de alcohol en ambos sexos, en hombres se increment6 del 44.3% al 48.1%, en
mujeres aumento del 19.7% al 24.4%, de la misma forma el consumo excesivo tuvo un
aumento en hombres de 20.9% en el afio 2011 al 29.9%, y en mujeres del 4.1% al 10.4% en el
afio 2016.

En Tabasco, los Centros de Tratamiento y Rehabilitacion no Gubernamentales
reportaron que el alcohol es la droga que se considera de mayor impacto (69.4%) en la
poblacion que solicita tratamiento de acuerdo con la ENCODAT 2016-2017, cabe mencionar
gue no se encontraron datos especificos de consumo de alcohol en poblaciones indigenas.

La OPS (2015), especifica que los pueblos indigenas son un grupo minoritario que

representan el 13% de la poblacidn de la region de América Latina; en México la poblacion



indigena representa casi un 14.9% de la poblacidn total, se cuenta con 62 pueblos indigenas en
México, y en el estado de Tabasco se estima que existen 60,526 personas indigenas, esto
representa el 3% de la poblacion de la entidad, segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia ([INEGI], 2010).

Existen tres criterios que se consideran para catalogar a una persona como indigena
entre los que se destacan el empleo de alguna lengua indigena, considerarse o reconocerse
como indigena y la pertenencia en un hogar donde existen personas que hablen alguna lengua
indigena (Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminacion de la CDMX [COPRED],
2017).

El consumo de alcohol se encuentra ligado al fendmeno cultural, en la poblacion
indigena este consumo se encuentra asociado con précticas tradicionales, costumbres
religiosas y modos de subsistencia (Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas [CDI], 2008). La CDI a través del Informe general de la Consulta sobre
Alcoholismo y Pueblos Indigenas (2008), sefiala que las poblaciones indigenas se consideran
minoritarias y vulnerables debido a caracteristicas como pobreza extrema, dificultad para
acceder a la alimentacion y, a la vivienda, rezago educativo y discriminacion, estas
condiciones aumentan el riesgo de consumo de alcohol. Para el presente estudio se considerd
relevante estudiar a dos municipios del Estado de Tabasco que contienen la mayor proporcién
de poblacion indigena, Nacajuca y Jalpa de Méndez.

En Tabasco en el municipio de Nacajuca se encuentra ubicado el pueblo que lleva por
nombre Mazateupa cuenta con 3,500 habitantes en total de los cuales 1,880 son mujeres, 1,620
hombres, el 85.7% son poblacion indigena siendo la lengua materna el yokot an o chontal, el
8.5% de la poblacion es analfabeta de estos el 5.8% son hombres y el 11.2% mujeres, el
promedio de escolaridad es de 9 afios (Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo
Municipal [INAFED], 2010a).

En el municipio de Jalpa de Méndez, se encuentra el poblado que lleva por nombre

Ayapa cuenta con una poblacién total de 6,337 habitantes en total, 3, 144 mujeres y 3,263



hombres, el 80% se considera poblacion indigena siendo su lengua materna el zoque
ayapaneco, el 5.6% de la poblacidn es analfabeta de estos el 2.2% es hombre y el 3.4% son
mujeres, el promedio de escolaridad es de 10 afios, cabe sefialar que el presente estudio tiene
el interés de ser realizado en los municipios antes descritos, por las caracteristicas que presenta
esta poblacién como marginacién extrema y condiciones de salud deplorables (INAFED,
2010b; OPS, 2015).

No existe encuestas de consumo de alcohol en poblaciones indigenas, por lo que no fue
posible conocer el tipo de consumo de alcohol que presentan las poblaciones indigenas, pero
con base a la experiencia de la autora principal de esta tesis y derivado a la interaccion que se
ha tenido de las comunidades seleccionadas, se pudo advertir que en las comunidades
indigenas, existen muchos lugares clandestinos de venta de alcohol, ademas que durante las
fiestas patronales (festividades dedicadas a un santo en especifico), las personas de dichas
comunidades consumen grandes cantidades de alcohol; las fiestas patronales de acuerdo con la
comunidad son: en mazateupan la fiesta patronal es dedicada a la virgen de la Asuncion, y en
el poblado de ayapa es la de san Miguel.

MacMuillan et al. (1996), sefialan la importancia de realizar investigaciones en las
poblaciones indigenas, debido a que aproximadamente del 30 al 40% se encuentran asentadas
en regiones remotas, por lo que presentan dificultades para acceder a los servicios de salud o
instituciones de justicia, aunado a los problemas sociales de las comunidades indigenas como
pobreza, carencia en el acceso a la alimentacion, vivienda y, rezago educativo.

En un estudio realizado en poblacion indigena residente y originaria de la Ciudad de
México, reporto que el consumo excesivo de alcohol se presentd en el 20.9% de los hombres
indigenas y en el 24% de los no indigenas. En las mujeres indigenas el consumo excesivo de
alcohol se presento en el 22.9% de la poblacién indigena contra el 21% de las no indigenas
(Vega et al., 2015). Se ha sefialado que la dependencia de consumo de alcohol probablemente

surge como respuesta a la angustia social, lo cual repercute en los sectores poblacionales



marginales que poseen condiciones de fragilidad derivado de la explotacion, pérdida de
identidad y discriminacion como lo son los pueblos indigenas (Almaguer et al., 2017).

En los municipios con mayor poblacion indigena de Meéxico se reporta que la
dependencia al consumo de alcohol ocupa el séptimo lugar y la cirrosis hepatica el décimo
lugar de causas de muerte por enfermedades prevenibles (Torres et al., 2013). No obstante, en
México no existen datos epidemioldgicos disponibles que permitan precisar la magnitud del
consumo de alcohol, en las comunidades indigenas del pais, ya que las Encuestas Nacionales
de Adicciones de los afios 2002, 2008, 2011 y la actual de 2016 han comprendido
exclusivamente la poblacion de zonas urbanas, y aungue la encuesta del afio 2002 incluy6 la
evaluacion de zonas rurales, no se clarifican los datos sobre las comunidades indigenas
(INPRFM, INSP, CONADIC, 2017).

Esta limitacion repercute en la falta de conocimiento sobre los problemas de salud que
enfrentan dichas comunidades, tanto en el ambito individual como social, por lo que el sector
salud de México indica la necesidad de desarrollar investigaciones especificas que orienten a
la toma de decisiones dirigidas a favorecer la atencion de la salud y disminuir el rezago
existente en este sector de la poblacion (CDI, 2008).

Cabe mencionar que el consumo de alcohol se determina por componentes
contextuales y culturales; el alcohol se puede consumir por su significado cultural de facilitar
las relaciones sociales de amistad y por su propiedad de desinhibicion emocional. En la
mayoria de los pueblos indigenas del pais, el consumo de alcohol tiene una funcion
sociocultural en diversos rituales, de acuerdo con la cosmovision indigena algunas drogas son
culturalmente aceptadas como lo es la mariguana, de esta droga hay existen articulos que
mencionan gue los indigenas la utilizaban desde la época de la Nueva Espafia , como un
elemento importante en sus rituales debido a sus propiedades psicoactivas (Rivera, 2013).Sin
embargo el alcohol la droga principal, estas son necesarias para realizar ceremonias o rituales
de conexion con el mundo sobrenatural, ademas de ser necesarias para el establecimiento de

relaciones de intercambio y construccion de redes de apoyo (Almaguer et al., 2017).



Es importante sefialar que la poblacion indigena anteriormente, poseian reglas muy
estrictas respecto al consumo de alcohol como parte de las ceremonias o rituales a manera de
agradecimiento, peticion y proteccion a sus deidades, sin embargo, debido a la modernizacion,
se ha provocado la pérdida de sus costumbres, reglas e incluso su lenguaje (identidad étnica),
esto ha derivado a que se presente un patron de consumo excesivo de alcohol (Almaguer et al.,
2017).

Se destaca que el consumo de alcohol tiene origen multifactorial (Llusco & Vargas,
2013; OMS, 2004), algunos factores que se encuentran presentes en las poblaciones indigenas
son: la identidad étnica, las caracteristicas personales, el estrés percibido, los sintomas
depresivos, los eventos percibidos como discriminacion, la espiritualidad, las estrategias de
afrontamiento, y la masculinidad y feminidad (OMS, 2004; Becofia et al., 2010). Sin embargo,
existe escasa evidencia sobre la prevalencia, los factores y las estrategias de afrontamiento que
influyen en el consumo de alcohol en la poblacion indigena, aunque algunos estudios
identifican el abuso del consumo de alcohol como uno de los principales problemas que
afectan a la salud individual, familiar y colectiva en este sector de la poblacion (CDI, 2008;
Vega et al., 2015).

En este sentido la poblacion indigena puede presentar consumo 0 no consumo de
alcohol como respuesta de adaptacion eficaz o inefectiva a diversos factores o estimulos,
ademas existen algunas caracteristicas personales que pueden condicionar el consumo de
alcohol, dentro de las cuales se identifican el sexo, la edad, estado marital, escolaridad y la
ocupacion.

Cabe sefialar que la edad y el inicio temprano de consumo son considerados
predictores importantes del consumo excesivo de alcohol, en relacion al sexo, se ha
encontrado que los varones consumen mas alcohol que las mujeres, (Caraveo et al., 1999;
Castafio,& Calderon, 2014; Hasin et al., 2007; Swendsen et al., 2009); EIl género implica
practicas sociales relacionadas con las normas de comportamiento, respecto a como los

individuos acttan dependiendo del sexo biolégico de pertenencia (Martinez et al., 2014).



De acuerdo con el nivel de residencia el area urbana se asocia a mayores niveles de
consumo en comparacion con las &reas rurales. En relacion con la ocupacion, la actividad
laboral agricola se asocia a los niveles mas altos de consumo de alcohol y la actividad laboral
manual poco cualificada; respecto al nivel socioecondémico, los niveles medios y bajos
presentan las mayores cifras de ingesta excesiva de alcohol (Diez et al., 1992; Flores et al.,
2006).

La espiritualidad se interpreta como la basqueda personal de significado y propésito en
la vida, que puede o no estar relacionado con la religion, implica conexiones auto elegidas,
religiosas, creencias, valores y practicas que dan sentido a la vida, inspira y motiva a las
personas para lograr su bienestar 6ptimo (Tanyi, 2002), se ha reportado que la espiritualidad es
un factor protector que se relaciona con la disminucién del consumo de alcohol.

La evidencia cientifica identifica que un factor psicoldgico importante en el fendmeno
de consumo de alcohol son los sintomas depresivos, debido a que se relaciona con el consumo
excesivo de alcohol y el inicio de consumo a edades tempranas, (Arrieta et al., 2014;
Rodriguez et al., 2005); estos sintomas pueden ser: pérdida de energia, cambios en el apetito,
necesidad de dormir mas o menos de lo normal, ansiedad, disminucion de la concentracion,
indecision, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y pensamientos
de autolesion o suicidio (OMS, 2013).

Por otra parte, existen rasgos o atributos psicoldgicos y sociales que estan relacionados
con el sexo, como son la identidad étnica y la orientacion del rol de género o también
nombrado masculinidad-feminidad, es importante sefialar que estos dos atributos se
construyen a partir de la influencia de la cultura (Chavez et al., 2013).

Respecto a la orientacion de roles de género en términos de masculinidad-feminidad se
establecen como lo socialmente aceptado para hombres y mujeres, se transfieren por la cultura
y se identifican por cada uno de los miembros de la sociedad, en este sentido, se identifica que
algunas conductas caracteristicas de los hombres estan relacionadas con el consumo de

alcohol, como lo es la ideologia tradicional machista, las conductas agresivas, la dominacién y



las conductas de riesgo (Chévez et al., 2013; lwamoto et al., 2011; Martinez et al., 2014; Uy et
al, 2014).

En relacion con el factor o estimulo psicolégico identidad étnica, se define como una
parte del autoconcepto del individuo, la persona se reconoce como miembro de un grupo
étnico con actitudes y comportamientos asociados al grupo que pertenece (Phinney, 1992), la
identidad étnica es una construccion social que se realiza en el interior de marcos sociales que
determina la posicién de los individuos y orientan sus representaciones y acciones (Giménez,
2002). En la tematica de las de adicciones, una fuerte identidad étnica es asociada con un
menor riesgo de consumo de alcohol y problemas relacionados al consumo (Zapolski et al.,
2017), pero cabe sefialar que existe escasa evidencia de la identidad étnica en la poblacion
indigena mexica.

El factor de discriminacién se refiere a patrones que generen practicas de desigualdad
y estrategias destinadas a excluir a un grupo social cualquiera como lo es la poblacion
indigena. Esta exclusion puede estar en funcion de elementos bioldgicos y culturales. Un
estudio cualitativo realizado en Canada sobre las experiencias de atencion médica de los
pueblos indigenas, en sus hallazgos destacan que los participantes expresaron que, en la
interaccion con el personal de salud, experimentaron discriminacion, ademas de ser
estigmatizados por los estereotipos que vinculan a los pueblos indigenas con el uso de
sustancias (Goodman et al., 2017), asi mismo un estudio realizado en Australia, sobre el
consumo de alcohol en trabajadores indigenas, refieren que la discriminacion es fuente de
aislamiento y depresion que vuelve a los indigenas mas vulnerables a recurrir al alcohol como
fuente de apoyo para superar las situaciones estresantes (Roche et al., 2013).

En lo que respecta a la variable estrés percibido se ha documentado que el consumo de
alcohol puede ser una respuesta de las personas ante el estrés que se presenta a lo largo de la
vida, las personas que poseen las habilidades adaptativas para afrontar el estrés, tendran menos
predisposicion a desarrollar trastornos adictivos, estas habilidades son conocidas como

estrategias de afrontamiento las cuales consisten en anticipar las posibles situaciones de alto



riesgo, entrenamiento en solucion de problemas, respuestas asertivas en esta situaciones y
estrategias de manejo del estrés (Llorens et al., 2004; McCaul & Wand, 2017; Navarro et al.,
2018).

Conforme con lo anterior expuesto existe escasa evidencia de modelos de enfermeria
que incluyan factores o estimulos que expliquen el consumo de alcohol en la poblacion
indigena, por lo que se considera que una perspectiva tedrica del Modelo de Adaptacion de
Roy (Roy, 2008), pudo guiar y explico la relacion entre los conceptos planteados.

En este sentido el Modelo de Adaptacion de Roy (MAR) y sus proposiciones guiaron
el presente estudio y contribuyeron a la comprensién de la problemética de consumo de
alcohol en la poblacion indigena, debido a que se explicé como la identidad étnica actlia como
estimulo focal, las variables que se presentaron como estimulos contextuales son las
caracteristicas personales, el estrés percibido, los sintomas depresivos, los eventos percibidos
como discriminacion, en cuanto a los procesos de afrontamiento fueron representados por las
variables de espiritualidad, estrategias de afrontamiento y la masculinidad-feminidad,
determinando que las respuestas humanas sean adaptativas o inefectivas (consumo o no
consumo de alcohol).

A través de la comprobacion de las proposiciones tedricas del estudio fue posible
identificar la influencia de una serie de estimulos y procesos de afrontamiento que lleven a las
respuestas o comportamientos adaptativos o inefectivos desde la perspectiva tedrica de
enfermeria y la contribucion a la validez empirica del Modelo de Adaptacion de Roy, al
mismo tiempo el estudio aporta informacion que puede ser Util en el futuro para el disefio de
intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir y limitar el consumo de alcohol, en
poblaciones indigenas.

Por lo anteriormente expuesto el proposito de este estudio fue determinar la influencia
del estimulo focal (identidad étnica) y de los estimulos contextuales (caracteristicas

personales, sintomas depresivos, estres percibido y los eventos percibidos como



discriminacion) sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de
afrontamiento y masculinidad-feminidad).

Ademas de determinar la influencia del estimulo focal(identidad étnica) (identidad
étnica), los estimulos contextuales (caracteristicas personales, sintomas depresivos, estrés
percibido y los eventos percibidos como discriminacion), y los procesos de afrontamiento
(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad)sobre las respuestas
adaptativa (no consumo de alcohol o consumo sensato) o inefectivas (consumo de alcohol
dependiente o dafiino), en poblacion indigena de Tabasco, a través de la subestructuracién
tedrica tres proposiciones del Modelo de Adaptacién de Roy y el ajuste de un modelo
conformado por las proposiciones derivadas.

Marco Tedrico

El sustento Tedrico que guio el presente estudio serd el Modelo de Adaptacién de Roy
(IMARY], 2008), el MAR fue propuesto por Sor Callista Roy en el afio 1963, describe en el
modelo que el objetivo de la Enfermeria es la contribucion a la meta general del cuidado de la
salud. Las premisas del modelo se orientan para que el Profesional de Enfermeria busque
mejorar las relaciones del sistema a través de la aceptacion, la proteccion y el fomento de la
interdependencia, asi como promover la transformacion personal y ambiental.

El MAR describe a la persona (individuo o grupo) como un sistema adaptativo
holistico, segun los supuestos surgidos de la teoria de sistemas y los de la teoria del nivel de
adaptacion se unieron para formar un mismo conjunto de supuestos cientificos las principales
premisas del modelo de Roy refieren que los sistemas humanos de adaptacion son complejos,
con multifacetas, y reaccionan ante estimulos del entorno para conseguir la adaptacion (Roy,
2008).

Respecto al metaparadigma persona, enfermeria, salud y entorno de acuerdo con
Modelo de Adaptacion de Roy. La autora del modelo describe a las personas como seres

biopsicosociales en las diferentes esferas bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que se encuentran
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en constante interaccion con el entorno cambiante, usa mecanismos innatos y adquiridos para
afrontar los cambios y poder adaptarse a ellos (Roy & Andrews, 1999).

En relacion con la Enfermeria se define como una profesion que a través de
conocimientos especializados contribuye a resolver las necesidades de salud y bienestar de los
individuos, familias, grupos y de la sociedad en general, centrada en la practica dirigida a las
personas y de las respuestas ante los estimulos y la adaptacién al entorno.

La Salud se define como el proceso en el que la persona se convierte en un ser
integrado y completo, es un reflejo de la adaptacion, la cual depende de las circunstancias del
entorno del individuo, por lo que cada uno se adapta de una forma diferente.

El Entorno se refiere a las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y a los comportamientos de las personas y los grupos, este siempre se
encuentra cambiando y en constante interaccion con la persona, lo que hace que la persona
pueda reaccionar para lograr adaptarse.

Explicacion del Modelo de Adaptacion de Roy

La teoria de Roy sefiala tres constructos que la definen, los estimulos, los procesos de
afrontamiento y la respuesta adaptativa.

El MAR, describe tres clases de estimulos, los nombres de estos se basan en el trabajo
del psicélogo de Harry Helson (1964); Roy define los estimulos como “todo aquello que
provoca una respuesta’, siendo el punto de interaccion del ser humano con el ambiente (Roy,
& Andrews, 1999). El estimulo focal puede ser el agente interno o externo, es el estimulo méas
inmediato en la conciencia del individuo o el grupo, en el cual se enfoca la atencion o energia.

El estimulo contextual es el factor que contribuye con el efecto del estimulo focal, el
estimulo contextual es un factor ambiental presente en el sistema adaptativo humano, ya sea
interno o externo, pero no es el centro de atencidn o energia, este factor influird en como las
personas pueden tratar con el estimulo focal.

El estimulo residual es un factor ambiental externo o interno del sistema humano, el

efecto no esté claro en la situacion actual, pueden no ser conscientes de la influencia de este
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factor. El significado y el efecto de cualquiera de los estimulos es cambiante, un estimulo
focal se puede convertir rApidamente en un estimulo contextual y el contextual puede evadirse
intensamente para convertirse en un estimulo residual. Por lo que el objetivo de los estimulos
para el profesional de enfermeria es identificar su naturaleza, de modo que se conozca su
grado de importancia para el entendimiento de la respuesta de adaptacion.

El nivel de adaptacion es el nombre que se le da a las tres posibles condiciones de los
procesos de la vida del sistema adaptativo humano los cuales son: integrador, compensatorio y
comprometido (Roy, 2008).

El primer nivel de adaptacion se denomina integrador, este describe las estructuras y
funciones de los procesos de la vida que trabajan en conjunto para cumplir las necesidades
humanas. El segundo nivel de adaptacion es el compensatorio en el cual los procesos
cognitivo y regulador han sido activados por un cambio en el proceso integrado. El tercer nivel
de adaptacion es el comprometido, el nivel de adaptacion cuando el integrador vy el
compensatorio son inadecuados, puede resultar en un problema de adaptacion (Roy, 2008). El
nivel de adaptacion depende fundamentalmente de la estructuracion de los subsistema
regulado y cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de las personas (Roy,
2008).

Procesos de afrontamiento, se definen como formas innatas o adquiridas de interactuar
en el entorno; los procesos de afrontamiento innatos son genéticamente determinados por la
especie, generalmente se consideran procesos automaticos. Los procesos de afrontamiento
adquiridos se desarrollan a través de estrategias como el aprendizaje, las respuestas son
deliberadas, consciente e inducidas (Roy, 2008).

Los estimulos y el nivel de la adaptacion sirven como entrada a los sistemas
adaptativos humanos. El proceso de entrada resulta en respuestas del comportamiento. El
comportamiento se define en el sentido extenso como acciones y reacciones internas o
externas bajo circunstancias especificas, estas pueden ser individuales, colectivas, observadas,

subjetivas y en ocasiones medidas (Roy, 2008).
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Las respuestas adaptativas son las que promueven la integridad del sistema humano en
los términos de las metas de la adaptacién: supervivencia, crecimiento, reproduccion,
educacioén y transformaciones de la persona o el ambiente. Las respuestas ineficaces son las
que no promueven la integridad, ni contribuyen a las metas de la adaptacion y de la
integracion de personas con el ambiente (Roy, 2008).

Para alcanzar la adaptacion, los sistemas humanos emplean diferentes métodos,
Ilamados procesos de afrontamiento. De acuerdo con el MAR, los procesos de afrontamiento
se llevan a cabo a través de los subsistemas regulador (o innato) y cognator (o adquirido). Los
procesos de afrontamiento se definen como maneras naturales o adquiridas de actuar
equitativamente con el ambiente inconstante; el modelo de Roy categoriza estos procesos
como naturales y adquiridos en dos subsistemas importantes, el subsistema regulador y el
cognator.

El subsistema regulador comprende los procesos bioguimicos, neurolégicos,
independientes de la voluntad de la persona, donde los estimulos del ambiente externo e
interno actian como entradas a través de los sentidos, afectando los fluidos, electrolitos, el
balance acido-basico y el sistema enddcrino.

Esta informacion es canalizada automaticamente, de modo que el organismo produce
una respuesta automatica e inconsciente ante los estimulos. Por su parte, el cognator reside en
un proceso que involucra cuatro canales cognitivos-emotivos: procesamiento perceptual y de
informacion, aprendizaje, juicio y emociones. En ambos subsistemas, no se puede ver
directamente su funcionamiento debido a que constituyen constructos, solo es posible ver sus
efectos en forma de comportamientos.

Anteriormente se mencion6 que el producto de los estimulos y los procesos de
afrontamiento sera la respuesta de adaptacion, la cual puede distinguirse mediante
comportamientos de naturaleza adaptativa o inefectiva. Para fines de evaluacion, Roy disefio
una clasificacion donde los comportamientos pueden ser observados en cuatro modos

adaptativos: el fisioldgico, de autoconcepto, funcion de rol e interdependencia. En el modo
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fisioldgico, el comportamiento es la manifestacion de actividades fisioldgicas de las células,
tejidos, 6rganos y sistemas que conforman el cuerpo. Adicionalmente, estan involucrados los
procesos de los sentidos, el balance de fluidos, electrolitos y &cido- basico, las funciones
neurologicas, y las funciones endocrinas.

El modo de autoconcepto corresponde a la categoria de comportamientos psicoldgicos
y espirituales. El autoconcepto es una composicion de creencias y sentimientos que una
persona tiene sobre si misma. Esta formado por percepciones internas y percepciones de los
otros, pero a su vez, posee componentes del ser fisico (sensaciones y la imagen corporal) y del
ser personal (auto consistencia, auto ideal y el ser moral-ético-espiritual).

El tercer modo de adaptacion es el modo de funcidn de rol, el cual incluye
comportamientos correspondientes a los roles que los sistemas humanos ocupan en la
sociedad. El ultimo modo de adaptacion es el de interdependencia, mismo que incluye
comportamientos correspondientes al ofrecimiento y recepcion de amor, respeto y valor. Asi
mismo, dentro del MAR se sostiene que los comportamientos pueden constituir estimulos que
entran nuevamente al proceso de afrontamiento, mediante un proceso denominado
retroalimentacion.

Por lo que el individuo al enfrentarse a una situacion (estimulos), la evaltia y con base
al proceso cognitivo, a su experiencia y conocimientos desencadena una respuesta. Por lo que
se considera relevante redefinir el contenido de los constructos y conceptos que forman parte
del MAR al fendmeno de consumo o no consumo de alcohol, respetando las dimensiones
conceptuales de dichos constructos y explicar como el estimulo identidad étnica actia como
estimulo focal, aunado a las variables que se presentan como estimulos contextuales como son
las caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos, eventos percibidos como
discriminacion y los procesos de afrontamiento como la espiritualidad, estrategias de
afrontamiento y la masculinidad-feminidad, provocan que las respuestas humanas sean

adaptativas o inefectivas (consumo o no consumo de alcohol).
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A continuacion, se muestra una representacion grafica de los sistemas humanos (figura
1) del MAR. Los estimulos son representados por la flecha con extremo abierto que entra al
sistema, misma que recae en los procesos de afrontamiento (regulador, cognitivo) el cual esta
representado por el circulo central. A su vez, los procesos de afrontamiento procesan los
estimulos internos o externos y producen una respuesta de adaptacion, la cual es representada
por el circulo mayor del modelo. A si mismo, la respuesta de adaptacion se observa en dos
comportamientos, la flecha dirigida hacia el interior del circulo hace referencia al
comportamiento adaptativo, mientras que la flecha dirigida hacia el exterior del circulo hace
referencia al comportamiento inefectivo.

Los comportamientos clasificados en los cuatro modos de adaptacion estan
representados por cuatro circulos entrelazados que representan la naturaleza holistica del
humano, ya que una respuesta del modo fisioldgico-fisico, por ejemplo, puede actuar como

estimulo para uno o todos los otros modos de adaptacion.

gistemas humancgg

Procesos de’
afrontamiento
N
r >~

-

dependencia

Adaptacion

Figura 1. Modelo de adaptacion de Roy (Roy, & Andrews, 1999).
A continuacion, se presentan las proposiciones del MAR
La primera proposicion sefiala que “las caracteristicas de los estimulos influyen en la

adecuacion de los procesos de afrontamiento”.
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La segunda proposicion menciona que “la adecuacion de los subsistemas regulador y
cognator afecta las respuestas de adaptacion”.

La tercera proposicion menciona que “las caracteristicas de los estimulos influyen en
las respuestas de adaptacion”.

Subestructuracion Teorica

A continuacion, se muestran los conceptos principales del Modelo de Adaptacion de
Roy hasta su indicador empirico en el fendmeno de estudio.

En la tematica de adicciones se ha documentado que el consumo de alcohol es un
problema multifactorial (Llusco & Vargas, 2013), entre los que se destacan factores que
pueden influir en el comportamiento de las personas como las caracteristicas personales,
sintomas depresivos, espiritualidad, estrés percibido; respecto a los factores ambientales
destacan la identidad étnica, la masculinidad-feminidad y los eventos percibidos como
discriminacion (OMS, 2004; Becofia et al., 2010).

Estimulo focal: Identidad étnica

La identidad étnica se deduce del concepto de estimulo focal, la cual se define como
una parte del autoconcepto del individuo, que resulta del reconocimiento, apego y el sentido
de pertenencia que posee la persona como miembro de un grupo étnico con actitudes y
comportamientos asociados al grupo que pertenece, dentro de la identidad étnica destacan dos
factores el primero es la exploracion étnica, la cual se interpreta como la busqueda de
informacion y experiencias relevantes para la propia identidad; el segundo factor se refiere a la
afirmacion étnica que es el nivel de pertenencia que tiene la persona hacia su propio grupo
étnico ( Lara & Martinez, 2016; Phinney, 1992).

Existe evidencia cientifica que indica que la persona que se siente protegida,
resguardada, y aceptada por su cultura y comunidad, disminuye el riesgo de consumo de
alcohol (Zapolski et al., 2017). En la poblacién indigena el consumo de alcohol posee un
significado sociocultural para las relaciones de amistad, rituales y estabelecimiento de

relaciones de intercambio y construccion de redes de apoyo (Almaguer et al., 2017), se
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considera a la identidad étnica como el estimulo focal debido a que representa en las personas
el valor que se tiene hacia la sociedad, costumbre y el autoconcepto. En la temética de
adicciones se sabe que, a mayor identidad étnica, menor es el consumo de alcohol (Currie et
al., 2011).

Existen otros factores que de acuerdo con el Modelo de Adaptacion de Roy influyen en
la manera en que la persona reacciona al estimulo focal, en este estudio se consideran los
estimulos contextuales a las caracteristicas personales, el estrés percibido, los sintomas
depresivos y los eventos percibidos como discriminacion debido a que existe evidencia
cientifica que reporta que pueden influir en el consumo de alcohol de una persona (Gomez et
al., 2016; Goodman et al., 2017; Lopera & Rojas, 2012; Llorens et al., 2004; Roche et al.,
2013).

Estimulo contextual: Caracteristicas personales

Dentro de los conceptos de estimulos contextuales se encuentra los datos
sociodemograficos, estos se definen como caracteristicas generales de tipo sociales y
demograficas que poseen las personas como el sexo, la edad, estado marital, ocupacion y nivel
de estudio (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia [CEPAL], 2014). La literatura
muestra que las caracteristicas sociodemograficas pueden actuar como factores de riesgo son
el sexo masculino, bajos niveles de educacion, bajos niveles econdmicos, es necesario aclarar
que los datos son referentes a las poblaciones no indigenas, debido a que existe escasa
literatura sobre poblaciones indigenas (Flores et al., 2006; Hasin et al., 2007; Swendsen et al.,
2009).

Estimulo contextual: Estrés percibido

El estrés percibido se deduce del concepto de estimulo contextual, la definicion de
estrés percibido parte de la idea de que los estimulos del entorno (estudio, trabajo o
responsabilidades personales y familiares) no son en si estresantes, sino que desencadenan una
respuesta de estres percibido de acuerdo con el individuo que los experimenta (Nadew, 2012).

El estrés percibido se define como la percepcidn del grado en que las repuestas ante las
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situaciones cotidianas de la vida de una persona se consideran agotadoras, impredecibles o
incontrolables (Cohen et al., 1983), respecto a la relacidon con el consumo de alcohol, existe
evidencia cientifica la cual sefiala que el estrés percibido influye en el consumo de alcohol
perjudicial en jovenes universitarios (Navarro et al., 2018), aunado a lo anterior, en las
personas que estan bajo tratamiento para dejar el consumo de alcohol, el estrés percibido se
asocia a un mayor deseo de consumo de alcohol (McCaul et al., 2017), en un estudio realizado
en poblacion indigena australiana obtuvo puntuaciones positivas de estrés percibido en el
ltimo mes se asocid con problemas de consumo de alcohol (Nadew, 2012).

Estimulo contextual: Sintomas depresivos

Los sintomas depresivos son un concepto que se identifican como un estimulo
contextual, se definen como la presencia de sintomas como tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion (OMS, 2017). La evidencia cientifica sefiala
que las personas que sufren sintomas depresivos presentan tasas mas altas de consumo dafiino
de alcohol (Hobden et al., 2017).

Estimulo contextual: Eventos percibidos como discriminacion

Los eventos percibidos como discriminacion se deducen del concepto de estimulo
contextual; es una ideologia, la cual se pone en practica cuando la identidad propia se vuelve
la caracteristica clave para una exclusion sistematica en la sociedad (Paradies & Cunningham,
2009). La experiencia general de discriminacion conlleva a la exposicion de una combinacién
de estereotipos raciales (opiniones y creencias), prejuicios raciales (evaluaciones de actitud) y
discriminacion racial o tratamiento desigual en funcion de la etnia (Greer, 2010). En este
sentido, en el presente estudio, la discriminacion percibida se presenta cuando la persona es
excluida de manera sistematica de la sociedad, debido a que pertenece a una etnia indigena La
evidencia sefiala que la discriminacién aumenta en un individuo las probabilidades de

presentar consumo dependiente de alcohol (Cheadle & Whitbeck, 2011).
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Procesos de afrontamiento: Espiritualidad

La espiritualidad es otro de los conceptos que se identifica como proceso de
afrontamiento, esta se define como la identidad interior, el sentido de la vida, la conexion de
las personas consigo mismas, con una fuerza superior y con el entorno; aunado a esto
incluyendo los valores y los principios que dan sentido y proposito a la vida (Diaz et al.,
2012).

Es importante destacar que las poblaciones indigenas poseen creencias espirituales
particulares, las cuales difieren de las poblaciones no indigenas. Histéricamente se conoce
que, con la llegada de los espafioles, se presentd una evangelizacion masiva; la cual tenia el fin
desaparecer los rituales y costumbre ancestrales (adoracién de la naturaleza, los fenémenos y
distintos dioses), para sustituirlas por la religion de los espafioles; sin embargo, esto no fue
posible en su totalidad, debido a que los pueblos indigenas continuaron conservando sus ritos
(Rivera, 2013; Robles, 1996).

Derivado de las diferencias de las creencias de las poblaciones indigenas a la de los no
indigenas, la autora principal de la tesis decidio evaluar el grado de espiritualidad que poseen
los indigenas que comprende no solo la religion, sino también el sentido de la vida, la
moralidad y la conexidén de las personas con su entorno.

La evidencia cientifica en el fendmeno de las adicciones sefiala que en las poblaciones
indigenas la espiritualidad, puede lograr reducir o disminuir el consumo de alcohol (He et al.,
2016), ademas de ser un factor protector para el consumo excesivo de alcohol (Rawana &
Ames, 2012).

Procesos de afrontamiento: Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento es un concepto que se identifica como un proceso de
afrontamiento, son las acciones y caracteristicas conductuales o cognitivas que poseen los
individuos, las cuales son inclinadas a frenar, amortiguar, y si es posible anular, los efectos de
las situaciones amenazantes o estresantes (Moran et al., 2010). La evidencia cientifica en la

tematica de adicciones refiere que los sujetos de que utilizan estrategias de afrontamiento
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como: pensar en las consecuencias negativas del consumo, ser disciplinado, evitar lugares y
personas relacionadas con drogas, consumen menos alcohol respecto a quienes no las utilizan
(Eitle & Eitle, 2013; Llorens et al., 2004).

Procesos de afrontamiento: Masculinidad-Feminidad

La masculinidad-feminidad son conceptos que se consideran como procesos de
afrontamiento; los cuales se definen como el grado de conformidad que poseen las personas
en el aspecto emocional, cognitivo o conductual, sobre una serie de normas de género, que
sefialan lo que se considera socialmente apropiado para mujeres y hombres, de igual forma
guian y restringen el comportamiento segun el género, estas normas son transmitidas de una
manera particular de acuerdo a la cultura en que se desenvuelva cada persona (Mahalik et al.,
2003).

Existe evidencia cientifica, reportada en hombres universitarios del sur de California,
que indica que las actitudes del género masculino como: toma de riesgos, poder sobre las
mujeres y la autosuficiencia, las cuales son caracteristicas conferidas al género masculino, se
asocian con un aumento en los problemas del consumo de alcohol (Iwamoto et al., 2011),
aunado a estas caracteristicas, también se encuentra la agresividad, esta se ha vinculado con un
mayor riesgo de consumo de alcohol en las ultimas dos semanas, de acuerdo con un estudio
realizado en jovenes mexicanos (Chavez et al., 2013).

En lo que respecta a las conductas femeninas, se ha reportado en jovenes universitarias
mexicanas, que la fidelidad sexual tiene una correlacion negativa significativa con el consumo
de alcohol (Chavez et al., 2013), asociado a lo anterior, los roles tradicionales femeninos no
estan relacionados al consumo de alcohol, en este mismo sentido las caracteristicas: ser
independientes o defender sus creencias, son un factor protector para el consumo excesivo de
alcohol, de acuerdo con lo reportado en un estudio realizado en mujeres mayores de edad de

decendencia latinas (Vaughan et al., 2014).
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Respuestas adaptativas: No consumo de alcohol o consumo sensato

El no consumo de alcohol es un constructo que se considera como respuesta adaptativa,
para fines del estudio se consideré como no consumo de alcohol, al no consumo de alcohol
alguna vez en la vida y también al consumo sensato, debido a que este es clasificado de
acuerdo con los niveles de riesgo como un consumo de bajo riesgo (De la Fuente &
Kershenobich, 1992; OMS, 1989). Cabe mencionar que el consumo de alcohol de manera
ocasional o sensato no representa ningun problema para la persona, el problema se presenta si
este consumo sensato migra a consumo dependiente o dafino.

El consumo de bajo riesgo involucra restringir el consumo de alcohol a cantidades y
patrones de consumo que exhiben una baja probabilidad de causar dafios a uno mismo o a los
demés. En el presente estudio el consumo de alcohol se midi6 a través de la prevalencia global
(alguna vez en la vida), a través de la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol [CDPyPCA], y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos por
Consumo de Alcohol [AUDIT], de la pregunta 1 a la pregunta 3 (Ahumada, 2017; OMS,
1989; Babor & Higgins-Biddle, 2001).

Respuestas inefectivas: Consumo de alcohol dependiente- dafiino.

El consumo de alcohol es un constructo que se considera como respuesta inefectiva, el
alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia (OMS, 2018),
el consumo de alcohol es un comportamiento dafiino, debido a que el alcohol es una droga que
deprime el Sistema Nervioso Central que inhibe paulatinamente las funciones cerebrales, lo
que genera efectos negativos al organismo tanto fisicos como psicoldgicos, los riegos que
conllevan el consumo de alcohol se asocian con el patrén de bebida y la cantidad consumida
(Babor et al., 2001).

El consumo de alcohol se define como la ingesta de bebidas alcohdlicas que puede
medirse a través del niamero de bebidas alcohdlicas consumidas, cantidad de mililitros de
consumo Yy prevalencia de consumo (global, lapsica, actual e instantanea) (De la Fuente &

Kershenobich, 1992; OMS, 1989).
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El consumo dependiente o de riesgo se conforma por un conjunto de fenémenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido de
alcohol, los cuales pueden ser deseo intenso de consumir, dificultad para controlar el consumo,
persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, aumento a la tolerancia al
alcohol y abstinencia fisica si se interrumpe el consumd. Se considera en esta etapa de
consumo la ingesta de cuatro a nueve copas por ocasién en hombres y de tres a cinco por
ocasion en mujeres (De la Fuente & Kershenobich, 1992; OMS, 1989).

El consumo dafiino o perjudicial es aquel que desencadena consecuencias para la salud
fisica, mental o consecuencias sociales. En esta etapa el consumo en los hombres es ingerir
diez 0 mas bebidas estandar y en las mujeres cuando en un dia tipico consumen seis 0 mas
debidas estandar (De la Fuente & Kershenobich, 1992; OMS, 1989).

En el presente estudio el consumo de alcohol se midi6 a través de las prevalencias
global (alguna vez en la vida) lapsica (en el altimo afo), actual (en el Gltimo mes e instantanea
(en los dltimos siete dias) a traves de la CDPyPCA y AUDIT (De la Fuente & Kershenobich,
1992; OMS, 1989).

Procesos de Respuestas/
Estimulos » Afrontamiento ———————— Comportamientos
/ \ | '
Focl Contextuales Cognator Respuestas Respuestas
‘ adaptativas mefectivas
|
v Y l i l l ' i v : l
[dentidad ~ Caraceristicas Estss  Sinfomas  Evenos Bpaidd - EST205 Mosancad. Yoot dfn:[?g;tnﬂ
dmicg Pesondless  percibido  depresivos - percibidos dionanto Feminidd - Gealeohl o cPETee
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Figura 2. Modelo de estimulos, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol en

poblacién indigena.
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Proposiciones

La primera proposicion del MAR sefiala que “las caracteristicas de los estimulos
influyen en la adecuacion de los procesos de afrontamiento”. En este sentido al extrapolar al
fendmeno de estudio se espera que la identidad étnica (estimulo focal), las caracteristicas
personales, estrés percibido, sintomas depresivos, eventos percibidos como discriminacion
(estimulos contextuales) influyen en la espiritualidad, estrategias de afrontamiento y
maculinidad-feminidad (procesos de afrontamiento), en la poblacién indigena de Tabasco
(Figura 3).

Cuando una persona se enfrenta a un estimulo, primero realiza una evaluacion primaria
para clasificar la influencia de este, en caso de considerarlo negativo se activan los procesos de
afrontamiento (Macias et al., 2013). En la figura tres se observa que es el estimulo focal
identidad étnica influyen de manera positiva en los procesos de afrontamiento (estrategias de
afrontamiento, espiritualidad y masculinidad-feminidad).

En lo que respecta a los estimulos contextuales las caracteristicas personales, puede
actuar de manera positiva o negativa sobre los procesos de afrontamiento (estrategias de
afrontamiento, espiritualidad y masculinidad-feminidad). En lo que concierne a los estimulo
contextual estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como discriminacion
influyen de manera negativa en los procesos de afrontamiento (estrategias de afrontamiento,

espiritualidad y masculinidad-feminidad).
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Figura 3. Primera proposicion

La segunda proposicion determina que “la adecuacion de los subsistemas regulador y
cognator afecta las respuestas de adaptacion”. La proposicion derivada sefiala que la
espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad influye en el consumo y
no consumo de alcohol de la poblacion indigena de Tabasco (Figura 4).

Posiblemente cuando existe una insuficiencia en las estrategias de afrontamiento se vea
manifestado en una respuesta de adaptacion inefectivas, como es el consumo dependiente-
dafino de alcohol. Por otra parte, cuando se poseen estrategias de afrontamiento esto ayuda en
la toma de decisiones reflejado una respuesta adaptativa como es el no consumo de alcohol o
consumo sensato (Llorens et al., 2004).

La figura 4 muestra que los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de
afrontamiento y masculinidad-feminidad) tienen un efecto positivo sobre las respuestas
adaptativas (no consumo de alcohol o consumo sensato), sin embargo, presentan un efecto

negativo a las respuestas inefectivas (consumo de alcohol dependiente-dafiino).
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Inefectivas
Consumo de alcohol
dependiente-dafino
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Figura 4. Segunda proposicién

Respecto a la tercera proposicion de Roy (2008) menciona que “las caracteristicas de
los estimulos influyen en las respuestas de adaptacion™. Por lo que la proposicién derivada es
que la identidad étnica (estimulo focal), las caracteristicas personales, estrés percibido,
sintomas depresivos y eventos percibidos como discriminacion (estimulos contextuales)
influyen en el consumo y no consumo de alcohol de la poblacion indigena de Tabasco (Figura
5).

La figura 5 muestra el efecto de los estimulos sobre las respuestas, donde el estimulo
focal identidad étnica, tiene un efecto positivo sobre las respuestas adaptativas de no consumo
de alcoholo o consumo sensato, por el contrario, tiene un efecto negativo con la respuesta
inefectiva de consumo dependiente dafiino.

En lo que respecta a los estimulos contextuales, las caracteristicas personales algunas
tienen un efecto positivo o negativo con las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol o
consumo sensato), y las inefectivas (consumo de alcohol dependiente-dafiino). El estimulo
contextual estrés percibido tiene un efecto negativo sobre las respuestas adaptativas (no
consumo de alcohol o consumo sensato), en cambio tiene un efecto positivo con las respuestas

inefectivas (consumo de alcohol dependiente-dafiino).
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El estimulo contextual sintomas depresivos tiene un efecto negativo sobre las
respuestas adaptativas (no consumo de alcohol o consumo sensato), por el contrario, tiene un
efecto positivo con las respuestas inefectivas (consumo de alcohol dependiente-dafiino). En
este sentido el estimulo contextual, eventos percibidos como discriminacién tiene un efecto
negativo sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol o consumo sensato), no
obstante, tiene un efecto positivo con las respuestas inefectivas (consumo de alcohol

dependiente-dafiino).

Estimulos Respuestas
Identidad étnica (+)
(-)
v
Contextuales Adaptativas
No consumo de
Caracteristicas alcohol o
personales consumo
sensato i1l
Estrés percibido
Inefectivas
Consumo de
Sintomas alcohol
depresivos dependiente-
dafiino
Eventos
percibidos como
discriminacion

Figura 5. Tercera proposicion.

Aunado a lo anterior se construy6 la Estructura —Conceptual — Te6rico -Empirica
producto del analisis tedrico de la propuesta. La construccion se basa en la técnica de
formalizacion Conceptual — Tedrico - Empirica o C-T-E descrita por Fawcett (2006) que
permite apreciar y evaluar los componentes teoricos, conceptuales y empiricos del documento.
Como se muestra en la figura 4, la C-T-E se desprende del modelo de origen hacia la teoria de

rango medio y después hacia los indicadores empiricos (Figura 6).
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Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que sustentan el presente
estudio, cabe sefialar que debido a que existen escasa informacion sobre la poblacion indigena,
los estudios relacionados muestran la relacion de las variables en otros tipos de poblacion se
prioriz6 que los estudios fueran en poblaciones consideradas minoritarias y vulnerables por
este motivo algunos de los articulos son antiguos.

Identidad étnica y consumo de alcohol

Currie et al. (2011), realizaron un estudio en poblacion indigena Canadiense con el
objetivo de examinar las asociaciones entre la identidad étnica aborigen y los problemas con el
consumo de alcohol en estudiantes universitarios que viven en un area urbana, conté con una
muestra de 60 estudiantes, los resultados reportaron que el 58.3% no presentaron problemas
con el consumo de alcohol, el 31.7% presenta consumo de alto riesgo (puntuacion de AUDIT
de 8 a 19 puntos) y el 10.0 % potencial dependencia de consumo de alcohol (puntuacion de
AUDIT >20).

Se realizd un Modelo de Regresion Lineal Multiple de las variables enculturacion
indigena (identidad étnica), aculturacion, edad, sexo para predecir los problemas con el
consumo de alcohol, el cual fue significativo (F = 4.52, gl = 5,48, p = 0.002) y explico el 25%
de la varianza entre los estudiantes indigenas. En relacion con las variables que reportaron
efecto negativo con los problemas de consumo de alcohol fueron la baja enculturacion
indigena (# = -0.33, p = 0.02), el género masculino (# =-0.32, p = 0.02) y la edad
(8 =-0.24, p = 0.06) fueron los factores que mejor predijeron el consumo de alcohol.

Brook y Pahl (2005) realizaron un estudio en poblacion afroamericana con el propdésito
de evaluar el potencial protector de los aspectos de la identidad étnica / racial y dos aspectos
de la orientacion africana (religiosidad, familismo) para amortiguar o mejorar el riesgo psico-
conductual y los factores de proteccidn, el estudio se llevé a cabo en una poblacion urbana de
bajos ingresos en Adultos afroamericanos de New York, EUA. Fue un estudio longitudinal de

tres periodos el primero 1990, segundo 1995 y tercero en el afio 2000, con una muestra de 333,
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169 mujeres, 164 hombres.

En los hallazgos se muestran las correlaciones con el consumo de drogas, se encontro
relacion positiva de la depresion (r =.230, p <.01) y la experiencia de discriminacion
(r=.150, p <.01) con el consumo de drogas. Se desarroll6 un Modelo Regresion Lineal
Multiple de personalidad e identidad étnica y otras variables que predicen el consumo de
drogas el cual fue significativo (F = 19.44, p <.001) y explicd el 40% de la varianza.

Reynolds (2015), realiz6 un estudio en poblacién canadiense que tiene por objeto
examinar los roles relativos de la identidad cultural, los padres y los comparieros sobre el
consumo de alcohol y cigarrillos entre los jévenes en dos comunidades en el norte de Quebec
realizado en 117 estudiantes de dos poblaciones indigenas de Canada. En los hallazgos
encontrados se muestra una correlacion positiva y significativa de la identificacion de la
cultura indigena con el consumo de alcohol (r = .190, p < .05).

Se realizd un modelo para observar la asociacion de la identidad cultural con el
consumo de alcohol el cual fue significativo (x*= 5.43, p = .02), se encontré efecto negativo
de la identificacion de la cultura indigena sobre las expectativas negativas de consumo de
alcohol (f =-0.296, I1C del 95% [-0.644, -0.069], p < .05).Aunado a que la identificacion con
la cultura indigena mostro efecto sobre el consumo de bebidas alcohdlicas hasta la
intoxicacion (y?= 4.76, p = .03), se observa que existe un efecto indirecto de la identidad de la
cultura indigena con las expectativas negativas de consumo de alcohol
(8 =-0.234, IC del 95% [-0.523, -0.042], p < .05). La identidad con la cultura indigena reporto
efecto con las expectativas negativas de alcohol, que a su vez predice una disminucion en la
probabilidad de beber por intoxicacion en el tltimo afo.

Acosta et al., (2015), realizaron un estudio sobre las trayectorias dirigidas al consumo
de bebidas alcohdlicas en una poblacién hispana latina, con el objetivo de explicar las
asociaciones entre la aculturacion y el consumo de alcohol entre hispanos adolescentes latinos,
el estudio tuvo una muestra de 371 estudiantes latinos de secundaria que usaban sustancias y

eran propensos a la violencia, los resultados muestran que la identidad étnica modera el efecto
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causal de la percepcion de discriminacion (8 = -.28, p <.05) y la filiacion positiva entre pares
(p =-.17, p <.05), lo que disminuye el consumo total de alcohol (= - 2.03, p <.05) y el
consumo diario (f = -.45, p < .05).

Pugh y Bry (2007), realizaron un estudio sobre el efecto protector de la identidad
étnica para el consumo de alcohol y marihuana en adultos de raza negra, el estudio tuvo una
muestra de 167 universitarios, el objetivo de este fue examinar la importancia de las
diferencias individuales en el consumo de alcohol y marihuana entre los estudiantes
universitarios los cuales pueden ser influenciados por el grado de identidad étnica. Los
resultados muestran que la identidad étnica se correlacion6 negativa y significativamente con
la ingesta de licor fuerte (r = -.62, p < .01), y consumo de vino (r =-.25, p <.01), ademas la
identidad étnica explica el 31% de la varianza del consumo dafiino de alcohol
(#=-.57,p<.001) y el 6% de la varianza del consumo de vino (5 = -.26, p <.01).

En sintesis, la evidencia cientifica revela que la identidad étnica predice los problemas
de consumo de alcohol, a menor identidad mayor consumo de alcohol, se sefiala esta variable
como un factor protector para el consumo de bebidas alcoholicas, ademas de ser un moderador
que disminuye el consumo de alcohol en la poblacion indigena.

Caracteristicas personales y consumo de alcohol

Swendsen et al. (2009), realizaron un estudio con el objetivo de examinar como son las
asociaciones prospectivas entre las variables sociodemograficas y la presentacion posterior de
la dependencia de alcohol y otras drogas, utilizando los datos de la Encuesta Nacional de
Comorbilidad (NCS) realizada de 1990-2002 y la Encuesta de Seguimiento (NCS-2) realizada
en el 2012, dichas encuestas se consideran representativas a nivel nacional estadunidense,
teniendo una muestra de 5001 encuestados, los resultados refieren que de todos los
encuestados en la primera encuesta (NCS) fue de 2.3% sin dependencia al alcohol, en la

encuesta posterior (NCS-2) 1.3% present6 dependencia de consumo de alcohol.



30

Se realizaron las predicciones de consumo de alcohol dependiente, en todos los
participantes, se encontrd que existe un riesgo elevado de dependencia de consumo de alcohol
en los participantes con las edades comprendidas entre los 15 a 24 afios
(OR=8.4,1C 95% [2.2, 31.9], p <.001), en estudiantes
(OR =3.1,1C95% [1.6, 6.3], p <.001), y en los que tienen el habito de fumar semanalmente
(OR =2.8,1C95% [1.2, 6.3], p <.001). Los participantes que reportaron en la primera
encuesta que no consumian alcohol, en la segunda encuesta se encontr6 que, los predictores
sociodemograficos asociados con mayor riesgo de consumo dependiente de alcohol fueron el
sexo masculino (OR = 4.5, IC 95% [1.5, 13.5], p = .006), no tener hijos
(OR =33.2, IC 95% [1.5, 717.7], p = .02), tener el h&bito de fumar semanalmente
(OR=7.4,1C95% [2.6, 21.1], p <.001).

Los participantes que reportaron en la primera encuesta que eran consumidores no
abusivos, en la segunda encuesta se encontro que, en estos los predictores sociodemograficos
que se asocian con mayor riesgo de consumo dependiente fueron: ser estudiante
(OR =4.8,1C 95% [1.5, 15.5], p = .008) y tener el habito de fumar semanalmente
(OR=1.9,1C 95% [0.7, 5.0], p < .001). Los participantes que en la primera encuesta
reportaron consumo abusivo de alcohol, en la segunda encuesta se encontrd que, en estos los
predictores sociodemograficos que se asocian con mayor riesgo de consumo dependiente de
alcohol fueron: ser estudiante (OR = 2.2, IC 95% [0.3, 14.7], p <.001), y el presentar abuso de
alcohol en los ultimos 12 meses (OR = 22.8, IC 95% [4.8, 108.2], p <.001).

Hasin et al. (2007), realizaron un estudio con el fin de conocer la prevalencia,
correlaciones, comorbilidad psiquiatrica y tratamiento del abuso y dependencia del alcohol en
base a la Encuesta Nacional Epidemiolédgica 2001-2002 sobre alcohol y afecciones
relacionadas (NESARC), conto con una muestra de 43 093 adultos jovenes de 18 a 24 afios de
Estados Unidos, los resultados manifiestan que las caracteristicas sociodemograficas, de los

participantes que presentaron porcentajes mayores de consumo de alcohol dependiente en los
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altimos 12 meses son hombres 5.4% (DE = 0.21), nativos americanos 6.4% (DE = 1.7), los
que tienen una edad comprendida entre 18 a 29 afios 9.2% (DE = 0.41), solteros 9.0%

(DE = 0.44), con menor educacion 4.0% (DE = 0.33), menor ingreso 4.5% (DE = 0.21) y de
zonas rurales 4.0% (DE = 0.31).

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes que
presentaron porcentajes mayores de consumo de alcohol dependiente alguna vez en la vida son
hombre 17.4% (DE = 0.50), nativos americanos 20.1% (DE = 1.99), los de menor edad 17.3%
(DE = 0.64), los solteros 17.2% (DE = 0.67), los de mayor nivel educativo 13.4% (DE = 0.41),
los de alto niveles de ingreso econdémico 14.1% (DE = 0.54) y los de zonas rurales 13.8%
(DE = 0.55).

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes que presentaron mayor
riesgo para presentar consumo dependiente de alcohol en los Gltimos 12 meses fueron ser
hombres (OR = 2.5, IC 99% [2.10, 3.00], p < .05), tener una edad comprendida entre 18 a 29
afios (OR =41.9, IC 99% [20.66, 85.04], p < .05), ser divorciado
(OR =3.1,1C 99% [2.30, 4.07], p < .001), tener bajos ingresos econdmicos
(OR=1.8,1C99% [1.3, 2.82], p <.001). Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes que presentaron mayor riesgo para presentar consumo dependiente de alcohol
alguna vez en la vida fueron el ser hombre OR = 2.6 IC 99% [2.31, 2.91], p < .001), nativo
americano (OR = 1.4, IC 99% [1-03, 2.0], p < .05), tener una edad comprendida entre 18 a 29
afios (OR =6.7, 1C 99% [5.12, 8.81], p < .001) y ser divorciado
(OR = 1.7, IC 99% [1.50, 2.00], p < .001).

Las caracteristicas personales que presentaron efecto en el consumo de alcohol fueron
la edad y afios de estudio, la edad presenta un efecto positivo sobre el consumo de alcohol
(B =.39, p <0.01), mientras que los afios de estudio presentaron un efecto negativo sobre el
consumo de alcohol (8 =-.98, p <.01).

Machado et al., (2017), realizaron un estudio con el objetivo de analizar los factores

sociodemograficos asociados al consumo de alcohol de acuerdo con el género en Brasil, la



32

muestra estuvo compuesta por 60 202 participantes mayores de 18 afios de acuerdo con la
Encuesta de Salud Brasilefia (PNS), tomaron seis caracteristicas sociodemograficas las cuales
fueron: sexo, color de piel, edad en rangos, nivel educativo, estado marital y area de residencia
(actual).

Los resultados muestran que el 47.1% de los participantes fueron del sexo masculino,
de estas el 60.8% no consumen alcohol, el 38.1% ha consumido alcohol en el Gltimo mes y el
21.6% ha tenido un consumo excesivo, en lo que respecta al sexo femenino fue el 52.9%, de
estas el 84.0% no consume alcohol, 15.2% ha consumido alcohol en el dltimo mes y el 6.6%
ha tenido un episodio de consumo excesivo. La prevalencia de consumo excesivo ocasional
fue de 13.7% (21.6% para hombres y 6.6% para las mujeres).

Se presenta mayor prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias, en
hombres en las edades de 25 a 34 afios (RP = 1.9, IC 95% [1.6, 2.1], p <.001), y en las
mujeres en el rango de edad de 18 a 24 afios y de 25 a 34 afios
(RP =2.8,1C 95% [2.1, 3.6], p < .001). Asi también se observan diferencias respecto al nivel
educativo, se encontré mayor prevalencia de consumo en los altimos 30 dias, en nivel
educativo universitario en hombres (RP = 1.2, IC 95% [1.1, 1.3], p <.001), y en mujeres
(RP=2.0,1C95%[1.8, 2.3], p<.001).

Respecto al estado marital es mas alta la prevalencia de consumo en los Gltimos 30
dias, en los que reportaron estar separado o divorciado (1.2% en hombres y 1.7% en mujeres,
respectivamente), respecto al area de residencia aquellos que residen en zonas urbanas
reportan mayor prevalencia de consumo de alcohol en los tltimos 30 dias (40.5% en hombres
y 16.3% en mujeres respectivamente) en comparacion con los que viven en zona rural (32.3%
en hombres y 7.7% en mujeres respectivamente)

Vidourek et al., (2018), realizaron un estudio con el objetivo de examinar los factores
asociados al consumo reciente de alcohol entre estudiantes de la Universidad metropolitana
del medio oeste en Estado Unidos, el estudio tuvo una muestra de 707 estudiantes, los

resultados mostraron que el 45.5 % eran hombres y el 54.5% mujeres, el 76% de los
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estudiantes reportaron consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, cabe sefialar que el 96.6%
reportaron consumo excesivo de alcohol y uso reciente de alcohol, en lo que respecta al riesgo
de consumo de alcohol reciente los estudiantes que presentan mayor riesgo de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas son los que estan en el nivel de graduados

(OR=1.7% IC 85% [1.2, 2.4], p <.001).) y pertenecen a una fraternidad

(OR=3.21C95% [1.8, 6.0], p <.001).).

En sintesis, se encontrd que existen caracteristicas personales que representan factores
de riesgo de consumo de alcohol, los cuales son el sexo masculino, la dependencia a otras
drogas, la edad (adolescentes y adultos jovenes), ser integrante de grupos minoritarios
(indigenas, raza negra), zona geografica donde se vive (urbana), no contar con una relacion
sentimental, niveles de estudio bajos y no contar con un empleo formal por lo tanto bajos
ingresos econémicos.

Estrés percibido y consumo de alcohol

McCaul et al., (2017), elaboraron un estudio que tiene como objetivo examinar la
relacion entre las medidas de autoinforme de ansiedad, sensibilidad de ansiedad, el estrés
percibido, la frecuencia e intensidad de consumo de alcohol, el deseo de consumo de alcohol y
la reactividad al estrés percibido en bebedores con consumo de riesgo, en una muestra de 289
personas de 21 a 60 afios de Baltimore, Maryland, EUA. Como resultado se obtuvo una media
de 19.9 de puntuacién de consumo de alcohol AUDIT reflejando un nivel alto de dependencia
de consumo de alcohol, los sujetos consumen en promedio 8.6 bebidas alcohdlicas por dia,
beben 4.9% dias por semana y aproximadamente 3.4% reportan consumo excesivo de alcohol.

Al realizar el Modelo de Regresion Lineal Mdltiple se encontro un efecto de la
percepcion de estrés percibido sobre las bebidas alcohdlicas por dia
(OR =.985, IC 95% [977, .993], p <.001) y el consumo excesivo de alcohol
(OR =.978, IC 95% [971, .986], p < .001). Ademas, se encontr6 un efecto de la percepcion de
estrés percibido sobre la subescala de riesgo de consumo de alcohol del AUDIT

(OR = -0.082, p = .013).
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Tavolacci, et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de consumo de la droga de mayor uso ademas de las adicciones conductuales y el
estrés percibido entre los estudiantes universitarios en Francia con el fin de llevar a cabo
intervenciones. La muestra estuvo compuesta por un total de 1876 estudiantes en la educacion
superior con edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios y en siete campus en Alta
Normandia (Francia).

Entre los hallazgos se reporta que la media de puntuacion de Escala de Estrés Percibido
(PSS) fue del5.9 (DE = 7.2). EI 20.1% de los estudiantes consumieron alcohol méas de 10
veces en el mes, la frecuencia de consumo excesivo de alcohol (una vez a la semana) fue de
16.3%, se reporta como factores de riesgo al género femenino, el ser fumador habitual y
presentar problemas de abuso de alcohol (OR =5.45, IC 95% [3.42, 8.69], p <.001). Se
encontro que los estudiantes que reportaron estrés percibido tienen mayor riesgo de presentar
un consumo excesivo de alcohol (OR =2.22, IC 95% [1.46, 3.35], p < .001).

Navarro et al. (2018) realizaron un estudio sobre el uso de Facebook, estrés percibido y
consumo de alcohol en estudiantes universitarios de diferentes instituciones educativas a nivel
universitario de Nuevo Leon, México. El tamafio de la muestra fue de 110 jovenes
universitarios de 18 a 24 afios predominada por jovenes que se encontraban cursando el primer
semestre de facultad. Los resultados del estudio muestran que el efecto del uso de Facebook y
el estrés percibido sobre el consumo de alcohol perjudicial de los estudiantes universitarios
(F =2.618, p =.038), se observo que existe un efecto significativo del estrés percibido
(8 =.029, p =.034) que influye sobre el consumo de alcohol perjudicial en los jovenes
universitarios.

Low et al. (2012), realizaron un estudio con el objetivo de describir la asociacion entre
factores cotidianos estresantes de la vida e indicadores de salud mental y uso de sustancias en
adolescentes jovenes. La muestra estuvo compuesta 1025 estudiantes de Montreal, Quebec,

Canada, los resultados muestran que los adolescentes estuvieron estresados principalmente por



35

el divorcio o separacion de los padres el 18.7%, la relacion con los amigos el 34.3%, y los
trabajos escolares 53.1%; El estresor personal de preocupacién sobre la salud

(OR =0.03, IC 95% [0.1, 0.7], p = .003) fue un factor protector para el no consumo de alcohol
en los Ultimos seis meses.

En sintesis, la percepcion de estrés percibido influye en el mayor nimero de bebidas
alcoholicas que las personas ingieren por dia, en el consumo excesivo y perjudicial de alcohol,
ademas la presencia de un evento estresante (ruptura amorosa, muerte de un familiar e incluso
examenes) durante alguna etapa de la vida coloca a la persona en un estado de mayor riesgo de
consumo excesivo de alcohol.

Sintomas depresivos y consumo de alcohol

Hobden et al. (2017) implementaron un estudio en poblacién australiana heterogénea
que acude a consulta general teniendo como objetivo determinar la prevalencia de depresién
de acuerdo con el nivel de alcohol consumido ademas de conocer los factores
sociodemograficos asociados con el aumento de la severidad del uso indebido de alcohol entre
las personas con depresion. En los resultados se encontro que de un total 503 personas
presentaron problemas depresivos, la prevalencia de uso indebido de alcohol y depresion fue
de 6.7% (n = 239). La tasa de depresion mas alta se encontrd entre los que presentaron abuso
de alcohol grave 0 muy grave (26%, IC 95% [21, 31%)]), seguido de los que presentan
consumo de alcohol moderado (18%, 1C 95% [21, 31%]). El riesgo de depresion més alto fue
en el grupo de 18-29 afios (OR = 12.86, IC 95% [5.82, 28.43], p <0.01), en los hombres
(OR =3.56, IC 95% [2.36, 5.38], p < 0.01), los aborigenes originarios de las islas del estrecho
de Torres (OR = 6.24, IC 95% [1.36, 28.60], p < 0.05).

Burns y Teesson (2002), realizaron un estudio con el objetivo de reportar la
prevalencia de comorbilidad por consumo de alcohol (abuso y dependencia), de acuerdo con el
DSM-1V en los ultimos 12 meses, tales como la ansiedad, depresion y consumo de drogas. Los
datos utilizados fueron los recolectados por la Encuesta de Salud Mental y Bienestar, con una

muestra de 10,641 adultos australianos, los resultados muestran que existe una proporcién de
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16.8% de participantes con trastornos de depresion y que presentan desordenes con el
consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses. Aunado a que el riesgo de depresion es mayor en
las personas que presentan trastornos con el consumo de alcohol

(OR =3.4,1C 95% [2.3, 5.0], p < .05).

GOmez, et al. (2004), realizaron un estudio en la poblacién adulta no indigena con el
objetivo de analizar la prevalencia de sindrome depresivo y los factores asociados con la
depresion en Colombia, entre los afios 2000 y 2001, con una muestra de 6115 personas
mayores de 18 afios, en los hallazgos se encontr6 que el 10% IC 95% [9.2, 10.7], report6 un
episodio depresivo en los 12 meses previos a la encuesta, el 8.5% IC 95% [7.8, 9.2], report6
algn episodio durante el ultimo mes, el 1.5% reporta depresion subclinica. Se muestra mayor
proporcion de mujeres con algin trastorno depresivo, tanto en los tltimos 12 meses previos a
la encuesta, como en el Gltimo mes reportando una razén de mujeres a hombres de 2.1%. Se
encontraron sintomas de depresion subclinica en el 1.5% de mujeres 1C 95%: [1.1, 1.9] y enel
1.36% de los hombres IC 95% [0.9, 1.9]. El mayor porcentaje de los casos fue de intensidad
moderada, tanto en los 12 meses previos al estudio como en el ultimo mes.

Ademas, se muestra que el grupo etario que presenté mayor porcentaje de depresion en
los altimos 12 meses es el de 46 a 60 afios (11.1% IC 95% [9.4, 13.0]), mientras que el grupo
etario que presento mayor depresion en el Gltimo mes fue de 61 o mas
(9.6% IC 95% [7.7, 11.8]), el sexo femenino presentd mayor riesgo de presentar episodios
depresivos (OR = 2.1, IC 95% [1.5, 2.7], p < .05), al igual que personas con trastornos por
dependencia al alcohol (OR = 2.6, IC 95% [1.8, 3.9], p < .05).

Castafio y Calderon (2014), realizaron un estudio con el objetivo de analizar el
consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los problemas psicosociales asociados,
contd con una muestra de 396 estudiantes de ambos sexos con edades de entre 15 a 49 afios,
los resultados muestran que el 64.6% de los estudiantes presentan consumo sensato, el 20.5%
consumo de riesgo y el 14.8% consumo dafiino de alcohol, en lo que respecta a problemas

psicoldgicos los estudiantes que presentan depresion el 9.7% presentan un consumo de alcohol
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sin riesgo, el 37% un consumo perjudicial y el 47.8% un consumo dependiente. La depresion
report6 diferencia significativa en los estudiantes que presentaron consumo dependiente

(X? =47.8, p < .01), seguido de los que presentaron consumo perjudicial (X? =34.5,p<.01)y
por Gltimo los que reportaron consumo sin riesgo (X? = 9.7, p < .01).

Karpyak et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia de
los diagndsticos de trastornos depresivos mayores a lo largo de la vida, la depresién inducida
por sustancias, trastornos de ansiedad y la ansiedad inducida por sustancia, la muestra estuvo
conformada por 287 hombres y 156 mujeres de Estados Unidos de América con una edad
comprendida entre los 18 a los 80 afios con diagndstico de dependencia alcoholica actual, los
resultados exponen que el 23.7% de los participantes reportaron un trastorno depresivo mayor,
siendo las mujeres las que tiene un porcentaje mayor (33.1%), mientras que los hombres
presentan el mayor nimero de bebidas por dia (X = 11.3 DE = 10.5), se realiz6 un Modelo de
Regresion Multivariante donde la variable que presenta un efecto sobre el consumo de alcohol,
son los desordenes depresivos mayores (f = 6.57, p = .013).

Luitel et al. (2018) revelaron en su estudio de prevalencia y relacion de la depresion y
consumo de alcohol que asisten a clinicas de atencion primaria en Chitwan, un distrito del sur
de Nepal que tiene como objetivo estimar la poblacion afectada por la depresion y el consumo
de alcohol y explorar los factores de riesgo asociados con la depresion. Los datos fueron
recolectados entre los meses de septiembre de 2013 y febrero de 2014, la muestra total del
estudio fue de 1474 adultos que asistieron a las 10 clinicas de atencion primaria.

Dentro de los resultados se obtuvo que los porcentajes de depresion fueron mas altos
en mujeres (19.6%), los de 60 afios y mas (22.1%), los que no tienen estudios (36.6%), los
divorciados o separados (34.9%), de religion hindu (17.6%); en lo que respecta al consumo de
alcohol el 39.9% (hombres 70.8% y mujeres 23.8%) reportaron consumo alguna vez en su
vida, el 29.6% refiere consumo de alcohol en los ultimos 12 meses (hombres 55.8% y mujeres
16%). Del total el 16.8% reportd depresion y el 7.3% reportd depresion y desordenes por

consumo de alcohol, los porcentajes mas altos de depresion se present6 en las mujeres (19.6%)
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en comparacion de los hombres (11.3%). Asi también los participantes que reportaron
depresion y desordenes de consumo de alcohol se reporta mas alta proporcion en los hombres
(19.8%) en comparacion con las mujeres (1.1%).

En sintesis, las personas que presentan mayores niveles de depresion tienen un
consumo excesivo de alcohol, la depresion es un predictor para el consumo excesivo de
alcohol.

Eventos percibidos como discriminacion y consumo de alcohol

Hurd et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de demostrar vinculos entre la
discriminacion percibida y la angustia psicoldgica y el uso de sustancias. La poblacién en que
fue realizado el estudio fue de 607 adultos afroamericanos de Estados Unidos, se incluyeron
datos de los afios 2000 al 2003. Entre los hallazgos encontrados se observa la influencia de
algunos factores sobre la discriminacién percibida, los cuales reportaron un ajuste aceptable en
el Modelo de Ecuaciones Estructurales
[x2 (187) = 527.24; CFI = .96, TLI = .95, RMSEA = .05 (IC del 95% = .05, .06), p < .05], se
encontrd que las variables que predicen la discriminacion percibida fueron los sintomas
depresivos (5 = —.18, SE = .05, p <.05) y el consumo de alcohol (# = .19, SE = .05, p < .05).

Cheadle y Whitbeck (2011), en su estudio de trayectoria de consumo de alcohol y
problemas de bebidas durante la adolescencia refieren como objetivo la construccion de un
modelo de desarrollo del consumo de alcohol en el transcurso de la adolescencia para
comprender los factores sociales que conducen a conductas de consumo de alcohol iniciales y
riesgosas que tienen los adolescentes en una poblacion indigena de América del Norte (NAI),
poco estudiada y en alto riesgo. Dentro de la poblacidn de estudio se incluyeron a 727
adolescentes NAI entre los 10 y 17 afios que comparten un idioma y una cultura comun.

En sus resultados muestran que la mayoria de los jovenes, alrededor del 64%, se
abstuvo en gran medida de beber hasta los 14 afios. Sin embargo, casi el 17% de estos jovenes
gue se abstenian, cumplian con los criterios de abuso o dependencia al final de la adolescencia

cuando tenian entre 15y 17 afios. El primer grupo de bebedores etiquetado como inicio
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temprano fue de aproximadamente el 20%, se caracterizaron por un consumo de alcohol
creciente después de los 11 a 12 afios, casi el 70% cumpli6 con los criterios de abuso /
dependencia cuando eran mayores y el 18% comenzo la transicion de un consumo bastante
regular en la adolescencia temprana. Se encontrd que la discriminacion percibida predice el
inicio temprano de consumo de alcohol (Z = 1.30 (2.32), p <.05), aunado a que aumenta las
probabilidades de abuso dependencia al alcohol en un 22%.

Les Whitbeck, et al. (2004), realizaron un estudio con el objetivo de investigar el
efecto de la discriminacion, la perdida historica de la enculturacion en el cumplimiento de los
criterios de diagnostico para el abuso de alcohol durante 12 meses en poblacion indigena
estadounidenses que comparten una cultura comun en el Medio Oeste. El estudio fue realizado
con una muestra de 452 (351 mujeres) padres/cuidadores estadounidenses de origen indio
(mujeres x = 39 afios, hombres X = 42 afios) de nifios de 10 a 12 afios participaron en
entrevistas de diagndstico de abuso de alcohol alguna vez en la vida y de 12 meses.

Se encontrd que el 73.5% de los adultos de la muestra (81.4% hombresy 71.1%
mujeres) reportaron criterios de abuso de dependencia al alcohol en el tiempo de vida a través
del DSM-III-R, de estos se reportan que el 15.1% de los adultos presentaron criterios de abuso
de dependencia al alcohol en los Gltimos 12 meses, se reporta ademas una correlacion
significativa de la discriminacion con el abuso de alcohol en los ultimos 12 meses
(r =.10, p <.05), aunado a que se presenta una relacion significativa entre las variables de
actividad espiritual con la discriminacion (r = .340, p < .01), de la identidad cultural con la
discriminacion (r =.220, p < .01).

Respecto a los resultados del Modelo de Ecuaciones Estructurales fue significativo
(p < .05) se encontro que la percepcion de discriminacion fue positivamente asociada con la
enculturacién (8 = 0.34 mujeres; = 0.38 hombres) y con el abuso de alcohol
(8 =0.22 mujeres y = 0.23 hombres). La enculturacion fue negativamente asociada con el
abuso de alcohol (8 = -0.31 mujeres y 8 = -0.12 hombres), el modelo explico el 17% de abuso

de alcohol en las mujeres y el 11% de abuso de alcohol en los hombres.
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Savage y Mezuk (2015), realizaron un estudio con el objetivo de identificar los factores
de riesgo, proteccidn psicosociales y contextuales para los trastornos por consumo de alcohol
y drogas, en una muestra de 4320 participantes de 18 afios en adelante que viven en los
Estados Unidos, en los hallazgos encontrados se reporta que el 35.8% de los participantes
presentaron diagnostico de abuso al alcohol de acuerdo con el DSM-IV y de estos 39%
presentaron criterios de dependencia al alcohol. Respecto a los resultados de regresion
logistica sobre el efecto de desdrdenes con el uso de alcohol y drogas, se reporta que las
variables predictoras fueron la aculturacion (OR = 1.67, IC 95% [1.40, 1.98], p <.001), la
discriminacion (OR = 1.40, 1C95% [1.25, 1.58], p <.001) y el estrés percibido
(OR =1.01, IC 95% [0.99, 1.03], p < .001).

Chévez (2015), realizo un estudio con el objetivo de examinar la asociacion entre la
discriminacion en el lugar de trabajo y el consumo de tabaco y alcohol en una muestra de
70,780 adultos de los Estados Unidos de América, los resultados muestran que la prevalencia
de discriminacion fue mayor en la poblacién de raza negra (21.2%), en los participantes que se
encuentran divorciadas (6.7%) y con educacion menor a secundaria (6.7%). La discriminacion
fue significativamente asociada con el incremento de consumo de riesgo
(RR=1.11, IC 95% [1.01, 1.22], p < .05), y también con el consumo actual
(RR=1.32,1C 95% [1.19, 1.47], p < .05), siendo la poblacion de raza hispana los que tienen
mayor riesgo de consumo de riesgo (RR = 1.45, 1C 95% [1.07, 1.95], p < .05) y embriaguez
(RR=1.93, IC 95% [1.30, 2.85], p < .05).

En sintesis, la discriminacion predice el inicio temprano de consumo de alcohol, el
abuso, la dependencia, consumo actual y consumo de riesgo, ademas de estar mayormente
presente en los hombres, en poblaciones minoritarias (personas de raza, negra, indigenas e
hispanos), que son divorciados y con bajos niveles de educacion.

Espiritualidad y consumo de alcohol

He et al. (2016) en su estudio realizado en poblacion China con el objetivo de explorar

los predictores de los patrones de consumo y sus asociaciones con la aculturacion, la etniay la
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religion. Fueron encuestados un total de 977 sujetos de 12-35 afios. En los hallazgos se
encontro de acuerdo con el AUDIT las mayores puntuaciones de consumo segun las etnias
fueron los Yi reportaron mayor consumo sensato (X = 88.7), los Han dependiente (X = 13.2)
y los Lisu reportan consumo dafiino (X = 4.8); en lo que respecta al consumo excesivo
ocasional se reporta que la etnia Lisu presenta mayor consumo estadisticamente significativo
(X =20.7, p=<0.05) y la etnia Han reporta mayor consumo de alcohol hasta llegar a la
intoxicacion mostrando significancia (x = 28.8, p = 0.01).

El Modelo de Ecuaciones Estructurales fue estadisticamente significativo
(X2=33.07, p < .05, gl = 37), explicando el 24% de la varianza del riesgo de consumo de
alcohol. Las creencias religiosas ( = -0.038, IC 95% [.016-.060], p <.05) y la etnicidad
(8 =-0.038, IC 95% [.016, .060], p < .05), fueron directamente relacionadas con la reduccion
del nivel de riesgo de consumo de alcohol, el género femenino fue directamente un factor de
proteccion (8 =-0.193, IC 95% [-.134, .252], p < .05), e indirectamente
(8 =-0.126, IC 95% [-.103, 157], p < .05), un riesgo de consumo, otros factores demograficos
como el nivel educativo (5 = 0.066, IC 95% [.043, .091], p < .05), y el grupo de edad
(#=10.088, IC 95% [.064, .112], p < .05) fue indirectamente asociados con el nivel de riesgo
de consumo.

Rawana y Ames (2012) realizaron un estudio con el propdsito de identificar los
factores protectores relacionados con las trayectorias de consumo de alcohol desde la
adolescencia temprana hasta la edad adulta emergente entre 330 jovenes aborigenes de Canada
de entre 12 a 23 afos. En los resultados se encontré que un factor protector que reporté efecto
sobre el consumo excesivo de alcohol fue la asistencia a servicios religiosos
(yoa = -.105 (0.035), p < .01).

Drerup et al. (2011) realizaron un estudio, con el objetivo identificar el efecto de la
implicacion religiosa / espiritual sobre las creencias de consumo de alcohol en 161 mujeres y
50 hombres adultos de una comunidad de Indiana Estado Unidos. En sus resultados muestran

gue 65% informo haber bebido al menos algo de alcohol en el afio pasado, mientras que el
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16% nunca ha consumido alcohol. La muestra fue predominantemente cristiana (72%), con un
8% indeciso / ninguno, un 2% no cristiano, y 0.9% ateo. El envolvimiento religioso muestra
un efecto negativo de prediccion de consumo de alcohol

(B=-.13,p<.05).

Stone et al. (2006), realizaron un estudio con el objetivo de conocer la influencia de las
tradiciones, espiritualidad e identidad cultural en el cese de consumo de alcohol en los nativos
americanos en una muestra de 732 adultos, los resultados muestran que la espiritualidad se
relaciond significativa y positivamente con el cese de consumo de alcohol (r=.230, p < 0.01),
las actividades tradicionales
(r =.390, p < 0.01), e identidad cultural (r = .680, p <0.01); la espiritualidad aumenta la
probabilidad de cese de consumo de alcohol en los adultos nativos americanos
(8 =1.34, p<0.05), asi como la identidad cultural (8 =1.48, p < 0.05), la edad
(#=1.05, p<0.01) y el género (4 = 1.90, p <0.05).

En sintesis, la espiritualidad se asocia con la disminucion del consumo de alcohol,
inclusive para el dejar de consumir o el cese de consumo y también actia como factor
protector para el consumo excesivo.

Estrategia de afrontamiento y consumo de alcohol

Llorens et al.(2004), realizaron un estudio con el objetivo analizar el valor explicativo
de las estrategias de afrontamiento cognitivo y conductual con el consumo de drogas, en 314
adultos entre 18 y 30 afios y como resultado se destaca que respecto a las estrategias de
afrontamiento el pensar en las consecuencias negativas del consumo, disminuye el consumo
de bebidas alcohdlicas en un 24% (5 =-.0271, p = .016), asi como el ser disciplinado
disminuye el consumo en un 38% menos en comparacion con los participantes que sefialaron
no ser disciplinados (5 =-.0474, p = .004) aunado a quienes mencionan que utilizan la
estrategia de afrontamiento "Evito lugares y personas, relacionadas con drogas™ consumen un

46% menos respecto a los que no utilizan esta estrategia (4 =-0.617, p = 0.003).
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Eitle y Eitle (2013) realizaron un estudio con el objetivo de explorar el rol de las
estrategias de afrontamiento moderado por el estrés percibido el comportamiento de uso de
sustancias, en una muestra total 568 de adolescentes de entre 12 y 19 afios en indios
americanos estadounidenses. Los hallazgos del estudio reportan que existe una media de
consumo de alcohol en el dltimo afio de x = 56 (DE = 50), estresores cronicos X = 6.63
(DE =3.84). Se realiz6 un Modelo de Regresion Logistica sobre la variable dependencia de
consumo de alcohol en el Ultimo afio, se muestra que las variables que reportan efecto son las
estrategias de afrontamiento de planificacion (B = .079, p <.001), religion
(B =.084, p <.01), uso de apoyo instrumental (B =.087, p <.05).

Van Gundy et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si los dos
tipos de estilos de afrontamiento (enfocados en el problema y orientados a la evitacion)
variaban segun la raza (afroamericanos no hispanos versus blancos no hispanos) y si los
efectos de los estilos de afrontamiento sobre el uso indebido de sustancias se moderaban por la
raza, en 887 adultos del sur de Florida, EUA.

En sus resultados se pudo observar una media de x'=.26 de trastornos por uso de
sustancias, la media de desordenes por consumo de alcohol fue de x =.18 y las estrategias de
afrontamiento centrados en los problemas fueron de x =9.26. Se desarroll6 un Modelo de
Regresion Logistica en este estudio para mostrar el efecto de la raza, los eventos estresantes de
la vida y los estilos de afrontamiento sobre el consumo de alcohol, se observa que los eventos
estresantes de la vida (OR = 1.69, 1C 95% [1.42, 2.10], p <.001) incrementaron el riesgo de
consumo de alcohol y la variable de estrategias de afrontamiento enfocados en la evitacion
(OR=1.11, IC 95% [1.00, 1.22], p <.05) incrementaron la probabilidad sobre el consumo de
alcohol, y el uso de otras sustancias.

Britton (2004), realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol, la muestra estuvo compuestas por
estudiantes de psicologia de pregrado de la universidad de Arkansas en Estados Unidos, los

participantes fueron mayores de 18 afios conto con una muestra total de 196 participantes, los
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resultados muestran que las estrategias de afrontamiento en la subescala uso de sustancias para
hacer frente a estresores tienen un efecto significativo positivo en los dias de consumo de
alcohol (5 = 0.41, p <0.01) mientras que la subescala afrontamiento religioso tiene un efecto
significativo negativo (# = -0.18, p <0.05).

La subescala uso de sustancias para hacer frente tiene un efecto significativo positivo
(8 =0.34, p <0.01), respecta al uso promedio de bebidas, en contraste a la subescala centrarse
en la abertura de emociones (5 = -0.23, p <0.01) tiene un efecto significativo negativo; las
subescalas uso de sustancias para hacer frente (5 = 0.48, p <0.01) y el humor tienen un efecto
significativo positivo en el consumo excesivo de alcohol
(# =0.18, p <0.01), mientras que el afrontamiento religioso tiene un efecto negativo
(8 =-0.14, p <0.05); las subescalas uso de sustancias para hacer frente (8 = 0.60, p <0.01), y
negacion (8 = 0.13, p <0.05) tiene un efecto significativo positivo en las consecuencias
relacionadas al consumo de alcohol.

En sintesis, se observé que algunas estrategias de afrontamiento disminuyeron y
actuaron como factores protectores de consumo de bebidas alcohélicas, como lo es
planificacion, uso de apoyo instrumental, pensar en las consecuencias negativas del consumo,
ser disciplinado, evitar lugares y personas relacionadas con el consumo, afrontamiento
religioso y apertura de las emociones.

Algunas estrategias actian como factores de riesgo para el consumo de alcohol como la
evitacion de los problemas, uso de sustancias para hacer frente a los problemas y el humor.

Masculinidad-feminidad y consumo de alcohol

Iwamoto et al. (2011), en su estudio realizado en el sur de California, EUA propusieron
investigar cuestiones de género y los factores de riesgo que contribuyen a la intoxicacion y los
problemas relacionados entre hombres. La muestra estuvo conformada por 776 participantes
hombres de licenciatura de una universidad del mismo lugar. Dentro de los resultados

obtenidos se muestra que los participantes informaron que consumieron alcohol 2.21 veces
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(DE =5.04) durante los tres meses anteriores, y el 45% de la muestra informo que consumio
alcohol hasta llegar a la embriaguez por lo menos una vez durante ese periodo.

El andlisis de correlacidn sugirié que las normas masculinas de ganar
(r =.140, p <.01), la asuncién de riesgos (r = .200, p <.01), el estado de la fraternidad
(r =. 250, p <.01), y normas de los pares percibidas (r = .120, p <.01) fueron positivamente
relacionados con el consumo de alcohol hasta llegar a la embriaguez, mientras que el control
emocional (r =-.080, p <.05) y la presentacion heterosexual (r =-.070, p <.05) se relacionaron
negativamente con el consumo de alcohol hasta llegar a la embriaguez. Respecto al estado de
la fraternidad (r = .200, p <.01), normas percibidas (r = .100, p <.01), y las normas masculinas
(r =.200, p <.01) de la toma de riesgos (r =.190, p <.01), el poder sobre las mujeres
(r =.200, p <.01), la autosuficiencia (r =.100, p <.01) y la primacia del trabajo
(r =.090, p <.05) se asociaron con un aumento de los problemas relacionados con el alcohol.

Vaughan et al. (2014) realizaron un estudio en poblacion latina con el objetivo de
evaluar las relaciones entre los roles de género y consumo excesivo de alcohol en una muestra
de adultos latinos. La muestra estuvo conformada por 2,442 participantes latinos, entre las
edades de 18 y 25 afios, la muestra se clasifico en tres grupos de acuerdo con el uso de errores
de clasificacion y la entropia R 2, la proporcion de participantes segln los grupos fue en el
primer grupo el 55%, en el segundo 27% y en el tercero 18%. Los resultados fueron realizados
en tres grupos en funcidn del género, lenguaje utilizado y migrante o nacido en U.S.

En el primer grupo la masculinidad personal (por ejemplo, ser un lider, la defensa de
las propias creencias) se asocid con una reduccion de la probabilidad de consumo excesivo de
alcohol (OR = 0.69, 1C95% [0.52, 0.91], p <.05). En segundo grupo, los roles de género no
estaban relacionados con consumo excesivo de alcohol. En el tercer, grupo la masculinidad
personal se asocid con una reduccion en la probabilidad de consumo excesivo de alcohol
(OR =0.001, 1C95% [0.001-0.28], p <.05), mientras que la masculinidad social se asoci con
un aumento de la probabilidad de consumo excesivo de alcohol

(OR = 100.0, IC95% [ 4.15-100.0], p <.05).



46

Fugitt et al., (2017), realizaron un estudio con el objetivo de probar un Modelo de
Mediacion Indiferenciada en el cual se incluyeron las variables rol de género, afrontamiento,
motivos para beber y consumo dafiino de alcohol, este estudio tuvo una muestra de 426
adultos que consumen alcohol y residen en los Estados Unidos, los resultados exponen que el
24% se identifican en el rol masculino, el 27% con el rol femenino, 26% andrdgenos y el 23%
indiferenciado, en lo que respecta al rol del género femenino y el consumo dafiino de alcohol
se correlacionan negativamente y significativamente (r = -.116, p <0.05), mientras que el rol
masculino y el consumo de alcohol se relacionan positiva y significativamente
(r =.152, p <0.05). Los resultados revelaron un efecto indirecto significativo de la orientacion
del rol de género con el consumo dafiino de alcohol (8 = -.05, p <.05).

Brabete et al., (2013), realizaron un estudio con el objetivo de determinar si la
adaptacion a las normas de género se relacionaba con el consumo de tabaco y alcohol en una
muestra de rumanos, la muestra estuvo conformada por 750 rumanos, 489 mujeres y 261
hombres de edades comprendidas entre 16 y 72 afios, en los resultados se encontrd que las
normas de género femenino se relacionaron negativa y significativamente con el consumo de
alcohol, en el comportamiento cuidado de los nifios (r = -.19, p <0.01), fidelidad sexual
(r =-.22, p <0.01), modestia (r = -.10, p <0.05), relacién romantica (r = -.11, p <0.01), y el ser
hogarefia (r = -.20, p <0.01), las normas de genero masculinas que se relacionan positiva y
significativamente con el consumo de alcohol son las actitudes, toma de riesgos
(r =.10, p <0.05), violencia (r = .11, p <0.05), actitud de playboy (r = -.11, p <0.05).

En sintesis, en el sexo masculino existen caracteristicas o rasgos que se relacionan con
mayor consumo de alcohol como son la violencia, escala de playboy; en lo que respecta a los
factores protectores de consumo de alcohol en ambos sexos se encuentra la fidelidad. En
general las caracteristicas de las normas de género masculinas es decir la masculinidad se
relaciona con el consumo de alcohol, mientras que las caracteristicas femeninas (feminidad) se

relacionan negativamente con el consumo de drogas.



47

Definicion de Términos

Los conceptos que guian el estudio son los siguientes:

Identidad étnica

Es parte del autoconcepto del individuo, que deriva del reconocimiento de la persona
como miembro de un grupo étnico con actitudes y comportamientos asociados al grupo que
pertenece. Fue medido por medio de la Escala de Identidad Etnica Multigrupo en espafiol
(EIEM) desarrollada por Phinney (1992), validado al espafiol por Smith (2002).

Caracteristicas Personales

Son las particularidades generales que poseen los individuos como el sexo, la edad,
estado marital, ocupacion y escolaridad, los cuales se consideran estimulos contextuales
debido a que contribuyen con el efecto del estimulo focal, fueron registradas mediante la
Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.

Edad

Es el namero de afios de vida cumplidos y expresados por las personas indigenas en el
momento de la entrevista. Fue identificado mediante la Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol.

Sexo

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los indigenas como hombre o
mujer. Se registro por medio de la Cedula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo
de Alcohol.

Estado marital

Es la condicion marital de la persona indigena manifestado en el momento de la
entrevista. Fue clasificado como con pareja y sin pareja. Esta variable se registré mediante la

Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.
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Ocupacion

Es la actividad remunerada econdmicamente que tiene la persona indigena en el
momento de la entrevista. La ocupacion se clasifico en estudia, trabaja, estudia y trabaja y no
tiene una actividad remunerada. Fue registrado mediante la Cédula de Datos Personales.

Escolaridad

Es el ultimo grado de estudio al que una persona tuvo o tiene acceso hasta el momento
de la entrevista. El nivel de estudio se clasificd en primaria, secundaria, preparatoria y
universidad. Se registro por medio de la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol.

Espiritualidad

Se refiere a la identidad interior, el sentido de la vida, la conexién de las personas
consigo mismas, con una fuerza superior y con el entorno; aunado a los valores y los
principios que le dan sentido y proposito a la vida. Esta se midio con la Escala de
Espiritualidad Personal (EEP), fue creado por Gonzales-Rivera et al., (2017), para poblacion
adulta en Puerto Rico.

Sintomas depresivos

Se refiere a las manifestaciones que presenta la persona tales como la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Esta variable se midio
por medio de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), creado
por Radloff (1977), adaptada para el contexto de indigena por Tiburcio y Natera (2007).

Estrés percibido

Sensacion que se presenta en las situaciones de la vida de una persona, las cuales se
consideran impredecibles o incontrolables. Este se midié con el instrumento Escala de Estrés
Percibido (PSS), creado por Cohen, Kamarck y Mermelestein (1983), adaptado para la

poblacion mexicana por Gonzéales y Landero (2007).
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Masculinidad-feminidad.

Se refiere al nivel de aceptacion que poseen las personas indigenas en el aspecto
emocional, cognitivo o conductual, sobre una serie de normas propias de su género, que
sefialan lo que se considera adecuado para mujeres y hombres, de igual forma guiany
restringen el comportamiento segun el género.

Masculinidad, son los rasgos considerados masculinos y positivos del adulto indigena,
estos, asociados a lo préctico y la orientacion hacia la accion.

Feminidad, rasgos valorados como femeninos positivos del adulto indigena, que estan
asociados con la relacion, las habilidades interpersonales, la preocupacion por los demas y la
expresividad. Estos fueron medidos por medio del instrumento de Mediciones de
Masculinidad y Feminidad (IMAFE), creado por Lara (1993).

Eventos Percibidos como Discriminacion

Se define como la percepcion que tiene la persona de ser rechazado, excluido o aislado
por su identidad, raza, piel, cultura o alguna caracteristica particular, lo que provoca una
exclusion sistematica en la sociedad. Esta se midio con el instrumento Escala de Eventos
Percibidos como Discriminacion (EEPD), creado por Moreno en el 2011.

Estrategias de afrontamiento

Se refiere a las diferentes formas de respuestas que tienen los individuos ante el estrés,
pueden ser conductuales o cognitivas (afrontamiento activo, planificacion, reinterpretacion
positiva y desconexion), sirven para frenar, amortiguar y si es posible anular los efectos de las
situaciones amenazantes o estresantes. Esta se midio por medio del cuestionario COPE-28
realizado por Carver (1997), analizada al espafiol por Moran, Landero y Gonzéalez (2010).

No consumo de alcohol o consumo sesnato

Se refiere a que la persona indigena nunca en la vida o en el ultimo afio no ha
consumido bebidas alcohdlicas la cual se midi6 a traves de la prevalencia de consumo de
alcohol mediante la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol, o si

reporta un consumo sensato o de bajo riesgo, por parte de la poblacion indigena.
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El consumo sensato o de bajo riesgo es un patrén de consumo de hasta 20 gramos de
alcohol por dia 5 dias a la semana (recomendando 2 dias sin beber). Este tipo de consumo se
midio a través del Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT), Las puntuaciones del AUDIT por debajo de 8 generalmente indican un consumo de
bajo riesgo.

Consumo de alcohol dependiente o dafiino

Se refiere a la ingesta de consumo de bebidas alcohdlicas por parte de la poblacion
indigena en términos de prevalencia. En el presente estudio el consumo de alcohol se midi6 a
través de la prevalencia global (alguna vez en la vida), lapsica (en el Gltimo afio), actual (en el
Gltimo mes) e instantanea (en los ultimos siete dias) se midié con la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de consumo de alcohol, (global, lapsica, actual e instantanea).
Ademas, se midieron los patrones de consumo de alcohol de acuerdo con la frecuencia 'y
cantidad en consumo dependiente, perjudicial o dafiino a través del Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol AUDIT creado por la OMS (1989) y
validado a la poblacion mexicana por De la Fuente & Kershenobich (1992).

Consumo dependiente, se refiere a cuando la persona indigena obtiene una puntuacion
mayor a cero en las preguntas cuatro a la seis del AUDIT, es decir cuando el participante
muestra un deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al
alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo de esta sustancia.

Consumo perjudicial o dafino se considerd cuando la persona indigena obtuvo una
puntuacién mayor a cero en los reactivos del siete al diez del AUDIT. Es decir, ha presentado
consecuencias para la salud fisica y mental, ha sentido culpabilidad por la forma de beber, no
ha recordado situaciones mientras ha estado bebiendo, se ha lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de su consumo de alcohol y algun familiar o amigo se ha

preocupado por la forma en que bebe.
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Prevalencia global o alguna vez en la vida, es el nimero de adultos indigenas que
refieren haber consumido alcohol alguna vez en la vida, respecto al total de la poblacién adulta
indigena.

Prevalencia lapsica o ultimo afio, es el nimero de adultos indigenas que refieren haber
consumido alcohol el afio previo a la entrevista, respecto al total de la poblacion adulta
indigena.

Prevalencia actual o ultimo mes, se refiere al nimero de adultos indigenas que refieren
haber consumido alcohol en los Gltimos 30 dias previo a la entrevista, respecto al total de la
poblacién adulta indigena.

Prevalencia instantanea o ultimos siete dias, se refiere al nimero de adultos indigenas
que refieren haber consumido alcohol en los Gltimos 7 dias previo a la entrevista, respecto al
total de la poblacién adulta indigena. Las prevalencias fueron medidas a través de la Cédula de

Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol.
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En este apartado se presentan los objetivos del presente estudio.

Objetivo General

Determinar la influencia del estimulo focal (identidad étnica), los estimulos
contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos, los eventos
percibidos como discriminacion), y los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias
de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre las respuestas adaptativa (no consumo o
consumo sensato), o inefectiva (consumo de alcohol o consumo dependiente-dafiino), en
poblacion indigena de Tabasco, a través de la sustraccion de tres proposiciones del Modelo de

Adaptacion de Roy y el ajuste de un modelo conformado por las proposiciones derivadas.

Obijetivos especificos

1. Determinar la influencia del estimulo focal identidad étnica sobre los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad).

2. Describir la influencia de los estimulos contextuales (caracteristicas personales,
estrés percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion), sobre los
procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-
feminidad).

3. Estimar la influencia de los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre la respuesta adaptativa (no
consumo de alcohol o consumo sensato), o inefectiva (consumo de alcohol o consumo
dependiente-dafiino).

4. Estimar la influencia del estimulo focal identidad étnica sobre la respuesta
adaptativa (no consumo de alcohol o consumo sensato), o inefectiva (consumo de alcohol o
consumo dependiente-dafiino).

5. Estimar la influencia de los estimulos contextuales (caracteristicas personales,

estrés percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacién), sobre



sobre la respuesta adaptativa (no consumo de alcohol o consumo sensato), o inefectiva

(consumo de alcohol o consumo dependiente-dafiino).
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe el disefio del estudio, poblacién, muestreo, muestra, los
instrumentos de medicién, el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones
éticas, y el analisis de datos.

Disefio del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo, predictivo y de comprobacion de
modelo, se estudid la relacién y el efecto entre las variables del estudio, sin realizar
manipulacion de estas. Es predictivo porque busca conocer el efecto de las variables
independientes sobre las variables dependientes. De comprobacion de modelo debido a que el
objetivo del estudio es determinar la influencia del estimulo focal (identidad étnica), los
estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos, y los
eventos percibidos como discriminacion) y los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre las respuestas adaptativa (no
consumo o consumo sensato) inefectiva (consumo de alcohol o consumo dependiente-dafino),
en poblacion indigena de Tabasco (Grove et al., 2016; Hernandez et al., 2014).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por adultos indigenas de la localidad de Mazateupa
del municipio de Nacajuca y los indigenas de Ayapa del municipio de Jalpa de Méndez, del
estado de Tabasco, México. La localidad de Mazateupan cuenta con una poblacién de 3,500
adultos mayores de 18 afios de ambos sexos, y la localidad de Ayapa con 6,337 adultos
mayores de 18 afios de ambos sexos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI],
2010).

El tamafio de muestra se calcul6 utilizando el programa estadistico n"Query Advisor®
version 7.0 (Elashoff, 2007), se considero un nivel de significancia de .05 para un modelo de
regresion multiple de 13 variables (identidad étnica, edad, sexo, estado marital, ocupacion,

escolaridad, espiritualidad, sintomas depresivos, estrés percibido, masculinidad - feminidad,
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eventos percibidos como discriminacion, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol).
Para una proporcion con un nivel de significancia de .95 para un intervalo bilateral, un limite
de error de estimacion de .05%, potencia al 90% con un coeficiente de determinacion de .05,
considerando una tasa de no respuesta del 5%, obteniendo asi, una muestra final de 362
adultos indigenas.

El muestreo fue realizado de manera irrestricta aleatoria a través de la eleccion de
hogares ubicados en el Area Geoestadistica Basica del INEGI (2010).

Criterios de inclusion

Adultos que hablen lengua indigena.

Adultos que se auto consideren indigenas.

Adultos que vivan con un familiar que hable una lengua indigena.

Instrumentos de Medicion

Para medir las variables que integran el presente estudio se utilizo la Cédula de Datos
Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA), la Escala de Identidad
Etnica Multigrupo (EIEM), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D), Escala de Eventos percibidos como
Discriminacion (EEPD), Escala de Espiritualidad Personal (EEP), el cuestionario de
Estrategias de afrontamiento (COPE-28), el Inventario de Masculinidad y Feminidad
(IMAFE), y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT). A continuacion, se detalla cada uno de ellos.

Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA)

Respecto a la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol
[CDPyPCA] (Apéndice A), esta conformada por dos secciones, la primera seccidn presenta
tres preguntas filtros sobre pertenecer a un grupo indigena, la segunda seccién contiene cinco
preguntas sobre caracteristicas personales las cuales incluye: edad, sexo, estado marital,
escolaridad y ocupacién; en lo que respecta a la tercera seccion corresponde a la Prevalencia

de Consumo de Alcohol alguna vez en la vida, los ultimos 12 meses, los ultimos 30 dias y los
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altimos 7 dias (preguntas 9, 11, 12 y 13), ademas de dos preguntas abiertas correspondientes a
la edad de inicio de consumo (pregunta 10) y cantidad de consumo (pregunta 14), asi como la
frecuencia de consumo de alcohol (pregunta 15).

Escala de Identidad Etnica Multigrupo (EIEM).

Para la variable Identidad Etnica se utilizara la Escala de Identidad Etnica Multigrupo
[EIEM] (Apéndice B) fue propuesto por Phinney (1992), para poblacion mayor de 12 afios en
adelante, con el prop6sito de evaluar la identidad étnica y sus componentes: afirmacion y
exploracion étnicas, en jovenes de diferentes grupos étnicos. Asi mismo, fue traducido al
espafiol por Smith (2002), esta traduccion cont6 con 12 reactivos: siete que evaltan el
componente de “afirmacion étnica” (reactivos 3, 5, 6, 7, 9, 11y 12), se refiere al sentido de
pertenencia hacia el grupo étnico al que se pertenece. Los otros cinco reactivos evaltan el
componente “exploracion étnica” (reactivos 1, 2, 4, 8 y 10) comprende la busqueda de
informacion y experiencias relevantes para la propia identidad. Las respuestas se evallan en
una escala tipo Likert que va del 1 hasta 4 (1= muy en desacuerdo, 2= algo en desacuerdo, 3=
algo de acuerdo y 4= muy de acuerdo).

La puntuacion de la Escala de Identidad Etnica Multigrupo se obtuvo a través de la
sumatoria de los 12 reactivos, la cual tiene una puntuacion minima de 12 y maxima de 48
puntos, aunado a que en el componente de “afirmacion étnica” se tiene una puntuacion
minima de siete y maxima de 28 puntos, mientras que la puntuacién minima del componente
“exploracion étnica” es de cinco y maxima de 20 puntos. Todos los reactivos son positivos, lo
cual se interpreta que, a mayor puntuacion, mas alta es la identidad étnica que presenta el
individuo (Lara & Martinez, 2016). Posteriormente se obtuvieron indices en una escala de 0 a
100 para el tratamiento estadistico de los datos.

Esta escala ha sido utilizada en estudios con poblacién mexicana donde ha mostrado
una consistencia interna aceptable en ambos componentes, especialmente en la poblacion

indigena, obteniendo un Alpha de Cronbach de la escala de identidad étnica total de 0=.87, y
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en los componentes de afirmacion étnica se obtuvo una consistencia interna de a=.83 y en el
componente de exploracion étnica fue de o=.78 (Guitart, 2010).

Escala de Estrés Percibido (PSS-14)

Este instrumento fue creado por Cohen et al. (1983), para poblacién en general, tiene
como objetivo medir el estrés percibido, es decir el grado en que las personas evalan, como
las situaciones de la vida diaria se consideran estresantes (Apéndice C), la adaptacion al
espafiol fue realizada por Remor y Carrobles (2001), el instrumento consta de 14 items, con
respuestas en escala tipo Likert de cinco puntos los cuales son: 0= nunca, 1= casi nunca, 2= de
vez en cuando, 3= a menudo, 4= muy a menudo.

Las preguntas del instrumento se encuentran conformada por dos factores una con un
enfoque de control del estrés percibido y otra al no control del estrés percibido; el factor uno,
control del estrés percibido, se encuentra conformado de siete preguntas las cuales son: 4, 5, 6,
7,9, 10y 13; el factor dos, falta de control del estrés percibido, también se encuentra
conformado de siete preguntas las cuales son; 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14. El puntaje total se
obtiene al revertir los puntajes de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (de la siguiente manera: 0 = 4,
1=3,2=2,3=1y4=0)Yy, posteriormente, se realizan las sumatorias de las puntuaciones de
14 items. Las puntuaciones van del 0 a 56, las evaluaciones mas altas indica mayor nivel de
estrés percibido por los individuos. Posteriormente se obtuvieron indices en una escala de 0 a
100 para el tratamiento estadistico de los datos.

Este instrumento ha reportado un Alpha de Cronbach de 0=.91 en un estudio llevado a
cabo en pacientes con adiccion en Espafia (Pedrero & Olivar, 2010), mientras que en
poblacion mexicana reporta un Alpha de Cronbach de 0=.83 (Gonzélez & Landero, 2007).
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)

La CES-D se creo por Radloff (1977), esta conformado por 20 reactivos los cuales
valoran indicadores de riesgo de depresion en poblacidn general mediante la presencia de
sintomas depresivos, durante la semana previa de la aplicacion del instrumento (Apéndice D).

La version adaptada a poblacion rural mexicana fue realizada por Aguilera, Carrefio y Juarez
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(2004), en la adaptacion se eliminaron dos items (2 y 14), quedando 18 items, estos se
incluyen en cuatro factores: el primer factor llamado relacidn interpersonal en este se expresan
sentimientos o actitudes como sentir que la gente no es amigable y sentirse odiado el segundo
factor Ilamado afecto negativo en este se expresan sentimientos o actitudes como soledad,
tristeza, angustia y llanto. El tercer factor llamado quejas psicosomaticas en este se expresan
sentimientos o actitudes agotamiento, pérdida de apetito, pérdida de suefio y cansancio. El
cuarto factor llamado afecto positivo en este se expresan sentimientos o actitudes como
sentirse tan bueno como los demas, esperanza, felicidad y disfrutar la vida.

En lo que respecta al factor interpersonal, se encuentra conformado de cinco items (1,
4,12, 13y 17), el factor afecto negativo se encuentra conformado de cinco items (2,5, 9,15y
16), el factor quejas psicosomaticas se encuentra conformado por tres items (8, 10y 18) y el
factor afecto positivo se encuentra integrado por cinco items (3, 6, 7, 11y 14). Al aplicar el
instrumento se tiene que preguntar al entrevistado si presento o no, algunos sentimientos o
actitudes en la semana anterior, ademas del nimero de dias que durante la semana anterior a la
administracion del instrumento sintieron algunos de los sintomas descritos en el instrumento.

La escala de respuesta oscila desde 0= ningun dia 0 menos de un dia, 1= de uno a dos
dias, 2= de tres a cuatro dias, y 3= de cinco a siete dias. Los items de afecto positivo se
recodifican en orden inverso. La puntuacion final se obtiene al sumar los 18 items teniendo
una puntuacion minima de 0 y una puntuacion maxima de 54, se ha establecido un punto de
corte de 35 de acuerdo con un estudio realizado en una poblacion de mujeres mexicanas del
area rural, puntajes mayores de este punto de corte indica mayor presencia de sintomatologia
depresiva, por lo tanto, alto riesgo de padecer depresion. Posteriormente se obtuvieron indices
en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadistico de los datos.

Esta escala ha reportado un Alpha de Cronbach a=.91 a 0=.92, en estudios llevados a
cabo en poblacion indigena y rural mexicana (Tiburcio & Natera, 2007; Salgado &

Maldonado, 1994).
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Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion (EEPD)

La Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion (EEPD) (Apéndice E), es un
cuestionario creado por Moreno en el afio 2011, con el objetivo de medir la percepcion de
discriminacion social en poblacion indigena costarricense, la cual se entiende como la opinién
que tienen las personas de ser tratadas injustamente, directamente relacionado con el hecho de
formar parte de un grupo étnico.

Se encuentra conformada por 22 preguntas en total, las cuales se subdividen en dos
secciones, la primera seccién esta compuesta por 16 items que examinan eventos percibidos
como discriminacidn, las respuestas tienen un formato de tipo Likert con cuatro opciones,
donde 1= nunca, 2=muy pocas veces, 3= varias veces y 4=casi siempre. Esta seccion se
subdivide en tres dominios, el primero dominio designado dificultad con el acceso a servicios,
se refiere a la percepcidén de discriminacidn estructural, se encuentra conformado de cinco
items, que van de la pregunta uno a la cinco; el segundo dominio designado trato injusto, se
refiere a situaciones en las cuales sutilmente se ofrece un trato distinto y directamente
relacionado con la etnia de la persona, conformado por seis items, que van de la pregunta seis
a la once; el tercer dominio designado agresion directa mide la discriminacion individual, se
encuentra conformado por cinco items, que van de la pregunta doce a la dieciseis (Moreno,
2011).

La segunda seccion mide la percepcion de discriminacion con dos escalas, con un total
de seis items, con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones, donde 1 =
definitivamente no, 2 = probablemente no, 3 = probablemente si y 4 = definitivamente si; la
primera escala corresponde a la escala de la percepcion de discriminacion individual de Smith
(2003), la cual consta de tres items (1, 2 y 3); la segunda escala mide percepcion de
discriminacion grupal, la cual consta de tres items (4, 5y 6).

Para evaluar el cuestionario, se suman las respuestas de cada una de las dos secciones
del cuestionario, donde la primera seccion tiene un puntaje minimo de 16 y maximo de 64

puntos, la segunda seccion tiene un puntaje minimo de 6 y maximo de 24; la estimacion indica
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que mayor puntaje obtenido, la persona presenta mayor percepcion de discriminacion social.
Posteriormente se obtuvieron indices en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadistico
de los datos.

Este instrumento ha sido utilizado en un estudio en poblacion indigena costarricense,
teniendo para la primera seccion un Alpha de Cronbach por encima de 0=.70 y para la segunda
seccion un Alpha de Cronbach por encima de 0=.80 (Moreno, 2011).

Escala de Espiritualidad Personal (EEP)

Este instrumento fue creado por Gonzales-Rivera et al. (2017), fue desarrollado con el
proposito de medir la espiritualidad desde un enfoque multidimensional, en una poblacion
adulta en Puerto Rico (Apéndice F); se encuentra dividida en tres factores: conexion
intrapersonal, conexion interpersonal y conexion transpersonal. Utiliza un formato de
respuesta tipo Likert de cuatro respuestas (1=totalmente en desacuerdo, 2=desacuerdo,
3=acuerdo y 4=totalmente en acuerdo).

La conexion intrapersonal se interpreta como la busqueda de sentido, significado,
propdsito y direccion en la vida, los cuales se logran a través del autodescubrimiento, la
conexion consigo mismo y la armonia interior, se encuentra conformada por cuatro items (2,
5,10y 12).

La conexion interpersonal se considera que esta se alcanza a través del respeto, el
amor, la compasion y la aceptacion, se encuentra conformado por cuatro items (3, 6, 7, y 8).

La conexion transpersonal representa las dimensiones transpersonales de la
espiritualidad, ligada a aspectos intangibles y trascendentes de la experiencia humana, esta
depende del contexto sociocultural, ambiental e historico, se encuentra conformada por cuatro
items (1, 4,9,y 11).

La suma total de todos los factores se suma y se obtiene un indice general de
espiritualidad, donde el minimo es 12 y el méximo de 48, se explica que ha mayor puntuacion

obtenida, mayor espiritualidad posee el individuo. De acuerdo con la consistencia interna de
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los instrumentos en poblacion adulta de Puerto Rico el instrumento reporté un Alpha de
Cronbach de a=.84 (Gonzales-Rivera et al., 2017).

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE-28)

Para medir las estrategias de afrontamiento, se utilizé el Cuestionario de Estrategias de
Afrontamiento COPE-28 (Apéndice G), derivado de la version en inglés Ilamada Brief COPE
creada por Carver (1997), con el objetivo de evaluar las diferentes formas de respuestas al
estrés, para poblacion en general; la traduccion al espafiol fue realizada por Morén, Landero y
Gonzalez (2010) en esta adaptacion se eliminaron dos items (3 y 21). La versién adaptada al
espanol consta de 26 preguntas, las cuales se dividen en cuatro escalas de mayor generalidad,
estas engloban los estilos de afrontamiento; estos estilos a su vez se subdividen es 14
subescalas especificas que abarcan las estrategias de afrontamiento.

Los cuatro estilos de afrontamiento que integran las escalas generales son: el
afrontamiento cognitivo compuesto por cuatro estrategias de afrontamiento (afrontamiento
activo, planificacion, reinterpretacion positiva y desconexion), el afrontamiento de apoyo
social compuesto por tres estrategias de afrontamiento (apoyo emocional, apoyo social, y
desahogo), el bloqueo del afrontamiento compuesto por cinco estrategias de afrontamiento
(negacion, uso de sustancias, humor, autodistraccion y autoinculpacion ), y el afrontamiento
espiritual compuesto por una estrategia de afrontamiento (afrontamiento espiritual).

Las subescalas especificas que consta de 14 estrategias de afrontamiento se encuentran
conformadas cada una de dos items:

Estrategias afrontamiento activo, se refiere a iniciar acciones directas, incrementar los
propios esfuerzos para eliminar o reducir al estresor se encuentra integrado por los items 2y 9.

Estrategias de planificacion, se refieren a pensar acerca de como afrontar al estresor,

planificar estrategias de accion, los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a realizar, se

encuentra integrada por los items 5y 24.
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Estrategias de reinterpretacion positiva, se refiere a buscar el lado positivo y favorable
del problema e intentar mejorar o crecer a partir de la situacién, se encuentra integrado por los
items 13y 17.

Estrategias desconexion, se refiere a reducir los esfuerzos para tratar con el estresor,
incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se interfiere al estresor, se
encuentra integrado por los items 10 y 23.

Estrategias apoyo emocional, se refieren a procurar ayuda, consejo, informacion a
personas que son competentes acerca de lo que debe hacer, se encuentra integrado por los
items 8y 16.

Estrategias apoyo social se refieren a conseguir apoyo emocional de simpatia y de
comprensién, se encuentra integrado por los items 1y 26.

Estrategias desahogo, se refiere al aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafiado de una tendencia a expresar o descargar €sos sentimientos, se
encuentran integrado por los items 11y 21.

Estrategias negacion, se refiere a negar la realidad del suceso estresante, se encuentra
integrado por los items 4y 12.

Estrategias de uso de sustancias, significa tomar alcohol u otras sustancias con el fin
sentirse bien o para ayudarse a soportar al estresor, se encuentra integrado por los items 14 y
22.

Estrategias humor, se refiere a hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones
estresantes, haciendo burlas de estas situaciones, se encuentra integrado por los items 6 y 18.

Estrategias auto distraccion, se refiere a concentrarse en otros proyectos, intentando
distraerse con otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor, se encuentra
integrado por los items 3y 20.

Estrategias autoinculpacion, se refiere a criticarse y culpabilizarse por lo sucedido, se

encuentra integrado por los items 7 y 25.
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Estrategias de afrontamiento espiritual, se refiere a la tendencia a volver hacia la
religion en momentos de estrés, aumentar la participacion en actividades religiosas, se
encuentra integrado por los items 15y 19.

Las respuestas se realizan a través de una escala tipo Likert de cuatro alternativas de
respuesta (de 0 a 3), que se refieren a la frecuencia con que la persona realiza una accion o
tiene un pensamiento, donde 0 = en ningin momento, 1 = en algin momento, 2 = la mayor
parte del tiempo y 3 = todo el tiempo.

El cuestionario es evaluado con base a la puntuacion total de cada uno de los estilos de
afrontamiento, por tanto, a mayor puntuacion en cada uno de los estilos de afrontamiento
mayor es la utilizacion de esa estrategia. La puntuacion total se obtuvo a través de indices en
una escala de 0 a 100, donde los puntajes altos indican un uso frecuente de estrategias de
afrontamiento que utiliza el participante.

Este instrumento ha reportado una consistencia interna total de 0=.78, en un estudio
realizado en adolescentes espafioles (Mate et al., 2016).

Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE)

Para medir las variables Masculinidad y Feminidad se utilizo el Inventario de
Masculinidad y Feminidad [IMAFE] (Apéndice H) de Lara (1993) que se realiz6 con el
objetivo de medir los rasgos de personalidad asociados al género basandose en los estereotipos
de géneros de la poblacion mexicana. Dicho inventario es una adaptacion para poblacion
mexicana del Inventario de Roles Sexuales de Sandra Bem (1974), con el objetivo de evaluar
el grado de adhesion de las personas adultas en general, a los roles estereotipados del género al
que pertenece, es decir la orientacion de este rol.

El instrumento se conforma por dos escalas principales: Masculinidad (Masc) y
Feminidad (Fem), dentro de estas dos escalas se encuentra dividido en subescala: Machismo
(Mach) y Sumision (Sum). La escala principal masculinidad se encuentran compuesto por 30
items de estos 15 que miden masculinidad y 15 de machismo, de la misma forma la escala

principal feminidad se encuentra compuesta por 30 reactivos de estos 15 miden feminidad y
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15 sumision. El formato de respuesta es de acuerdo con una escala Likert que oscilade 1a 7
(1= nunca o casi nunca soy asi, 2= muy pocas veces soy asi, 3= algunas veces soy asi, 4= la
mitad de las veces soy asi, 5= a menudo soy asi, 6= muchas veces soy asi, y 7= siempre 0 casi
siempre soy asf).

El factor principal masculinidad comprende rasgos positivos considerados masculinos
y negativos considerados machismos. Los rasgos positivos de masculinidad se encuentran
asociados a lo practico y la orientacién hacia la accion comprende los reactivos: 1, 5, 9, 13, 17,
21, 25, 29, 33, 37, 41, 45, 49, 53 y 57; los rasgos negativos machismo, relacionados con la
agresividad, la dominacion y la intransigencia; comprende los reactivos: 3, 7, 11, 15, 19, 23,
27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55 y 59.

Feminidad abarca rasgos valorados positivos llamado feminidad y negativos llamados
sumision. Los rasgos positivos de feminidad se asociadas con la relaciéon, las habilidades
interpersonales, la preocupacion por los demas y la expresividad; comprende los reactivos 2,
6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42, 46, 50, 54 y 58. Respecto a los rasgos negativos de
sumisién, abarca rasgos considerados femeninos y negativos, asociados con la abnegacion, la
dependencia, la subordinacion y la debilidad; comprende los reactivos 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28,
32, 36, 40, 44, 48, 52, 56 y 60.

Para la calificacion del inventario, se suman los puntajes para cada subescala y se
dividen entre el nimero de reactivos (15 para cada escala), teniendo como puntuacién minima
de 15 punto y maxima de 105 puntos para cada una; la subescala con el valor mas alto que
obtenga el participante es la orientacion de género que predomina en él. Posteriormente se
obtuvieron indices en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadistico de los datos.

Este instrumento ha sido usado en distintos estudios con poblacién mexicana y ha
demostrado una consistencia interna aceptable en las cuatro escalas, obteniendo Alpha de
Cronbach de 0=.89 para masculinidad, 0=.82 para feminidad, a=.80 para machismo y 0=.65

para sumision (Silva et al., 2014).
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Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

Para medir la variable Consumo de alcohol se utiliz6 el Cuestionario de Identificacion
de Desordenes por Consumo de Alcohol [AUDIT] (Apéndice 1) fue desarrollado por Babor
(1989) y adaptado para la poblacion mexicana por De La Fuente y Kershenobich (1992), este
cuestionario se compone por 10 reactivos que examinan el consumo de alcohol durante los
Gltimos doce meses, los problemas que ocurren debido al consumo, asi como identificar los
patrones de consumo de alcohol (consumo sensato o sin riesgo, dependiente o de riesgo y
dafino o perjudicial).

Los reactivos 1, 2 y 3 determinan la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol y
determinan el consumo sensato o sin riesgo; los reactivos 4, 5y 6 indagan la posibilidad de
que exista consumo de alcohol dependiente o de riesgo, el deseo intenso de consumir alcohol,
la dificultad para controlar el consumo y el consumo de alcohol matutino; mientras que los
reactivos 7, 8, 9 y 10 permiten determinar los problemas relacionados con el consumo dafiino
o perjudicial, es decir, las consecuencias a la salud fisica, mental, sentimientos de culpabilidad
tras el consumo de alcohol, lagunas de memoria, accidentes o lesiones relacionadas con el
consumo Y la preocupacion de personas importantes hacia el consumo de alcohol del
individuo.

Referente a la escala de respuesta de cada reactivo se tiene que, para el item 1 es 0=
Nunca, 1= Una o menos veces al mes, 2= De dos a cuatro veces al mes, 3= De dos a tres veces
a la semanay 4= 4 0 mas veces a la semana; para el reactivo 2 las respuestas son 0= Una o
dos, 1= Tres o cuatro, 2= Cinco o seis, 3= Siete, ocho 0 nueve y 4= Diez 0 mas; los reactivos
del 3 al 8 comparten la siguiente escala de respuesta, 0= Nunca, 1= Menos de una vez al mes,
2= Mensualmente, 3= Semanalmente y 4= A diario o casi a diario; finalmente, los items 9y 10
cuentan con la escala de respuesta de 0= No, 2= Si, pero no en el curso del ultimo afio y 4= Si,
el ultimo afio.

La escala total tiene un valor minimo de 0 y un maximo de 40 puntos; la clasificacion

del tipo de consumo se obtiene sumando los reactivos y los puntos de corte sonde 1 a 3
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considerandose un consumo sensato, de 4 a 7 como consumo dependiente y de 8 a 40 se
considera consumo dafiino, en donde, a mayor puntuacion, mayor es el consumo de alcohol.

Este instrumento ha reportado Alpha de Cronbach de a=.78, en una poblacion rural de
Meéxico (Alonso et al., 2016).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previamente a la recoleccion de datos, el documento fue revisado por el Comité de
Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Posteriormente, se procedi6 a solicitar la autorizacion
por escrito a los directivos de la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente a la Secretaria de Salud
del Estado de Tabasco, debido a que la comunidad donde se realiz6 el estudio pertenece al
area de influencia jurisdiccional (Apéndice J). Asi mismo, se procedera a solicitar la
autorizacion del lider o autoridad de la comunidad indigena (Apéndice K).

En primer lugar, se realizo un recorrido por la comunidad de estudio, esto
considerando las Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB’s) seleccionadas, se contabilizaran las
manzanas y viviendas habitadas, se ubicaron las viviendas, seguido de esto y de acuerdo con
los criterios de inclusion y exclusion para los sujetos participantes de la muestra, que
correspondan y que fueron seleccionadas de manera aleatoria, cuando seleccione la vivienda
se eligio los sujeto que cumpla con los criterios de inclusién por medio de las preguntas filtro.
Después de localizar al sujeto de estudio, se establecio comunicacion personal con el sujeto
participante, se le invito a participar de forma voluntaria y para ello, se le leyé la carta de
consentimiento informado y se le explico el propdsito del estudio (Apéndice L), si accedio a
participar se inicid con la entrevista, si no accedio a participar, se consulté con el siguiente
sujeto que cumpliera con los criterio, si ningln adulto de la vivienda desea participar, se
procedié a realizar el mismo procedimiento descrito en la casa siguiente, aproximadamente 20
personas no accedieron a participar, refiriendo que no tenian tiempo o no estaban interesados.

Se aseguro la garantia de respetar su privacidad y la confidencialidad de sus datos en el

estudio; se busco un lugar apropiado dentro de la vivienda para poder llevar a cabo la
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recoleccion de datos con la finalidad de no ser interrumpidos o vigilados por cualquier persona
no autorizada dentro de la entrevista. Una vez hecho lo anterior, se inici6 la recoleccion de
datos, no sin antes recordarle al participante que si no desea continuar con la entrevista para la
aplicacion de los instrumentos se respet6 su decision sin que esto implique consecuencias
directas o indirectas, solamente cinco personas no quisieron continuar con la entrevista.

En primer lugar se le entrego la hoja de Equivalencia de Bebidas Estandar para el
Consumo de Alcohol (Apéndice M), se le aplicd a manera de entrevista la Cédula de Datos
Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol, incluye las caracteristicas personales y
prevalencia de consumo de alcohol, seguido de esto se aplico la Escala de Identidad Etnica
Multigrupo (EIEM) y se continuo aplicando la escala de Estrés percibido (PSS-14), la Escala
de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), la Escala de eventos
percibidos como discriminacion (EEPD), la escala de Escala de Espiritualidad Personal (EEP),
el cuestionario de Estrategias de afrontamiento (COPE-28) Inventario de Masculinidad y
Feminidad (IMAFE), y por ultimo el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT), la entrevista tuvo una duracion aproximada de 45 minutos.

Si los participantes mencionaban que querian parar la prueba y continuar en otro
momento, se le permitié hacer una pausa del tiempo que ellos sefialen, pero si decidian
continuar en otro dia se volvid a programar una nueva cita para continuar con la entrevista en
dia y la hora que ellos sefialen (se presentaron aproximadamente 15 casos son esta situacion).
En el caso de que no se encontraba a algun participante en la vivienda seleccionada, se
procedié a visitarlo hasta en tres ocasiones, si se localizaba al participante se realizo la
entrevista, y si no se localizaba, se elegira la vivienda posterior para realizar la entrevista.

Asi también si la persona por alguna situacion que se presente no puede continuar con
la entrevista, se le solicitd continuar con la entrevista en otro momento para poder concluirla.

Al finalizar la recoleccion de datos, se le agradecié al participante su colaboracion en
el estudio y se le otorgo un triptico a manera de retribucidn sobre problemas o consecuencias

del consumo de alcohol, que contenia el listado de instituciones de apoyo por si desea solicitar
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alguna ayuda. Los instrumentos ya contestados fueron resguardados por el autor del estudio en
una caja especial, para proteger la informacion y confidencialidad de los datos, asi como para
mantener el estado integro de los documentos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud (SS, 1987), en su Gltima Reforma (DOF 02-
04- 2014) donde se establecen los lineamientos y principios a los que debe someterse una
investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

Se considera lo estipulado en el Titulo Segundo, Capitulo I, Disposiciones Comunes,
Articulo 13, donde se declara que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y
bienestar, por lo cual se respetd la decision del adulto indigena a participar o no en el estudio y
con el derecho a retractarse en caso de que €l asi lo desee.

Se respetd lo dispuesto en el Capitulo I, Articulo 14, en sus Fracciones I, V, VIl y VIII,
debido a que el desarrollo del estudio se ajusto a los principios cientificos y éticos que
justifican su desarrollo, el participante acepto firmar el consentimiento informado siempre que
éste decidio participar en el estudio por voluntad propia, se llevé a cabo después de la
autorizacion del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon y por la Jurisdiccion
Sanitaria a la que pertenece la comunidad indigena del estado de Tabasco.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que establece la proteccion a la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, se buscd un espacio idoneo en la vivienda del
participante, de tal manera que no pueda ser observado por alguien ajeno a la investigacion,
ademas de garantizarles que la informacion y resultados obtenidos no seran presentados de
manera individual y seran utilizados Unicamente para fines de investigacién, dandoles a

conocer gue el investigador principal resguardara la informacion obtenida en un lugar seguro
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por un periodo de seis meses, posterior a este tiempo, dichos documentos seran destruidos por
la persona encargada de la investigacion.

Asi mismo, se tomd en cuenta lo establecido en el Capitulo I, Articulo 17, Fraccion Il,
debido a que este estudio se considera investigacion de riesgo minimo ya que no se realiz6
intervencion alguna sobre variables fisiologicas, psicoldgicas o sociales en los participantes,
sin embargo, los instrumentos utilizados podrian ocasionar al participante algin sentimiento
de incomodidad o preocupacion y de ser asi, la recoleccion de datos pudo ser suspendida si el
participante asi lo deseaba, cabe sefialar que esta situacion no se presentd.

Para dar validez al consentimiento informado, se acaté a lo establecido en el Capitulo I,
Articulo 20 y Articulo 21 en su Fraccion I, mencionando el objetivo de la investigacion,
Fraccion VI, se aclararon las preguntas o dudas relacionadas con la investigacion, Fraccion
V11, el sujeto participante pudo retirar su consentimiento informado en cualquier momento y
dejar de participar en el estudio sin que esto lo perjudique, Fraccion VIII, no se identifico al
sujeto de estudio por su nombre y se mantuvo la confidencialidad de la informacion que
proporcione. Para dar cumplimiento al Capitulo I, Articulo 22, el consentimiento informado
reunio los siguientes requisitos: fue elaborado por el investigador principal (Fraccion I) por
escrito, fue revisado y en su caso aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL (Fraccion 1), fue firmado por dos testigos y por el sujeto
de investigacion o su representante legal (Fraccion 1V).

Finalmente, para dar cumplimiento a lo establecido en el Capitulo 11, de la
Investigacion en Comunidades, Articulo 29, que enfatiza, ademas de la carta de
consentimiento informado, la aprobacidon de las autoridades de salud correspondientes se conto
con la autorizacion de la Jurisdiccion Sanitaria y la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco,
por corresponder esta comunidad a dicha area. Asi mismo, en este apartado se pidio que el
Comité de Etica en Investigacion de la institucion a la que pertenece el investigador principal,
apruebe y opine favorablemente a la realizacion de la investigacion, esto debido a que la

comunidad elegida es indigena.
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Andlisis de Datos

Para el andlisis de la informacion se utiliz6 el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) en su version 22.0 para Windows®. El analisis descriptivo se
realiz6 a traves de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad.
Se obtuvieron los indices y sumatorias para los instrumentos, y se determind la consistencia
interna de los instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. Posteriormente se
evalud la distribucion de los datos a través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con
Correccidn de Lilliefors para decidir el uso de pruebas paramétricas 0 no paramétricas.

Para responder los objetivos en primer lugar, se identificaran las relaciones entre las
variables del estudio, se calcularan Coeficientes de Spearman para las variables continuas, de
acuerdo con la normalidad de las variables de estudio. Para la estimacion de los efectos o
influencia de las variables independientes sobre la variable dependiente numérica se
desarrollaran Modelos de Regresion Lineal Simple, Multiple y Modelos de Regresion
Logistica y Modelo Lineal General Multivariante.

Para dar respuesta a los objetivos uno y dos del estudio que sefialan 1) Determinar la
influencia del estimulo focal identidad étnica sobre las estrategias de afrontamiento
(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), 2) Describir la
influencia de los estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas
depresivos y eventos percibidos como discriminacion) sobre las estrategias de afrontamiento
(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) para estos dos
objetivos se utilizé el Modelo Lineal General Multivariante.

Para el tercer objetivo que indica 3) Estimar la influencia de las estrategias de
afrontamiento espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre la
respuesta adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol) se aplicé el
Modelo de Regresion lineal Multiple, para el cuarto objetivo que sefiala 4) Estimar la
influencia del estimulo focal identidad étnica sobre la respuesta adaptativa (no consumo de

alcohol) o inefectiva (consumo de alcohol), se utilizé el Modelo de Regresién Logistica.
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Finalmente, para el quinto objetivo que refiere 5) Estimar la influencia de los estimulos
(caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos, eventos percibidos como
discriminacion, espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre
sobre la respuesta adaptativa (no consumo de alcohol) o inefectiva (consumo de alcohol) se
utilizé el Modelo de Regresidn Logistica.

Para dar respuesta al objetivo general que sefiala determinar la influencia del estimulo
focal (identidad étnica), los estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés
percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad)
sobre las respuestas adaptativa (consumo de alcohol), o inefectiva (no consumo) en poblacion

indigena de Tabasco se utiliz6 un Modelo Lineal General Multivariante.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos del estudio realizado en
362 adultos de las comunidades indigenas de Mazateupa del municipio de Nacajucay la
comunidad de Ayapa del municipio de Jalpa de Méndez, estos municipios del estado de
Tabasco.

En el primer lugar se describe la consistencia interna de los instrumentos,
posteriormente la estadistica descriptiva de las variables del estudio, seguida de la estadistica
inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

A continuacion se expone la consistencia interna de los instrumentos: Escala de
Identidad Etnica Multigrupo (EIEM), Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14), Escala de
Depresion del Centro de estudios Epidemioldgicos (CES-D), Escala de Eventos Percibidos
como Discriminacion (EEPD), Escala de Espiritualidad Personal (EEP), Estrategias de
Afrontamiento (COPE-28), Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) y el
Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT); en los cuales se
obtendra mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

En la tabla 1 se muestra la confiabilidad de los instrumentos, los resultados muestran
que predomina una consistencia interna aceptable en las escalas generales de los instrumentos
utilizados, de acuerdo (Grove et al., 2016), en lo que respecta a la Escala de Identidad Etnica
Multigrupo (EIEM), se obtuvo un Alpha de Cronbach de
a = .83, las subescalas obtuvieron una consistencia interna aceptable (afirmaciéon étnica
a = .84, y exploracion étnica o = .66); el Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14) obtuvo
una Alpha de Cronbach de a = .76, en lo que respecta a las subescalas control del estrés
percibido obtuvo un Alpha de Cronbach de o= .83, y el no control del estrés percibido fue de

o=.82.
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Referente a la Escala de Depresion del Centro de estudios Epidemioldgicos (CES-D)
obtuvo un Alpha de Cronbach de o = .83, solamente la subescala afecto positio presento una
Alpha de Cronbach baja a = .42, todas las subescalas obtuvieron Alphas de Cronbach
aceptables (relacién interpersonal a = .77, afecto negativo a = .85, y quejas psicosomaticas
a = .64); en lo que respecta a la Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion (EEPD),
obtuvo una Alpha de Cronbach de o = .90, las subescalas obtuvieron Alphas aceptables en lo
que respecta a la subescala eventos percibidos como discriminacion a = .89, y percepcion de
discriminacion o = .76.

La Escala de Espiritualidad Personal (EEP), obtuvo una Alpha de Cronbach de
a = .86, todas las subescalas mostraron Alphas aceptables (conexion intrapersonal
a = .77, conexion interpersonal o = .79, y conexion transpersonal o= .79); El instrumento,
Estrategias de Afrontamiento (COPE), obtuvo una Alpha de Cronbach de o= .87, sus
subescalas reportan Alphas aceptables que varian (afrontamiento cognitivo o = .67,
afrontamiento de apoyo social a = .65, bloqueo del afrontamiento a. = .79, y el afrontamiento
espiritual o = .63); el Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE), obtuvo una Alpha de
Cronbach de o= .87, las subescalas reportaron las siguientes Alphas de Cronbach:
masculinidad o = .77, machismo a = .79, feminidad a = .89, y sumision a = .64.

Por ultimo, el Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol
(AUDIT), obtuvo una Alpha de Cronbach de o = .87, y sus subescalas reportaron Alphas de
Cronbach aceptables (consumo sensato a = .65, consumo dependiente o = .86, y consumo

dafiino o =.72).



Tabla 1
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach
Alpha de
Instrumentos Tgtal de No. de items Crgnbach
items
Escala de Identidad Etnica 12 1-12 83
Multigrupo (EIEM)
Afirmacion étnica 7 3-5-6-7-9-11-12 .84
Exploracion étnica 5 1-2-4-8-10 .66
Cuestionario de Estrés 14 1-14 .76
Percibido (PSS-14)
Control del estrés percibido 7 4-5-6-7-9-10-13 .83
No control del estrés percibido 7 1-2-3-8-11-12-14 .82
Escala de Depresion del Centro 18 1-18 .83
de estudios Epidemioldgicos
(CES-D)
Relacién interpersonal 5 1-4-12-13-17 7
Afecto negativo 5 2-5-9-15-16 .85
Quejas psicosomaticas 3 8-10-18 .64
Afecto positivo 5 3-6-7-11-14 42
Escala de Eventos Percibidos 22 1-22 .90
como Discriminacion (EEPD)
Eventos percibidos como 16 1-16 .89
discriminacion
Percepcion de discriminacion 6 17-22 .76
Escala de Espiritualidad 12 1-12 .86
Personal (EEP)
Conexién intrapersonal 4 2-5-10-12 7
Conexion interpersonal 4 3-6-7-8 .79
Conexién transpersonal 4 1-4-9-11 79
Estrategias de Afrontamiento 26 1-26 .87
(COPE)
Afrontamiento cognitivo 8 2-5-9-10-13-17-23-24 .67
Afrontamiento de apoyo social 6 1-8-11-16-21-26 .65
Bloqueo del afrontamiento 10 3-4-6-7-12-14-18-20- .79
22-25
Afrontamiento espiritual 2 15-19 .63
Inventario de Masculinidad y 60 1-60 87
Feminidad (IMAFE)
Masculinidad 15 1-5-9-13-17-21-25-29- 7

33-37-41-45-49-53-57

Nota: n = 362.

74
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Tabla 1
Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach (continuacién).
Total de . Alpha de
Instrumentos . No. de items Cronbach
items
Machismo 15 3-7-11-15-19-23-27-31- .79
35-39-43-47-51-55-59
Feminidad 15 2-6-10-14-18-22-26-30- .89
34-38-42-46-50-54-58
Sumisién 15 4-8-12-16-20-24-28-32- .64
36-40-44-48-52-56-60
Cuestionario de Identificacion 10 1-10 87
de Desordenes por Uso de
Alcohol (AUDIT)
Consumo sensato 3 1-2-3 .65
Consumo dependiente 3 4-5-6 .86
Consumo dafiino 4 7-8-9-10 12

Nota: n = 362.

Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los resultados de las variables sociodemograficas de 362
adultos indigenas que conformaron la muestra de acuerdo con la tabla 2, el 58.6% son de la
localidad indigena de Mazateupa mientras que el 41.4% son de la localidad indigena de
Ayapa; en lo que respecta al sentimiento que poseen las personas acerca de pertenecer a un
grupo indigena en la localidad de Mazateupa el 99.1% del total de la muestra refiere
afirmativamente, al igual que el 98.7% en el poblado Ayapa; en lo que respecta hablar un
lengua indigena, en el poblado Mazateupa el 54.7 % si habla una lengua indigena, de igual
forma el 68% del poblado de Ayapa; también refieren que el 78.8% de la muestra del poblado
de Mazateupa tiene algin familiar que habla una lengua indigena, mientras que en el poblado
Ayapa reportan que el 88%.

En lo que respecta a la edad en el poblado de Mazateupa el grupo etario de mayor
porcentaje con el 55.2% se encuentran los de 18-26 afios, en el poblado de Ayapa el grupo
etario con mayor porcentaje es el de 27-59 afios con el 76%. De acuerdo con el sexo que
predomina en el presente estudio, en el poblado Mazateupa la mayor proporcion de

participantes son del sexo femenino con un 53.8%, y en el poblado Ayapa el sexo masculino
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es el mas predominante con un 54.7%. De acuerdo con el estado marital en el poblado de
Mazateupa el 57.5% se encontraba sin pareja y en Ayapa el 57.3% se declar6 con pareja.

La escolaridad de los participantes en Mazateupa con mayor porcentaje fue de
licenciatura con un 31.1%, en Ayapa el porcentaje de mayor proporcion fue los de escolaridad
de preparatoria con un 31.3%. En lo que respecta a la ocupacién, en la localidad de Mazateupa

el 36.3% refieren ser estudiantes y en la localidad de Ayapa el 29.3% sefalan dedicarse al

comercio.
Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los adultos indigenas del estudio
Caracteristicas Mazateupa Ayapa
f % f %
Total de la 212 58.6 150 41.4
muestra

Pertenece a un
grupo indigena

No 2 9 2 1.3
Si 210 99.1 148 98.7
Habla una lengua
indigena
No 96 45.3 48 32.0
Si 116 54.7 102 68.0
Algun familiar
habla una lengua
indigena
No 45 21.2 18 12.0
Si 167 78.8 132 88.0
Edad
18-26 afios 117 55.2 19 12.7
27-59 afos 93 43.9 114 76.0
60-86 afnos 2 9 17 11.3
Género
Masculino 98 46.2 82 54.7
Femenino 114 53.8 68 45.3
Estado marital
Con pareja 90 42.5 86 57.3
Sin pareja 122 57.5 64 42.7

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos indigenas del estudio (continuacion)

Caracteristicas Mazateupa
f % f %
Escolaridad
Ninguno 5 2.4 10 6.7
Primaria 15 7.1 15 10.0
Secundaria 15 7.1 13 8.7
Preparatoria 45 21.2 47 31.3
Carrera 28 13.2 28 18.7
técnica
Licenciatura 66 31.1 29 19.3
Posgrado 38 17.9 8 5.3
Ocupacion
No trabaja 5 2.4 11 7.3
Estudiante 77 36.3 14 9.5
Ama de casa 27 12.7 26 17.3
Profesionista 31 14.6 20 13.3
Campesino 17 8.0 6 4.0
Comerciante 12 5.7 44 29.3
Administrativo 10 4.7 23 15.3
Otros 33 15.6 6 4.0

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n =.362.

En las tablas siguientes se obtuvieron la estadistica descriptiva de las variables

identidad étnica, estrés percibido, eventos percibidos como discriminacion percibida,

estrategias de afrontamiento, espiritualidad, masculinidad-feminidad y consumo de alcohol.

La tabla 3 muestra las frecuencias y porcentajes de la Escala de ldentidad Etnica

7

Multigrupo (EIEM), se observa que en el subescala exploracion étnica reporto que el 61.9% de

los participantes esta de acuerdo con la pregunta soy consciente de mis “raices indigenas

chontales 0 ayapaneco)” y de lo que éstas significan para mi, seguido del 59.1% que reporta
yap y q g p g q Y

sentirse muy bien con su tradicion chontal, en este mismo sentido el 55.0% refiere sentirse
orgulloso de su grupo chontal o ayapaneco, referente a la subescala de exploracion étnica se

sefiala que el 43.2% refiere participar activamente en las tradiciones de su comunidad como

por ejemplo cantar su musica, realizar su comida, hablar su dialecto y el 38.4% refiere que con
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el fin de aprender mas sobre su tradicion cultural, ha conversado con otras personas acerca de
su comunidad chontal/ayapaneco.
Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Identidad Etnica Multigrupo (EIEM)

Algo en Algo de
Desacuerdo desacuerdo acuerdo Acuerdo

Preguntas f % f % f % f %

Subescala exploracion étnica

3. Soy consciente de mis “raices
chontales /ayapaneco” y de lo que éstas
significan para mi

5. Estoy feliz de ser miembro de mi

13 36 19 52 106 293 224 619

grupo chontal/ayapaneco 16 44 48 13.3 108 29.8 190 525
6. Me siento fuertemente
comprometido(a) con ser 58 160 62 17.1 102 28.2 140 38.7

chontal/ayapaneco

7. Entiendo perfectamente lo que

significa para mi pertenecer a mi grupo 21 7.5 45 124 111 307 179 494
chontal/ayapaneco

9. Estoy muy orgulloso(a) de mi grupo

chontal/ayapaneco 23 63 30 83 110 304 199 55.0
11. Me siento fuertemente ligado(a) a mi
grupo chontal/ayapaneco 51 141 76 210 93 257 142 39.2
12. Me siento muy bien con mi tradicion
chontal/ayapaneco o cultural 21 715 29 8.0 92 254 214 59.1

Subescala afirmacioén étnica

1. Ultimamente me he dedicado a

conocer mas sobre la historia, 77213 60 165 115 31.8 110 304
tradiciones y costumbres de ser

chontal/ayapaneco

2. Asisto a grupos y organizaciones que

estan compuestas, en su mayoria, por 115 318 50 138 93 257 104 287
personas que son chontales/ayapaneco

4. Me pongo a pensar mucho sobre

como se podria ver afectada mi vida por 154 425 83 229 74 204 51 142
el hecho de pertenecer a mi grupo

chontal/ayapaneco

8.Con el fin de aprender mas sobre mi

tradicion cultural, he conversado con 57 157 37 103 129 356 139 384
otras personas acerca de mi comunidad

chontal/ayapaneco

10.Particip6 activamente de las

tradiciones de mi comunidad como por 83 229 45 124 78 215 156 432

ejemplo de su masica, comida, idioma

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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En la tabla 4 se presentan las frecuencias y porcentajes de la Escala de Espiritualidad
Personal (EEP), en lo que respecta a la subescala de conexion intrapersonal el 42.3% reporta
estar de acuerdo con practica el silencio para ponerse en contacto consigo mismo/a, y el 38.1%
esta de acuerdo con sentir una sensacion de armonia consigo mismo, en lo que respecta a la
subescala conexidn interpersonal el 65.2% esta totalmente de acuerdo con que todos los seres
humanos merecen respeto, y el 52.2% se encuentra de acuerdo mantener y fortalecer sus
relaciones es importante para ellos.

La subescala conexidn transpersonal se obtuvo que el 40.3% esta totalmente de
acuerdo sobre practicar la oracion para ponerse en contacto con un ser o fuerza superior, el
40.1% esta totalmente de acuerdo en que su fe en un ser o fuerza superior lo ayuda a enfrentar
los retos de su vida.

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Espiritualidad Personal (EEP)

Totalmente Desacuerdo Acuerdo Totalmente
Preguntas desacuerdo de acuerdo

f % f % f % f %

Subescala de conexion intrapersonal

2. Practico la meditacion para tener 48 133 117 323 136 376 61 16.8
contacto conmigo mismo/a.

5. Practico el silencio para ponerme 41 113 80 221 153 423 88 243
en contacto conmigo misma/a.

10. Siento una sensacion de conexion 51  14.1 72 199 138 381 101 279
y armonia contigo misma/a.

12. En ocasiones me siento 65 180 115 31.8 108 29.8 74 204
conectado con el universo.

Subescala conexidn interpersonal

3. Aceptar y respetar la diversidad de 13 3.6 16 44 166 459 167 46.1
las personas es un valor para mi.

6. Mantener y fortaleces mis 16 4.4 23 6.4 189 522 134 37.0
relaciones con los demas es

importante para mi.

7. Todos los seres vivientes merecen 6 1.7 14 38 106 29.3 236 65.2
respeto.

8. Ayudar a las demas personas es un 10 2.8 19 52 135 37.3 198 54.7
valor para mi.

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 4
Frecuencias y porcentajes de la Escala de Espiritualidad Personal (EEP),
(continuacion)

Totalmente Totalmente

Desacuerdo  Acuerdo
Preguntas desacuerdo de acuerdo
f % f % f % f %

Subescala conexidn transpersonal
1. Creo en un ser o fuerza superior 31 8.5 54 149 132 365 145 401
gue me proporciona apoyo y sustento
en los momentos dificiles.
4. Mi fe en un ser o fuerza superior 32 8.8 46 127 139 384 145 401
me ayuda a enfrentar los retos de mi
vida.
9. Practico la oracién para ponerme 54 149 68 188 94 26.0 146 403
en contacto con un ser o fuerza
superior.
11. Tengo una relacion personal con 52 144 94 26.0 104 287 112 30.9

un ser o fuerza superior.

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En la tabla 5 se muestra las frecuencias y porcentajes de la Escala de Depresién del

Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), en lo correspondiente a la subescala relacion

interpersonal se observa que aproximadamente de 1 a 2 dias de la semana pasada el 43.1% le

molestaron cosas que generalmente no le molestan, ademas el 41.7% refirio que de 1 a 2 dias

de la semana pasada sintieron que la gente no era amable, en lo que respecta a la subescala

afecto negativo reporto que aproximadamente de 1 a 2 dias de la semana pasada el 48.3% se

sintid triste y el 43.4% no podia quitarse la tristeza.

La subescala quejas psicosomaticas reporto que de 1 a 2 dias de la semana pasada el

41.4% no durmid bien y el 39.5% penso que, su vida era un fracaso; lo referente a la subescala

afecto positivo el 39% refiere que de 1 a 5 dias de la semana pasada disfruto de la vida, y el

38.1% sefialo que de 1 a 5 dias de la semana pasada le costd trabajo hacer sus actividades.



Tabla 5

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Depresién del Centro de Estudios

Epidemiolégicos (CES-D)

Preguntas ongr?Qsd(;z De 1 a2 De 3 a4 De 5 a’7
un dia dias dias dias
f % f % f % f %

Subescala relacién interpersonal

éer']‘:r;?r?]'gﬁgrsg o bstan 103 285 156 431 76 210 27 7.4
;‘;‘é}’;npmb'emas para poner 133 367 137 37.8 70 193 22 6.2
12. Platicomenos delonormal 00 )55 197 307 55 152 43 118
;%' aiilgtié que la gente no era 114 315 151 417 67 185 30 83
ézhg”tié quenolecaiabienala (5 515 146 403 73 202 30 83
Subescala afecto negativo

2-Nopodiaquitarse latristeza 55 357 157 434 54 149 18 50
5. Sessintio deprimido 115 318 128 354 89 246 30 82
9. Sintio miedo 114 315 126 348 100 276 22 6.1
15. Paso ratos llorando 139 384 156 431 52 144 15 41
16. Se sintio tristes 96 265 175 483 74 205 17 47
Subescala quejas psicosomaticas

?r'aiigéé que su vida era un 125 345 143 395 62 172 32 88
10. No durmio bien 92 254 150 414 99 274 21 58
18 Sintio que no podriaseguir 5 250 141 390 75 207 26 72

adelante

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 5
Frecuencias y porcentajes de la Escala de Depresién del Centro de Estudios

Epidemioldgicos (CES-D), (continuacion)

Ningun dia
Preguntas 0 menos de De 1 a2 De 3 a4 De 5 a’7
un dia dias dias dias

f % f % f % f %

Subescala afecto positivo

3. Senti que era tan buena gente
como los demés

6. Le costd trabajo hacer sus
actividades

7. Veia al futuro con esperanza

48 133 104 28.7 112 309 98 27.1

121 334 138 381 77 213 26 7.2

40 110 91 251 114 315 117 324

11. Estuvo feliz 23 64 56 155 147 406 136 37.5

14. Disfruto de la vida 37 102 67 185 117 323 141 390

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En la tabla 6 se muestran las frecuencias y porcentajes de Cuestionario de Estrés Percibido
(PSS-14), la subescala control del estrés percibido el 35.6% refiere que nunca ha estado seguro
sobre su capacidad de manejar los problemas, al igual que 32.6% que manifesté que nunca ha
sentido que las cosas van bien, y el 31.8% nunca ha manejado con éxito los pequefios
problemas de la vida. En lo que respecta a la subescala no control del estrés percibido el 39%
de vez en cuando se ha sentido nervioso y lleno de presién, de la misma manera el 35.9% de
vez en cuando ha sentido que no podia enfrentar todas las cosas que tenia que hacer y por
Gltimo el 33.4% de vez en cuando se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en

su vida.



Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14)

Preguntas Casi
nunca

Nunca

De vez en

cuando

A

menudo

Muy a
menudo

f % f

%

f

%

f

%

f

%

Subescala control del estrés percibido
4. ¢Con que frecuencia
has manejado con éxito
los pequefios problemas
de la vida?

5. ¢Con que frecuencia
has sentido que has
enfrentado positivamente
los cambios importantes
que han estado ocurriendo
en tu vida?

6. ¢Con que frecuencia
has estado seguro sobre
tu capacidad de manejar 129 35.6 100
los problemas
personales?

7. ¢Con que frecuencia
has sentido que las 118 32.6 105
cosas van bien?

9. ¢Con que frecuencias
has podido controlar los 112 30.9 115
problemas de la vida?
10. ;Con que
frecuencia has sentido
que tienes el control de
todo?

13. (Con que
frecuencia has podido
organizar tu tiempo?

115 31.8 104

107 29.6 123

74 204 122

84 232 121

28.7

34.0

27.6

29.0

31.8

33.7

33.4

83

71

73

62

90

90

94

22.9

19.6

20.2

17.1

24.9

24.9

26.0

53

49

45

61

41

50

46

14.7

135

12.4

16.9

11.3

13.8

12.7

12

15

16

26

17

1.9

3.3

4.2

4.4

1.1

7.2

4.7

Subescala no control del estrés percibido
1. ¢Con que frecuencia
has estado afectado por
algo ocurrido
inesperadamente?

31 8.6 104

28.7 120 33.1

72

19.9

35

9.7

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 6
Frecuencias y porcentajes de Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14), (continuacion)
P N Nunca Casi De vez en A Muy a
reguntas nunca cuando menudo menudo

f % f % f % f % f %

2. ¢Con que frecuencia

te has sentido incapaz

de controlar las cosas 39 108 101 279 121 334 68 188 33 9.1
importantes en tu vida?

3. ¢Con que frecuencia

te has sentido nervioso 19 52 89 246 141 390 79 218 34 94
lleno de presion?

8. ¢Con que frecuencia

has sentido que no

podias enfrentartodas 22 61 79 21.8 130 359 84 232 47 130
las cosas que tenias que

hacer?

11. ¢(Con que

frecuencia has estado

harto porque las cosas

que te han ocurrido 11 30 84 232 100 276 97 268 70 194
estaban fuera de

control?

12. ¢Con que

frecuencias has pensado

sobre las cosas que no 13 36 40 110 91 251 114 315 104 288
has terminado

(pendientes que hacer)?

14. ;Con que

frecuencia has sentido

que las dificultadesse 15 42 63 174 101 279 104 287 79 218
amontonan tanto que no

puedes superarlas?

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En las tablas 7 y 8 se muestran las frecuencias y porcentajes de Inventario de
Masculinidad y Feminidad (IMAFE), en lo que respecta a la subescala masculinidad, el 30.9%
considera que siempre o casi siempre es ordenado, el 28.1% refirié que siempre o casi siempre
es maduro, el 26.8% puntualizé que nunca o casi nunca es atlético y el 26.2% manifiesta que

siempre o casi siempre es seguro de si mismo. En lo que corresponde a la subescala machismo
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el 57.5% expreso que nunca o casi nunca es malo (a), 56.9% exterioriz6 que nunca o casi
nunca es egoista, el 39.2 declaro que nunca o casi nunca se comporta arrogante, el 39.2%
afirmo que nunca o casi nunca es agresivo.

En lo que respecta a la subescala feminidad el 39% expreso que siempre 0 casi siempre
es amigable, el 26% considera que siempre 0 casi siempre es carifioso (a), el 25.4% declaro
gue muchas veces es deseosa (a) de consolar al que se siente lastimado, y el 25.3% afirmo que
siempre o casi siempre es tierno. La subescala sumision mostro que el 45.3% nunca o casi
nuca es cobarde, el 37.3% afirmo que nunca o casi nunca es retraido, el 34.8% manifiesta que
nunca o casi nunca es incapaz de planear y por ultimo el 32.3% declara nunca o casi nunca es

influenciable.



Tabla 7

Preguntas del Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE)

Subescala de masculinidad

1. Seguro de mi mismo (a)

5. Me comporto confiado (a) de mi mismo
9. Ordenado (a)

13. Habil para dirigir

17. Tomo decisiones con facilidad
21. Dispuesto (a) a arriesgarme
25. Autosuficiente

29. Independiente

33. Competitivo (a)

37. Atlético (a)

41. Légico

45. Maduro (a)

49. Valiente

53. Pensativo (a)

57. De personalidad fuerte
Subescala machismo

3. Poderoso (a)

7. Autoritario

11. Individualista

15. Ambicioso (a)

19. Arrogante

23. Agresivo (a)

27. Uso malas palabras

31. Materialista

35. Autoritario (a)

39. Egoista

43. Rudo (a)

47. Incomprensivo (a)

51. Frio (a)

55. De voz fuerte

59. Malo (a)

Subescala feminidad

2. Carifioso (a)

6. Sensible (a)

10. Sensible a las necesidades de los demés
14. Comprensivo (a)

18. Caritativo (a)

22. Deseoso (a) de consolar al que se siente
lastimado

26. Carifioso (a)

30.
34.
38.
42.
46.
50.
54,
58.

Amigable

Tierno (a)

Dulce

Me gustan los nifios (as)
De voz suave

Generoso (a)

Espiritual

Cooperador

Subescala sumision
4. Conformista
8. Simplista

12.
16.
20.
24.
28.
32.
36.
40.
44,
48.
52.
56.
60.

Dacil (a)

Incapaz de planear
Indeciso (a)

De personalidad débil
Inseguro (a) de mi mismo (a)
Pasivo (a)

Tolerante

Cobarde

Dependiente
Influenciable

No me gusta arriesgarme
Retraido (a)

Timido (a)

86



Tabla 8
Frecuencias y porcentajes de Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE)
La mitad .
csinnca  vecetsoy veosssoy UV g Muchas - CEERD
soy asf asi asi vec::isoy soy asi veces soy asi soy asf
f % f % f o % f % f % f % f %
Subescala de masculinidad
L 14 39 46 127 44 122 34 93 64 177 65 180 95 262
5. 30 83 52 144 27 75 44 122 80 221 61 167 68 188
9. 27 75 34 94 48 133 36 99 53 146 52 144 112 309
13 40 110 52 144 43 119 58 160 68 188 55 152 46 127
7. 30 83 48 133 43 119 55 152 8 229 73 201 30 83
ot 22 61 49 135 52 144 50 137 61 169 64 177 64 177
25 47 130 54 149 44 122 52 144 61 169 54 149 50 137
29 24 66 39 108 36 99 56 155 56 155 68 188 83 229
3. 28 77 51 141 64 177 50 138 75 207 52 144 42 116
3. 97 268 61 169 51 141 41 113 40 110 22 61 50 138
4l 30 83 55 152 48 133 68 188 88 243 41 113 32 88
4. 15 41 31 86 29 80 39 108 82 227 64 177 102 281
49 32 88 37 102 47 130 41 113 70 193 69 191 66 183
8. 25 69 42 116 41 113 59 163 71 197 62 171 62 171
5. 59 163 72 199 38 105 54 149 49 135 60 166 30 83
Subescala machismo

3. 78 215 58 160 63 174 37 102 53 146 43 119 30 84
I 64 177 60 166 73 202 62 171 38 105 42 116 23 6.3
1. g5 235 84 232 56 155 42 116 46 127 30 83 19 52

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE),

(continuacion)

88

N, hop e ST Ao WO

soy asf asi asi soy asf SOy asl asi leeimpre S0y

f % f % f % f % % f % f %
15. 138 381 84 232 49 135 24 6.6 34 9.4 19 5.3 14 3.9
19. 142 392 91 251 45 124 26 7.2 29 8.0 23 6.4 6 1.7
23. 142 392 81 224 49 135 38 105 19 5.2 22 6.2 11 3.0
27. 98 271 76 210 66 182 27 7.5 37 102 46 127 12 3.3
31. 133 367 68 188 55 152 55 152 18 5.0 22 6.1 11 3.0
35. 5 152 80 221 60 166 41 113 49 135 37 103 40 110
39. 206 569 60 166 39 108 20 55 15 4.1 17 4.7 5 1.4
43. 88 243 110 304 36 9.9 45 124 38 105 32 8.8 13 3.7
47. 137 378 79 218 43 119 53 146 29 8.0 15 4.2 6 1.7
51. 120 331 74 204 65 180 30 8.3 44 122 13 3.6 16 4.4
55. 58 160 68 188 53 146 49 135 69 192 40 110 25 6.9
59. 208 575 84 232 30 8.3 21 5.8 7 1.9 8 2.2 4 1.1

Subescala feminidad

2. 11 3.0 54 149 44 122 36 9.9 50 138 62 172 105 29.0
6. 26 7.2 45 124 45 124 28 7.7 88 243 65 180 65 180
10. 23 6.4 14 3.9 45 124 38 105 91 251 80 221 71 196
14. 15 41 32 8.8 31 8.6 37 102 83 229 70 194 94 260
18. 26 7.2 36 9.9 41 113 61 169 60 166 80 221 58 16.0
22. 25 6.9 25 6.9 38 105 39 108 67 185 92 254 76 210

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.



Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE),

(continuacion)

Nunca o Muy pocas  Algunas  La mitad de Siempre o
casi nunca Veces soy  Veces soy las veces A menugo Muchas . casi siempre
soy asi asi asi soy asi SOy asl veces soy asi soy asi
foow f % f % f % f % f % f %
26. 16 44 54 149 43 119 40 110 54 149 61 169 94 260
30. 7 19 24 66 28 77 32 88 51 142 79 218 141 390
3. 34 94 33 91 44 122 31 86 56 155 72 199 92 253
38. 31 86 46 127 47 130 45 124 53 146 68 188 72  19.9
42 16 44 26 72 37 102 36 99 55 152 73 202 119 329
46. 33 91 76 210 41 113 54 149 65 180 50 138 43 119
0. 14 39 20 55 38 105 63 174 66 182 75 207 86 238
54. 43 119 43 119 36 99 39 108 66 182 70 193 65  18.0
58. 21 58 27 75 37 102 54 149 61 169 89 246 73 201
Subescala Sumisién
4 89 246 88 243 49 135 48 133 37 102 25 69 26 7.2
8 89 246 74 204 8 224 33 91 30 83 34 94 21 58
1241 113 50 138 58 160 69 191 61 169 52 144 31 85
16. 126 348 8 243 50 138 41 113 31 86 17 47 9 25
20. 67 185 87 240 55 152 61 169 34 94 38 105 20 55
24. 81 224 90 249 60 166 43 119 32 88 32 88 24 66
28. 104 287 88 243 38 105 53 146 54 149 14 39 11 31
32. 37 102 84 232 76 210 47 130 55 152 28 7.7 35 97
3. 11 30 41 113 51 141 50 138 91 251 62 172 56 155

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.



90

Tabla 8
Frecuencias y porcentajes de Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE),

(continuacion)

Nunca o Muy pocas  Algunas  La mitad de Siempre o
- A menudo Muchas C
casi nunca VeCes SOy  Veces soy las veces ; . casi siempre
. . . : S0y asi Veces soy asi ;
soy asi asi asi soy asi soy asi

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

40. 164 453 98 271 39 108 21 58 21 58 9 25 10 27
44. 54 149 84 232 35 97 49 135 31 86 43 119 66 182
48. 117 323 98 271 57 157 41 113 32 88 8 23 9 25
52 96 265 96 265 53 146 37 102 48 133 27 75 5 14
5. 135 373 98 271 55 152 26 72 34 93 9 25 5 14

60. 89 246 76 210 62 171 49 135 35 97 30 8.3 21 5.8

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En la tabla 9 se muestra las frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos
Percibidos como Discriminacién (EEPD), en lo que respecta a la subescala eventos percibidos
como discriminacion el 75.6% refirié que nunca le a sucedido que no lo (a) han dejado entrar a
un bar o restaurante por ser indigena, el 62.7% manifiesta que nunca ha tenido la dificultad
con el acceso a la educacion por ser indigena, el 62.7% expreso que nunca le ha pasado que no
se han sentado a su lado en el autobus por ser indigena, y el 60.5% declaro que nunca ha
tenido dificultad con el acceso a servicios publicos por ser indigena.

En lo que respecta a la subescala percepcion de discriminacion el 65.7% declaro que
no cree que el hecho de ser indigena le pueda impedir tener éxito en los estudios, el 56.6%
manifestd que no considera que el hecho de ser indigena le puede dificultar el conseguir un
buen trabajo, y el 49.5% considera que probablemente los indigenas mexicanos si son

discriminados.
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Tabla 9
Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminacién

(EEPD)

Muy pocas

Varias veces  Casi siempre
veces

Preguntas Nunca

f % f % f % f %

Subescala eventos percibidos como discriminacion

1. Ha tenido dificultades

con el acceso a vivienda 164 453 114 315 60 166 24 6.6
por ser indigena

2. Ha tenido dificultad

con el acceso a la salud 197 528 113 312 49 135 9 25
por ser indigena

3. Ha tenido dificultad

con el acceso a la

educacién por  ser 227 62.7 86 23.8 43 119 6 1.6
indigena

4. Ha tenido dificultad

con el acceso a servicios 219 605 94 260 37 102 12 3.3
publicos por ser indigena

5. Ha tenido dificultad

con el acceso a creditos 152 20 88 243 62 171 60 166
por ser indigena

6. Alguna vez no lo/a han

dejado entrar a un bar o

restaurante  por  ser 274 756 59 16.3 23 6.4 6 1.7
indigena

7. En alguna institucion

del estado como

hospitales o la CFE no lo

/ a han atendido como el 211 58.3 109 30.1 32 8.8 10 2.8
resto de las personas por

ser indigena

8. No la han dirigido la
palabra por ser indigena 190 525 110 304 51 141 11 30

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 9
Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion

(EEPD), (continuacion)

Nunca Muy pocas Varias veces  Casi siempre
veces
Preguntas
f % f % f % f %

9. No lo o la han escuchado
10. No han considerado su
propia opinion por ser 164 453 116 32.0 68 18.8 14 3.9
indigena
11. En alguna institucion
privada como una
Asociacién o Fundacién no
usted merece solo por ser
indigena

12. Le han mirado de forma

desagradable y usted sinti0 126 348 149 412 71 196 16 44
que es por ser indigena

13. Lo/a han insultado

directamente por ser 170 470 108 298 66 182 18 50
indigena

14. Le han hecho

comentarios desagradables 152 42,0 107 296 81 223 22 6.1
por ser indigena

15. No se han sentado a su

lado en el autobus porser 227 627 92 254 30 83 13 36
indigena

16. Ha tenido que escuchar

chistes acerca de las 192 530 77 213 59 163 34 94
PEersonas |nd|genas

Probablemente Probablemente
no Si

Preguntas No Si

f % f % f % f %

Subescala de percepcion de discriminacién

17. ;Cree usted que el

hecho de ser indigena le
puede dificultar el 165 45.6 92 254 75 20.7 30 8.3

conseguir un buen trato?

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 9
Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion

(EEPD), (continuacion)

Probablemente Probablemente
no Si

Preguntas No Si

f % f % f % f %

18. ¢ Considera usted que el

hecho de ser indigena le

adelante econdmicamente?

19. ¢ Cree usted que el

hecho de ser indigena le

puede impedir tener éxito 238 65.7 80 221 33 9.2 11 3.0
en los estudios?

20. ¢Considera usted que

los indigenas mexicanos 51 141 36 99 179 495 96 265
son discriminados?

21. ;Considera usted que

los indigenas

tabasquefios son 42 116 36 9.9 160 442 124 34.3
discriminados?

22. ¢ Se ha sentido usted

discriminado por ser 131 362 45 124 90 249 96 265
chontal/ayapaneco?

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En la tabla 10 se muestra las frecuencias y porcentajes de las Estrategias de
Afrontamiento (COPE), en lo que respecta a la subescala afrontamiento cognitivo los
resultados muestran que el 42% de los participantes refirié que intento proponer una estrategia
sobre qué hacer, el 41.4% declar6 que la mayor parte del tiempo busco algo bueno en lo que le
esta sucediendo, el 40.3% manifestd que la mayor parte del tiempo tomo medidas para intentar
gue una situacion mejore, y el 37.8% ostent6 que la mayor parte del tiempo piensa
detenidamente sobre los pasos a seguir.

La subescala afrontamiento de apoyo social reporto que el 39.5% la mayor parte del
tiempo consigue el consuelo y la comprension de alguien, el 38.7% manifiesto que la mayor

parte del tiempo intenta conseguir que alguien lo ayude o aconseje sobre qué hacer y por
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altimo el 37.8 % refirié que la mayor parte del tiempo consigue que otras personas lo ayuden o

lo aconseje. La subescala bloqueo del afrontamiento obtuvo que el 43.4% refiri6 que en alguin

momento utilizo alcohol u otras drogas para sentirse mejor, el 36.2% considero que la mayor

parte del tiempo hace algo para no pensar en el problema, tal como ir al cine o ver la

television, el 35.9% expreso que en algin momento hace bromas sobre la situacion y el 35.9%

dijo que en ningun momento utilizo alcohol u otras drogas para ayudarlo a superar una

situacion. Referente a la subescala afrontamiento espiritual el 40.6% expreso que la mayor

parte del tiempo intenta hallar consuelo en su religion o creencias espirituales, por altimo, el

34.8% la mayor parte del tiempo reza o medita.

Tabla 10

Frecuencias y porcentajes de las Estrategias de Afrontamiento (COPE-28)

La mayor

Enningdn  Enalgun Todo el
parte del .
momento momento . tiempo
tiempo
Preguntas
J f % f % f % f %
Subescala afrontamiento cognitivo
2. Concentro mis esfuerzos en hacer
a|§t10 sobre la situacion en la que 11 30 78 216 137 378 136 37.6
estoy.
5. Intento proponer una estrategia
9. Tomo medidas para intentar que la
10. Renuncio a intentar ocuparme de
ello. 89 246 132 36.5 103 285 38 104
13. Intento verlo con otros 0jos, para
hacer que parezca mas positivo. 5 41 135 373 140 387 72199
17. Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo. 15 41 99 273 150 414 98 27.2
23. Renuncio al intento de hacer
24. Pienso detenidamente sobre los
pasos a sequir. 20 55 94 260 137 378 111 30.7
Subescala afrontamiento de apoyo social
1. Intento conseguir que alguien me

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Frecuencias y porcentajes de la Estrategias de Afrontamiento (COPE-28),

(continuacion)

Preguntas Enningdn  Enalgin La mayor Todo el
parte del .
momento momento . tiempo
tiempo
f % f % f % f %
8. Consigo apoyo emocional de otros.
23 6.4 123 340 134 370 82 226
11. Digo cosas para dar rienda suelta
a mis sentimientos desagradables. 70 193 124 343 109 301 59 163
16. Consigo el consuelo y la
21. Expreso mis sentimientos
26. Consigo que otras personas me
Subescala bloqueo del afrontamiento
3. Recurro al trabajo o a otras
actividades para apartar las cosas de 15 41 90 249 128 354 129 356
mi mente.
4. Me digo a mi mismo “esto no es
real”. 45 124 137 378 120 331 60 16.7
6. Hago bromas sobre ello.
g 77 213 130 359 104 28.7 51 141
7. Me critico a mi mismo.
Heoamim 74 204 125 345 93 257 70 194
12. Me niego a creer que haya
sucedido. 73 202 124 343 115 318 50 137
14. Utilizo alcohol u otras drogas
para hacerme sentir mejor. 140 38.7 157 434 48 133 17 4.6
18. Me ri la situacion.
8. Me rio de la situacio 50 163 134 37.0 124 343 45 124
20. Hago algo para pensar menos
enello,talcomoiralcineoverla 33 91 127 351 131 362 71 196
television.
22. Utilizo alcohol u otras drogas
para ayudarme a superarlo. 130 359 160 442 53 146 19 5.3
25. Me echo la culpa de lo que ha
60 16.6 124 343 110 304 68 18.7

sucedido.

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.
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Tabla 10
Frecuencias y porcentajes de la Estrategias de Afrontamiento (COPE-28),

(continuacion)

Preguntas Enningdn  Enalgun La mayor Todo el
parte del .
momento  momento . tiempo
tiempo

f % f % f % f %

Subescala de Afrontamiento espiritual

15. Intento hallar consuelo en mi
religién o creencias espirituales. 19 52 100 276 147 406 96 26.6

19. Rezo o medito. 44 122 84 232 126 348 108 29.8

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362.

En la tabla 11 se presentan las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de la pregunta uno a las tres, que
corresponde al dominio frecuencia y cantidad en la pregunta nimero uno el 45.6 % respondio
que la frecuencia en la que consume alcohol es una o menos veces al mes; en lo que respecta a
la pregunta numero dos sobre el nimero de bebidas consumidas en un dia cotidiano el 34%
respondio 10 o mas, por ultimo en la pregunta nimero tres sobre la frecuencia de tomar seis o

maés bebidas en un dia cotidiano el 35.2 % respondié que nunca.
Tabla 11

Frecuencias y porcentajes del Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de

Alcohol sensato (AUDIT)

Una o ,
Menos De 2 a4 De2a3 4 0 mas
Nunca | I veces a la veces a la
Preguntas veces a veces al mes semana semana
mes
f % f % f % f % f %
1. ¢Qué tan
frecuente consumes
alguna bebida 13 52 114 456 79 31.6 31 124 13 5.2

alcohdlica? (cerveza,
tequila, vodka, vino)

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 240.
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Tabla 11
Frecuencias y porcentajes del Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de

Alcohol sensato (AUDIT), (continuacion)

Preguntas lo2 304 506 7,809 10 0 mas

2. ¢Cuantas bebidas
tomas en un dia

cotidiano de los que 45 180 46 184 41 16.4 33 13.2 85 340

bebes?
Menos de A diario
Nunca unavez al Mensualmente Semanalmente 0 casi a
mes diario
3. ¢Qué tan
frecuentemente

tomas seis 0 mas
bebidas alcoholicas
en un dia cotidiano
de los que bebes?

88 352 64 256 61 24.4 28 112 9 36

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 240.

En la tabla 12 se muestran las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de
Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de la pregunta cuatro a la pregunta
seis que corresponde al dominio de consumo dependiente, en lo que respecta a la pregunta
cuatro en lo que respecta a que si le ha ocurrido que no pudiera parar de beber una vez que
habia comenzado el 65.2% refiere que nunca, en la pregunta cinco que cuestiona sobre la
frecuencia de dejar de hacer algo que deberia por beber el 72% refirié que nunca, por dltimo la
pregunta numero seis la cual menciona que tan frecuente bebid la mafiana siguiente después de

que habia bebido en exceso el dia anterior el 62.8% refirié que nunca.
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Frecuencias y porcentajes del Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de

Alcohol dependiente (AUDIT)

Preguntas

Menos de  Mensualmente

una vez al
mes

Semanalmente

A diario
0 casi a
diario

f % f

%

%

f %

4. Durante este
altimo afio ¢ Te
ocurrié que no
pudiste parar de

beber una vez que
habias empezado?

5. Durante el
Gltimo afio ¢Qué

tan frecuentemente

dejaste de hacer
algo que deberias

de haber hecho por

beber?
6. Durante el
Gltimo afio ¢ Qué

tan frecuentemente
bebiste la mafiana
siguiente después

de que bebiste en
exceso el dia
anterior?

45 180 19

39 156 13

55 220 18

7.6

5.2

7.2

15

11

14

6.0

4.4

5.6

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 240.

En la tabla 13 se presentan las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de

Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), de la pregunta siete a la pregunta

diez que corresponde al consumo dafiino o perjudicial , en la pregunta siete la cual indaga la

frecuencia e sentirse culpable o con remordimiento por haber debido el 42% refiere que nunca,

en lo que respecta a la pregunta ocho que cuestiona que tan frecuentemente olvido algo de lo

que habia pasado cuando estuvo bebiendo el 62% comento que nunca, la pregunta nueve la

cual examina si se ha lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia del consumo de

alcohol el 60.8% respondid que no, la pregunta diez que inspecciona sobre si algin familiar

amigo o medico se ha preocupado por la forma en la que bebes el 52.4% respondi6 que no.
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Frecuencias y porcentajes del Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de

Alcohol dafiino (AUDIT)

Menos de

Nunca
Preguntas

una vez al

Mensualmente
mes

A diario o
casi a diario

Semanalmente

f % f

% f % f

% f %

7. Durante el Gltimo
afio ¢Qué tan
frecuentemente te
sentiste culpable o
tuviste
remordimiento por
haber bebido?

8. Durante el Gltimo
afio ¢qué tan
frecuentemente
olvidaste algo de lo
gue habia pasado
cuando estuviste
bebiendo?

105 420 45

156 624 52

18.0 34 13.6 15

208 23 9.2 10

6.0 51 204

4.0 9 36

No

Si, pero no en el curso
del Gltimo afo

Si, el ultimo afio

f %

f %

f %

9. (Te has lesionado
o0 alguien ha
resultado herido a
consecuencia de tu
consumo de alcohol?
(peleas, accidentes
automovilisticos).
10. ¢Algun familiar,
amigo, médico se ha
preocupado por la
formaen la que
bebes o te han
sugerido que le bajes
a tu forma de beber?

152 60.8

131 52.4

73 29.2

81 324

25 10.0

38 15.2

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n =

240.

En la tabla 14 se presenta la edad de inicio de consumo de alcohol, el 53.3% refirio que

la edad de inicio fue de los 16 a 20 afios, el 20.4% refiere que nunca ha consumido alcohol, el

19.3% refiri6 como edad de inicio de consumo de 11 a 15 afios, el 6.4% refiere que la edad de

inicio de consumo fue de 21 a 26 afios y por ultimo el .6% refiere el inicio de consumo de 8 a
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10 afios, la media de edad de inicio fue x = 13.91 afios, con una mediana de Mdn = 16 afios, y
una desviacion estandar de DE = 7.50.
Tabla 14

Edad de inicio de consumo de alcohol

Caracteristicas f %

Nunca 74 20.4
8 a 10 afos 2 6
11 a 15 afios 70 19.3
16 a 20 afios 193 53.3
21 a 26 afios 23 6.4

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 320.
La tabla 15 muestra la prevalencia de consumo de alcohol, donde el 80.1%
(1C 95% 76.0-84.0) ha consumido alcohol alguna vez en la vida, el 66.3%
(IC 95% 61.0-71.0) ha consumido alcohol en el ultimo afio, el 52.8% (IC 95% 48.0-58.0) ha
consumido alcohol en el Gltimo mes, y el 38.7% (IC 95% 34.0-44.0) ha consumido alcohol en

la Gltima semana.

Tabla 15
Prevalencia de consumo de alcohol en las poblaciones indigenas

oni Si No IC 95%
Prevalencias f % f % Ll LS
Alguna vez en la vida 290 80.1 72 19.9 76.0 84.0
En el Gltimo afio 240 66.3 122 33.7 61.0 71.0
En los ultimos 30 dias 191 528 171 472  48.0 58.0
En los ultimos 7 dias 140 38.7 222 61.3 34.0 44.0

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él Porcentaje de
Respuestas Afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 362.

En la tabla 16 se muestra la clasificacion del consumo de alcohol segun el Cuestionario

de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT), el 15.4%
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(IC 95% 13.7-15.6) presenta un consumo sensato, el 22.5% (IC 95% 37.0-56.0) presenta un
consumo dependiente y el 62.1% (IC 95% 63.0-44.0), reporto consumo dafiino.

Tabla 16

Clasificacion del consumo de alcohol segln el Cuestionario de Identificacion de Desdrdenes

por Uso de Alcohol

) f % IC 95%
Tipo de Consumo
LI LS
Consumo Sensato 37 154 13.7 15.6
Consumo Dependiente 54 22.5 37.0 56.0
Consumo Daiiino 149 62.1 63.0 44.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él Porcentaje de
Respuestas Afirmativas, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n = 240.

En la tabla nimero 17 se presentan las medidas de tendencia central, de variabilidad y
prueba de Kolmogorov- Smirnov con Correccion de Lilliefors. En lo que respecta a la
identidad étnica presento una media de x = 65.60 (Mdn = 66.6, DE = 20.52), de acuerdo con
la edad de los participantes tuvo una media de x = 33.21 afios (Mdn = 29.50, DE = 13.49), la
edad de inicio de consumo de alcohol presento una media de x= 13.91
(Mdn = 16.0, DE = 7.50), en lo que corresponde al nimero de copas consumidas en un dia
tipico tipo una media de X = 6.35 (Mdn = 4.0, DE = 6.98).

La variable estrés percibido presento una media de X = 44.24
(Mdn = 44.64, DE = 13.92), los sintomas depresivos presentaron una media de X = 29.42
(Mdn = 42.47, DE= 15.70), los eventos percibidos como discriminacion presentaron una
media de X =29.42 (Mdn = 30.30, DE = 17.7), la espiritualidad presento una media de
X =67.05 (Mdn = 66.66, DE = 19.15), las estrategias de afrontamiento presentaron una media
de X =56.11 (Mdn = 56.00, DE = 15.13), la de masculinidad-feminidad presento una media
de X = 46.20 (Mdn = 46.66, DE = 10.57) y por ultimo el indice del cuestionario de
identificacion de desdrdenes por uso de alcohol presento una media de x = 28.26

(Mdn = 25.00, DE = 21.29).
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Con respecto con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
Lilliefors, se encontrd que la mayoria de las variables no mostraron una distribucion normal,

por tal motivo se utilizd estadistica no paramétrica para el analisis inferencial.

Tabla 17

Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) aplicables a las variables continuas del estudio

Variable X Mdn DE Valor K-S Valor de p
Min Max

Identidad étnica 65.60 66.66 20.52 5.56 100 .088 .001

Edad 33.21 2950 1349 18 86 141 .001

Edad de inicio de 1391 1600 750 8 26 242 001

consumo

Numero de copas

consumidas en un dia 6.35 400 6.98 1 50 181 .001

tipico

Estrés percibido 4424 4464 13.92 0 87.50 .076 .001

Sintomas depresivos  40.47 42.47 15.70 185 90.74  .059 .004

Eventos percibidos o9 45 3430 1777 0 80.30  .086 001

como discriminacién

Espiritualidad 67.05 66.66 19.15 2.78 100 .065 .001

Estrategias de 56.11 56.00 1513 22.67 98.67 .042 192

afrontamiento

Masculinidad- 4620 4666 1057 1083 7389  .065 001

feminidad

Consumo de alcohol

(AUDIT)® 28.26 25.00 21.29 1 40 101 .001

Nota: n = 362, n® = 240, X = media, Mdn = mediana, DE = Desviacion Estandar,

Min = Minimo, Méax = Maximo, K-S = Estadistico de la Prueba de Kolmogorov para
Normalidad, p = Significancia, AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Desérdenes
por Uso de Alcohol.

En la tabla nimero 18 se muestra la prueba de correlacion de Spearman para las
variables continuas, en lo que respecta a la identidad étnica (rs=-.226, p < .001), la
espiritualidad (rs=-.322, p <.001), y la masculinidad-feminidad (rs = -.169, p=.009), se
relacionaron de manera negativa y significativa con el consumo de alcohol (AUDIT), lo que
significa que a menor identidad étnica, espiritualidad y masculinidad-feminidad se presenta
mayor consumo de alcohol, asi también la edad (rs=.253, p <.001), el nUmero de copas
consumidas en un dia tipico (rs=.676, p <.001), estrés percibido (rs=.376, p <.001), y

eventos percibidos como discriminacion (rs=.503, p <.001) se relacionaron positiva 'y
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significativamente con el consumo de alcohol, lo que quiere decir que a mayor edad, mayor
numero de copas consumidas en un dia tipico, estrés percibido y eventos percibidos como
discriminacion se presenta mayor consumo de alcohol.

Como hallazgos adicionales se encontrd que la identidad étnica se relacion6 con la
edad (rs=-.218, p <.001), el nimero de copas consumidas en un dia tipico
(rs=-.279, p < .001), el estrés percibido (rs=-.241, p <.001), los sintomas depresivos
(rs=.186, p <.001), los eventos percibidos como discriminacion (rs=-.401, p <.001), la
espiritualidad (rs=.477, p < .001), las estrategias de afrontamiento (rs=.271, p <.001) y la
masculinidad-feminidad (rs=.354, p <.001).

El estrés percibido se relacion6 con la edad (rs=.109, p = .038), numero de copas
consumidas en un dia tipico (rs=.372, p <.001), los sintomas depresivos
(rs=.393, p <.001), los eventos percibidos como discriminacion (rs=.374, p < .001),
espiritualidad (rs=-.233, p <.001), las estrategias de afrontamiento (rs=.192, p <.001), y la
masculinidad-feminidad (rs=-.180, p < .001).

Los sintomas depresivos se relacionaron con las estrategias de afrontamiento
(rs=.490, p <.001) y la masculinidad y feminidad (rs=.232, p <.001). Los eventos percibidos
como discriminacion se relacionaron con la edad (rs=.271, p <.001), el nimero de copas
consumidas en un dia tipico (rs=.475, p <.001), espiritualidad
(rs=-.417, p < .001), estrategias de afrontamiento (rs=-.179, p <.001), y masculinidad-
feminidad (rs=-.149, p <.001).

La espiritualidad se relacion6 con la edad (rs=-.149, p <.001), edad de inicio de
consumo de alcohol (rs=-.108, p = .040), numero de copas consumidas en un dia tipico
(rs=-.385, p < .001), estrategias de afrontamiento (rs=.186, p <.001), y masculinidad-
feminidad (rs=.272, p < .001). Las estrategias de afrontamiento se relacionaron con la edad
(rs=-.268, p < .001), numero de copas consumidas en un dia tipico (rs=.192, p <.001), y
masculinidad-feminidad (rs=.381, p <.001). La masculinidad y feminidad se relacion6 con el

numero de copas consumidas por un dia tipico (rs=-.160, p = .002).
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Tabla 18

Prueba de correlacion de Spearman aplicables a las variables continuas del estudio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. EIEM
2. Edad -
-218
(<001)
3.EICA ~
006 151
(905)  (.004)
4.NCCDT e
279" 271 423
(<001)  (<001)  (<001)
5. PSS-14 . . ~
-241 109 103 372
(<001)  (038)  (051)  (c.001)
6. CESD-D . .
186 101 .091 103 393
(c001)  (056)  (085)  (051)  (c001)
7. EEPD - " " "
401" 271 100 475 374 036
(<001)  (<001)  (058)  (<001)  (<001)  (.500)
8. EEP " " . " " "
4777 2136 -108"  -385 -.233 043 417
(<001)  (009)  (040)  (<001)  (<001)  (415) (<001
9. COPE . . . . . .
2717 -268 067  -086 192 490 -179 186
(c001)  (c001)  (:206)  (101)  (<001)  (<001)  (.001) (<.001)
10.IMAFE c o e e aae
354 102 080  -.160 -.180 232 -.149 272 381
(<001)  (052)  (128)  (002)  (001)  (<001)  (005) (<001) (<001
11. AUDIT®  _226™ 253~  -126 676" 376" 067 503" 322" -169° 074

(<001)  (001)  (051)  (<001)  (001)  (303)  («.001) («001)  (009)  (-250)

Nota: n = 362, n?= 240, rs= Estadistico de Prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman,

() = Valor p, * <.05, **< .01, EIEM = Escala de Identidad étnica Multigrupo, Edad = Edad del
participante, EICA = Edad de inicio de consumo de alcohol, NCCDT = Numero de copas
consumidas en un dia tipico, PSS-14 = Cuestionario de Estrés Percibido, CESD-D = Escala de
Depresion del Centro de Estudios epidemiolégicos, EEPD = Escala de Eventos Percibidos como
Discriminacion, EEP = Escala de Espiritualidad Personal, COPE = Estrategias de
Afrontamiento, IMAFE = Inventario de Masculinidad y Feminidad, AUDIT = Cuestionario de
Identificacion de Desdrdenes por uso de Alcohol.
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Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala determinar la influencia del estimulo
focal sobre los procesos de afrontamiento se presenta la tabla 19, donde se observan el Modelo
de Regresion Lineal General Multivariante, los resultados del modelo presenta un efecto
significativo (F (3358 = 46.32, p <.001). El Modelo expone que el efecto de la identidad étnica
tiene una varianza explicada sobre la espiritualidad del 20.5%, las estrategias de afrontamiento
explican 6.6% y la masculinidad-feminidad el 13.1%.

La identidad étnica muestra un efecto positivo y significativo con la espiritualidad
(p = .425, p <.001), las estrategias de afrontamiento (4 = .193, p <.001), y con la
masculinidad-feminidad (# = .188, p <.001) con los datos anteriores se responde el primer
objetivo especifico.

Tabla 19
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estimulo focal identidad étnica sobre los

procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-

feminidad)
Contrastes multivariados Lamda de Wilks
Efecto Valor F gl gl del error p
Interseccidn 37 203.20 3 358 .001
Identidad étnica 72 46.32 3 358 .001
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Origen SC al CM F p
Espiritualidad 2 27432.32 1 27432.32 94.08 .001

Estrategias de
Modelo corregido afrontamiento ®
?g;ﬁ%ﬂg‘:&dﬁd' 539372 1 539372 5552 .001
Espiritualidad ? 4943898 1 49438.98 169.42 .001
Estrategias de
Interseccion afrontamiento® 60682.13 1 60682.13  283.55 .001

Masculinidad-
feminidad © 36883.35 1 36883.35 379.69 .001

Nota: SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de Libertad, CM = Cuadrado Medio,
p = Significancia Alcanzada.

5689.13 1 5689.13 26.58 .001
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Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estimulo focal identidad étnica sobre los

procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-

feminidad), (continuacion)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl CM F p

Espiritualidad 2 27432.32 1 27432.32 94.00 .001
Estrategias de

Identidad étnica afrontamiento ® 5689.13 1 5689.13 26.58 .001
?g;si%‘f('j';&dcad' 539372 1 539372 5552 .001
Espiritualidad 2 105050.81 360 291.80
Estrategias de

Error afrontamiento ® 77040.66 360 214.00
?gsfi%‘::j';édcad' 34970.63 360 97.14
Espiritualidad ? 1760316.35 362
Estrategias de

Total afrontamiento® 1222446.22 362
?g;ﬁ%‘f;‘;&dﬁd' 813292.43 362
Espiritualidad ? 132483.14 361
Estrategias de

Total corregido afrontamiento ® 82729.80 361
::\é'ransi‘;‘:('j';édcad' 40364.36 361

a) R? = 20.5% b) R? = 6.6% c)R?=13.1%

Nota: SC = Suma de cuadrados, gl = Grados de libertad, CM = Cuadrado medio,

p = Significancia alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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Tabla 19
Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estimulo focal identidad étnica sobre los
procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-

feminidad), (continuacion)
Bootstrap para estimaciones de los parametros
Intervalo de confianza al

Variable dependiente Parametro S p 95%
Inferior Superior

Espiritualidad ConsFante, _ 39.192 .001 33.271 45.113

Identidad étnica 425 .001 .339 511
Estrategias de Constante 43.420 .001 38.349 48.491
afrontamiento Identidad étnica 193 .001 120 .267
Masculinidad- Constante 33.852 .001 30.435 37.268
feminidad Identidad étnica 188  .001 139 .238

Nota: S = Beta, p = Significancia Alcanzada.

Para dar respuesta al objetivo dos que sefiala, describir la influencia de los estimulos
contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos
percibidos como discriminacion), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) como se muestra en la tabla 20 del
Modelo Lineal General Multivariante. Los resultados muestran que las variables significativas
fueron el estrés percibido (F (3,347) = 11.24, p <.001), los sintomas depresivos
(F (3,347 = 28.01, p <.001) y los eventos percibidos como discriminacion
(F (3,347 = 13.25, p <.001). El Modelo expone que el efecto de las caracteristicas personales,
estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como discriminacion tiene una
varianza explicada sobre la espiritualidad del 15.6%, las estrategias de afrontamiento del
31.2% y la masculinidad-feminidad del 14.6%.

El estrés percibido (8 = -.209, p <.001), los sintomas depresivos
(8 =-.141, p= .042), y los eventos percibidos como discriminacion (5 = -.346, p <.001),

presentaron un efecto significativo sobre la espiritualidad.
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La edad (8 = -.134, p =.032), los sintomas depresivos (f = -.424, p <.001), y los
eventos percibidos como discriminacion (5 = -.131, p =.002) presentaron un efecto
significativo sobre las estrategias de afrontamiento.

La escolaridad (8 = .356, p = .019), el estrés percibido (8 = -.215, p <.032), y los
sintomas depresivos (f = .217, p <.001), un efecto significativo sobre la masculinidad-
feminidad, de esta forma se responde al segundo objetivo.

Tabla 20

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de los estimulos contextuales
(caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como
discriminacién), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de

afrontamiento y masculinidad-feminidad)
Contrastes multivariados Lamda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p

Interseccién 54 98.52 3 347 .001
Edad .98 2.28 3 347 .079
Sexo .98 1.42 3 347 234
Estado marital .99 15 3 347 927
Ocupacién .99 41 3 347 .740
Escolaridad 97 2.59 3 347 .053
Estrés percibido 91 11.24 3 347 .001
Sintomas depresivos .80 28.01 3 347 .001
Eventos percibidos 89 13.25 3 347 001

como discriminacién

Nota: gl = Grados de Libertad, p = Significancia Alcanzada.
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Tabla 20

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de los estimulos contextuales
(caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como
discriminacién), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuacion)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl CM F p
Espiritualidad ® 2436185 2 208015 655 .00
Modelo Estrategias de
corregido afrontamiento ® 27665.76 12 230548 1461 .001
Masculinidad-feminidad ©  7034.08 12 586.17 6.13 .001

Espiritualidad 2

54626.88 1 54626.88 176.32 .001

Interseccién Estrategias de
afrontamiento ® 12725.84 1 12725.84 80.65 .001
Masculinidad-feminidad © 14889.30 1 14889.30 155.90 .001
Espiritualidad 2 133.11 1 133.11 43 513

Estrategias de
Edad afrontamiento 731.62 1 731.62 463 .032
Masculinidad-feminidad © 41.61 1 41.61 43 510
Espiritualidad 2 8.04 1 8.04 .02 872

Estrategias de
Sexo afrontamiento 297.08 1 297.08 1.88 171
Masculinidad-feminidad °© 105.89 1 105.89 1.10 .293
Espiritualidad ? 4.89 1 4.89 .01  .900

. Estrategias de
Estado marital afrontamiento 14.16 1 14.16 .09 .765
Masculinidad-feminidad °© 43.32 1 43.32 45 501
Espiritualidad ? 92.23 1 92.23 29 586

. Estrategias de
Escolaridad afrontamiento 427.92 1 427.92 271 .100
Masculinidad-feminidad © 526.31 1 526.31 5,51 .019
Espiritualidad ? 291.42 1 291.42 94 333

. Estrategias de
Ocupacion afrontamiento ® 10.64 1 10.64 .06 .795
Masculinidad-feminidad © 8.00 1 8.00 .08 772

Nota: SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de Libertad, CM = Cuadrado Medio,
p = Significancia Alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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(caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como

discriminacién), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuacion)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl CM F p

Espiritualidad ® 2032.58 1 203258 656 .011
Estrés percibido Efsrt(;ﬁi‘;?r']?:n‘:gb 20848 1 20848 189 .170

?g;ﬁ%‘ﬂ;ﬁa‘d 2160.02 1 216002 2261 .001

Espiritualidad ® 1290.01 1 1290.01 416 042
Sintomas Efs’rt;ﬁi‘;?r']?:n‘:gb 11633.51 1 1163351 7373 .001
depresivos .

?g;ﬁ%‘::;;&dcad 3039.00 1 303900 31.82 .001

Espiritualidad ® 10291.72 1 10291.72 3322 .001
Eventos Estrategias de 1486.92 1 148692 942 002
percibidos como afrontamiento® ' ' ' '
discriminacion ?g;ﬁf}‘:g;ﬁad 116.54 1 116.54 122 270

Espiritualidad ® 108121.28 349 309.80

Estrategias de 55064.04 349 157.77
Error afrontamiento® ' '

?g;ﬁ%‘:g;ﬁad 33330.27 349 95.50

Espiritualidad ® 1760316.35 362

Estrategias de
Total afrontamiento® 1222446.22 362

?g;ﬁ%‘:g;ﬁad 81320243 362

Espiritualidad 2 132483.14 361

Estrategias de
Total corregido  afrontamiento 82729.80 361

?g;ﬁfﬁ(’j‘;‘fﬁd 40364.36 361

a) R? = 15.6%

b) R? = 31.2%

¢) R? = 14.6%

Nota: SC = suma de cuadrados, gl = grados de libertad, CM = Cuadrado Medio,

p = significancia alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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(caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y eventos percibidos como

discriminacidn), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuacion)

Bootstrap para estimaciones de los parametros

Intervalo de confianza al

Variable dependiente Parametro B p 95%
Inferior Superior
Constante 79.750 .001 67.118 92.381
Edad .057 513 -.115 229
Sexo .868 761 -4.751 6.487
Estado marital -.1.026 .749 -7.337 5.286
Espiritualidad Escolari_@ad -.149 .586 -.686 .388
Ocupacion 5.587 544 -12.484 23.658
Estrés percibido -.209 011 -.369 -.048
Sintomas depresivos -.141 .042 -.005 =277
Eventos percibidos -346 001 446 -228
como discriminacion
Constante 38.503 .001 29.489 47.518
Edad -134 .032 -.257 -.012
Sexo 2.264 .268 -1.746 6.274
Estado marital -.465 .839 -4.969 4.039
Estrategias de Escolaridad 321 .100 -.062 .704
afrontamiento Ocupacién -3.516 592 -16.413 9.380
Estrés percibido .080 170 -.034 194
Sintomas depresivos -.424 .001 -.327 -.521
Eventos percibidos 131 002 -216 047
como discriminacion
Constante 41.814 .001 34.801 48.827
Edad .032 510 -.063 128
Sexo 175 912 -2.945 3.295
Estado marital 1.099 538 -2.405 4.604
Masculinidad- Escolaridad .356 .019 .058 .654
feminidad Ocupacion 3.026 553 -7.007 13.060
Estrés percibido -.215 .001 -.304 -.126
Sintomas depresivos 217 .001 141 292
Eventos percibidos - 037 270 - 102 029

como discriminacién

Nota: § = Beta, p = Significancia Alcanzada.
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Para dar respuesta al objetivo tres que sefiala estimar la influencia de los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre
la respuesta adaptativa (no consumo) o inefectiva (consumo de alcohol), se muestra la tabla 21
del Modelo de Regresion lineal Multiple, modelo en general explica el 9.4% de la varianza
explicada, en donde la variable espiritualidad tiene un efecto negativo y significativo
(8 =-.313 p =.001) sobre el consumo de alcohol, las variables estrategias de afrontamiento
(# =-.195 p =.063) y masculinidad- feminidad (5 = -.313 p = .295), no mostraron
significancia.

Tabla 21
Modelo de Regresion lineal multiple para el efecto de los procesos de afrontamiento
(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre la

respuesta adaptativa (no consumo), o inefectiva (consumo de alcohol)

SC gl MC F p
Regresion 10617.35 3 3539.11
Residual 102275.74 246 415.75 8.51 001
Total 112893.10 249 R?=9.4%
Coeficientes

i 0,

Modelo (n = 362) B Sesgo £ Interval(_) de confianza a! 95%
Inferior Superior

(Constante) 52550  7.249 001 38282 66.837
Espiritualidad -313 071 -.28 .001 -.454 -.173
Estrategias de
afrontamiento -195 104 -2 .063 -.401 .011
Masculinidad-
feminidad 137 130 .06 .295 -.120 .394

Nota: R? = Coeficiente de Determinacion, SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de
Libertad, CM = Cuadrado Medio, = Beta, p = Significancia Alcanzada, E = Error
Tipico, n = 362.

En la tabla 22 se muestra el Modelo de Regresion Logistica para las variables
espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad por prevalencia global de consumo

de alcohol. EI modelo general explica de acuerdo con la pseudo R?= 11.2% de la varianza
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explicada, donde la espiritualidad (5 = -.043, OR =.958, p <.001) disminuye la probabilidad
de consumo de alcohol.
Tabla 22
Modelo de Regresion Logistica para las variables procesos de afrontamiento
(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), por prevalencia

lapsica de consumo de alcohol

Modelo 1 x? gl p R?

Regresion 43.141 1 001 11.2%

logistica

Variables Intervalo de

B DE W gl OR p confianza al 95%

Inferior  Superior

(Constante) 3.687 533 47.790 1 39.940  .001

Espiritialidad ~ -.043 007 35758 1  .958 .00l 944 977

Estrategiasde 55 008 445 1 994 505 978 1011

afrontamiento

Masculinidad- )3 013 958 1 987 328 .93 1013

feminidad

Nota: y2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R?= R Cuadrado de Cox y Snell,
DE = Desviacion Estandar, W = Prueba de Wald, OR = Razén de Momios,
p = Significancia Alcanzada.

Para dar respuesta al objetivo cuatro que sefiala estimar la influencia del estimulo focal
identidad étnica sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva
(consumo de alcohol), se muestra en la tabla 23, el Modelo de Regresion Logistica, el modelo
general explica de acuerdo con la pseudo R?= 7.0% de la varianza explicada, donde la
identidad étnica (8 = -.030, OR = .970, p <.001) disminuye la probabilidad de consumo de

alcohol.
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Tabla 23
Modelo de Regresion Logistica para las variables identidad étnica sobre las respuestas
adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol), por prevalencia

lapsica de consumo de alcohol

Modelo 1 x? gl p R?

Regresion 26.167 1 001 7.0%

logistica

Variable Intervalo de

B DE W gl OR p confianza al 95%

Inferior  Superior

(Constante) 2.706 450 36.232 1 20.085 .001

Identidad étnica  -.030 006  23.187 1 970 .001 959 .982

Nota: y2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R?= R Cuadrado de Cox y Snell,
DE = Desviacion Estandar, W = Prueba de Wald, OR = Razén de Momios,
p = Significancia Alcanzada.

Para dar respuesta al objetivo cinco, que refiere estimar la influencia de los estimulos
contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los eventos
percibidos como discriminacion), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o
inefectiva (consumo de alcohol), se muestra en la tabla 24 el Modelo de Regresion Logistica.
El modelo general explica de acuerdo con la Pseudo R? = 22.8% de la varianza, donde la edad
(8 =.043, OR =1.04, p =.001), el sexo masculino (5 =.556, OR = 1.74, p =.035), la
escolaridad (5 =.102, OR = 1.10, p = .008), el estrés percibido (5 =.030, OR = 1.05, p =.004),
y los eventos percibidos como discriminacion (8 = .053, OR = 1.05, p <.001), incrementan la

probabilidad del consumo de alcohol.
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Tabla 24

Modelo de Regresion Logistica para las variables estimulos contextuales (caracteristicas
personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como
discriminacidn), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva

(consumo de alcohol) por la prevalencia lapsica de consumo de alcohol

Modelo 1 x? gl p R?

Regresion 93.748 5 001 22.8%

logistica

Variables Intervalo de

B DE W gl OR P confianza al 95%

Inferior  Superior

(Constante) 4952 966 26298 1 007  .001

Edad 043 012 11630 1  1.043 001 1.018 1.069

Sexo 556 264 4451 1 1744 035 1.040 2.923

Escolaridad 102 .038 7106 1 1.107 .008 1.027 1.193

Estréspercibido 539 019 8421 1 1031  .004 1.010 1.052

Eventos

Eg:ggb'dos 053 009 36258 1  1.054 001  1.036 1.073

Discriminacion

Nota: y2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R?= R Cuadrado de Cox y Snell,
DE = Desviacion Estandar, W = Prueba de Wald, OR = Raz6n de Momios,

p = Significancia Alcanzada.

Para dar respuesta al objetivo general que sefiala determinar la influencia del estimulo
focal (Identidad étnica), los estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés
percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad)
sobre las respuestas adaptativa o inefectiva de consumo o no consumo de alcohol en poblacion
indigena de Tabasco, se presenta la tabla 25, donde se observa el Modelo de Regresion Lineal
General Multivariante.

Los resultados muestran que el efecto general del Modelo de Regresion Lineal General

Multivariante las variables que presentaron un efecto significativo fueron la escolaridad
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(F (1, 255) = 2.60, p =.018), estrés percibido (F (1, 255 = 4.64, p =.032), eventos percibidos como
discriminacion (F (1, 255 = 31.39, p <.001), y la espiritualidad (F (1, 255 = 17.70, p =.001).

El Modelo expone que el efecto de la identidad étnica, caracteristicas personales, estrés
percibido, sintomas depresivos, eventos percibidos como discriminacion, espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad y feminidad, estos tienen una varianza explicada
sobre el consumo sensato del 47.7%% y del consumo dependiente-dafiino del 47.7%.

En lo que respecta al no consumo o consumo sensato las variables que presentaron un
efecto fue la edad (8 =-.005, p =.011), el sexo (8 =.182, p =.006), el estrés percibido
(8 =-.005, p =.006), los eventos percibidos como discriminacion (8 = -.009, p <.001), y la
espiritualidad (# = .005, p < .001).

En el consumo dependiente-dafiino las variables que presentaron un efecto fue la edad
(8 =.005, p=.011), el sexo (B =-.182, p = .006), el estrés percibido (5 =.005, p = .006), los
eventos percibidos como discriminacion (f = .009, p <.001), y la espiritualidad

(5 = -.005, p < .001).



117

Tabla 25

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estimulo focal
(identidad étnica) y estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido,
sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre
las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol), en

poblacién indigena de Tabasco

Contrastes multivariados Lamda de Wilks

Efecto Valor F gl gl del error p
Interseccion 93 19.29 1 255 .001
Identidad étnica .98 3.85 1 255 .051
Edad .93 1.86 1 255 173
Sexo 99 2.33 1 255 128
Estado marital .98 3.12 1 255 .078
Escolaridad .94 2.60 1 255 .018
Ocupacion .96 1.53 1 255 157
Estrés percibido .98 4.64 1 255 .032
Sintomas depresivos .99 22 1 255 .633
Eventos percibidos 89 31.39 1 255 001
como discriminacion

Espiritualidad .93 17.70 1 255 .001
Estrategias de 98 3.721 1 255 055
afrontamiento

Masculinidad- 99 1.78 1 255 183
feminidad

Nota: gl = Grados de Libertad, p = Significancia Alcanzada.
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afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre

las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol), en

poblacién indigena de Tabasco (continuaciéon)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl MC F p
CNO?]ESQSQJQ;?]S;:LC"“O' © 5602 106 .52 406 001
Modelo corregido Consumo de alcohol
. ~ b 56.02 106 52 406 .001
dependiente-dafiino
No consumo de alcoholo 5 g 1 250 1929  .001
., CcoNsSUMo sensato
Interseccion Consumo de alcohol
. " .04 1 .04 32 572
dependiente-dafiino
No consumo de alacohol 0 50 1 50 385 051
) . CONSUMO sensato
|dentidad etnica Consumo de alcohol
) b .50 1 .50 3.85 .051
dependiente-dafiino
No consumo de alacohol 0 24 1 24 1.86 173
CcONSUMO sensato
Edad Consumo de alcohol
. ~ b .24 1 24 1.86 173
dependiente-dafiino
No consumo de alacohol 0 30 1 30 533 128
CONSUMoO sensato
S8X0 Consumo de alcohol
. b .30 1 .30 2.33 128
dependiente-dafiino
No consumo de aLcohoI 0 40 1 40 312 078
) CONSUMO sensato
Estado marital Consumo de alcohol
40 1 40 3.12 .078

dependiente-dafiino °

Nota: SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de Libertad, CM = Cuadrado Medio,

p = Significancia Alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre

las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol), en

poblacién indigena de Tabasco (continuaciéon)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC al MC F p
et 2w s @ 2 o
Escolaridad Consumo de alcohol
) b 2.03 6 .33 2.60 .018
dependiente-dafiino
No consumo de aLcohoI 0 139 ; 19 153 157
., coNnsumMo sensato
Ocupacion Consumo de alcohol
) b 1.39 7 .19 153 .157
dependiente-dafiino
No consumo de alacohol 0 60 1 60 464 032
, - CcOoNsSuUMo sensato
Estrés percibido Consumo de alcohol
) b .60 1 .60 464 .032
dependiente-dafiino
No consumo de aLcohoI 0 03 1 03 29 633
. . coNnsumMo sensato
Sintomas depresivos
Consumo de alcohol
) b .03 1 .03 22  .633
dependiente-dafiino
N No consumodealcoholo 5e 4 408 3139 001
Eventos percibidos  consumo sensato
como discriminacién Consurr_]o de alci(_)holb 408 1 408 3139 001
dependiente-dafiino
No consumo de alcoholo 54 230 17.07 .001
L CcoNsSuMo sensato
Espiritualidad Consumo de alcohol
2.30 1 2.30 17.07 .001

dependiente-dafiino °

Nota: SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de Libertad, CM = Cuadrado Medio,
p = Significancia Alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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Tabla 25

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estimulo focal
(identidad étnica) y estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido,
sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacién) y los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre
las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectivas (consumo de alcohol), en

poblacién indigena de Tabasco (continuaciéon)

Pruebas de los efectos inter-sujetos

Origen SC gl MC F P

_ No consumo de alcghol 48 1 48 372 055
Estrategias de 0 consumo sensato

afrontamiento Consumo de alci(_)holb 48 1 48 372 055
dependiente-dafiino

N No consumo de alcghol 23 1 23 178 183
Masculinidad- 0 consumo sensato

feminidad Consumo de alcohol 23 1 23 178 183

dependiente-dafiino °
No consumo de alcohol
0 consumo sensato 2

33.14 255 A3

Error Consumo de alcohol
. Z: b 33.14 255 A3
dependiente-dafiino
No consumo de aIC(a)hoI 159 362
0 CONSUmMo sensato
Total
Consumo de alcohol 203 362
dependiente-daiiino °
No consumo de alcghol 8916 361
) 0 consumo sensato
Total carregido Consumo de alcohol
89.16 361

dependiente-dafiino °
a) R?=47.7% b) R?=47.7%
Nota: SC = Suma de cuadrados, gl = Grados de libertad, CM = Cuadrado Medio,
p = Significancia Alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.
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Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estimulo focal

(identidad étnica) y estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido,

sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos de

afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre

las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectivas (consumo de alcohol), en

poblacion indigena de Tabasco (continuacion)

Bootstrap para estimaciones de los parametros

Intervalo de confianza al

Variable dependiente Parametro B p 95%
Inferior Superior
Constante 753 .001 .362 1.143
Identidad étnica 001 734 -.003 .002
Edad -005 .011 -.009 -.001
Sexo 182 .006 .053 311
Estado marital 157 173 -.013 .302
Escolaridad -.012 .058 -.024 .000
N Consumo de Ocupacién_ _ .088 .667 -.327 503
alcohol o consumo E§tres perC|b|do_ -.005 .006 -.009 -.002
Sintomas depresivos 3.47 984 -.003 .004
sensato Eventos percibidos 009 001 012 006
como discriminacion - ' - -
Espiritualidad .005 .001 .003 .008
Estrategias de 000 901 003 004
afrontamiento
Masculinidad- 001 700 -.004 006
feminidad
Constante 247 214 -.143 .638
Identidad étnica .000 .734 -.002 .003
Edad 005 .011 .001 .009
Sexo -182  .006 -.311 -.053
Consumo de alcohol Estado marital -157 173 -.302 -.013
dependiente-dafiino Escolarl_Qad 012 .058 .000 .024
Ocupacion -.088 .677 -.503 327
Estrés percibido .005 .006 .002 .009
Sintomas depresivos -3.47 984 -.004 .003
Eventos percibidos 009 001 006 012

como discriminacién

Nota: § = Beta, p = Significancia Alcanzada.
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Tabla 25

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estimulo focal
(identidad étnica) y estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido,
sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre
las respuestas adaptativa (no consumo de alcohol), o inefectivas (consumo de alcohol), en

poblacion indigena de Tabasco (continuacion)

Bootstrap para estimaciones de los parametros
Intervalo de confianza al
Variable dependiente Parametro B p 95%
Inferior Superior
Espiritualidad -005 .001 -.008 -.003
Estrategias de

Consun_10 de alcz(_)hol afrontamiento .001 .901 -.004 .003
dependiente-dafiino Masculinidad-
o -.001 .700 -.006 .004
feminidad

Nota: SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de Libertad, MC = Cuadrado Medio,
p = Significancia Alcanzada, R? = Coeficiente de Determinacion Ajustado.



Edad

Sexo

Estrés percibido

No consumo o

Eventos percibidos

como discriminacion

Espiritualidad

Figura 7. Modelo para determinar la influencia del estimulo focal (Identidad étnica), y

consumo sensato
R2=47.7%
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estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los

eventos percibidos como discriminacion), y los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre la respuesta inefectiva

(consumo de alcohol), en poblacién indigena de Tabasco.
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio se tuvo como base los conceptos y las proposiciones teoricas del
Modelo de Adaptacion de Roy, el cual fue una guia importante para poder desarrollar este
estudio sobre el consumo de alcohol en poblacién indigena del estado de Tabasco.

Las caracteristicas sociodemograficas de los 362 adultos indigenas, mostraron que el
mayor porcentaje de los participantes siente que pertenecen a un grupo indigena, tomando
como rasgo particular, que ellos o algin familiar, hablen una lengua indigena, estas
caracteristicas los catalogan como personas que pertenecen a un grupo indigena de acuerdo
con la COPRED (2017); en lo que respecta al grupo etario de mayor porcentaje fue de 27 a 59
afios, el sexo masculino fue el que presenté mayor porcentaje, al igual que en el estado marital
el porcentaje mayor fue sin pareja.

En lo que respecta a la escolaridad el porcentaje mayor se encontro en el grado
academico de licenciatura, estos resultados coinciden con la Encuesta Interesal del INEGI
(2015), la cual report6 que la el 35.3% del total de la poblacién indigena que habita en
Tabasco tiene un nivel escolar de preparatoria y licenciatura, sin embargo, difieren con los
resultados de Solis et al. (2018) en base al Modulo de Movilidad Social Intergeneracional
2016 del INEGI, que refiere que las personas que se auto adscriben como indigenas el
porcentaje mayor tiene escolaridad méxima de secundaria con un 31.4%, seguida de primaria
incompleta con un 26.4%.

En relacion al primer objetivo que sefiala determinar la influencia del estimulo focal
identidad étnica sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de
afrontamiento y masculinidad-feminidad), se encontro que la identidad étnica en las
poblaciones indigenas estudiadas, se relaciono con la espiritualidad, este resultado coincide
con lo reportado por Osorio (2017), el cual menciona que la espiritualidad es un elemento que
cimienta la identidad y la cultura de las poblaciones indigenas, ya que posee caracteristicas

ancestrales Unicas y propias de su cultura; en el contexto de las poblaciones donde se realizo el
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estudio las fiestas religiosas adoptan caracteristicas propias de su cultura indigena como dar la
misa 0 sermdn en su lengua madre, vestir los trajes tipicos ademas de la realizacion y consumo
de la comida tradicional.

En el presente estudio, la identidad étnica present6 un efecto sobre las estrategias de
afrontamiento, esto coindice con lo reportado por Brown et al (2006), en su estudio los
resultados muestran que la identidad étnica es un elemento fundamental que influye en las
estrategias de afrontamiento, plantea que existen grupos que han presentado problemas por
muchos afios los que los ha llevado poseer mayores habilidades de afrontamiento.

En este mismo sentido la identidad étnica mostré un efecto positivo y significativo con
la masculinidad-feminidad, el constructo masculinidad-feminidad habla de la relacion de este
con las normas de géneros que tienen las personas en consecuencia con lo que dicta la
sociedad a la que pertenece, en relacion a los pueblos indigenas donde se realizé el estudio las
normas de género se han modificado, las mujeres al igual que en la sociedad no indigena,
posee libertades que antes solamente le pertenecian a los hombres tales como el estudiar o ser
proveedor de dinero en el hogar, esto coincide por lo obtenido por Diaz-Cervantes (2014), que
menciona que la masculinidad-feminidad de las poblaciones indigenas se ha visto influenciada
por la cercania que existe de las poblaciones no indigenas. En el fendmeno de las drogas,
Ahumada et al. (2017), exponen que actualmente existe una mayor homogeneidad entre los
roles género, debido a esto las mujeres presenten una actitud de mayor aceptacion y consumo
de alcohol, al tratar de igualar las actitudes masculinas de consumo.

Lo que corresponde al objetivo dos, el cual sefiala describir la influencia de los
estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y
eventos percibidos como discriminacion), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad).

En lo que respecta al estrés percibido se relaciond negativa y significativamente con la
espiritualidad, esto quiere decir que en la muestra estudiada cuando aumenta la espiritualidad

de las personas disminuye el estrés percibido, esto coincide con lo reportado por Kidwai et al.
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(2014), el cual refiere que la espiritualidad es una manera de enfrentar los estresores y la
angustia, esto puede ser explicado debido a que la espiritualidad es una estrategia de
afrontamiento positiva que apoya a una variedad de respuestas adaptativas ante un evento
estresante (Ano & Vasconcelles, 2005).

Los sintomas depresivos se relacionaron negativa y significativamente con la
espiritualidad, esto quiere decir que ha menor sintomas depresivos mayor espiritualidad esto
coincide con lo reportado por algunos autores (Pérez et al. 2005; Salgado, 2014), que reporto
que la espiritualidad en un factor protector ante la depresion, esto puede ser explicado debido a
que la espiritualidad logra contribuir en emociones positivas como la esperanza, la autoestima,
el amor los cuales influyen positivamente en la salud mental (Gastaud et al., 2006). Sin
embargo, difiere con el estudio realizado por Abernethy et al. (2002), debido a que los
participantes perciben que algunos aspectos de las précticas espirituales son un foco de
pensamiento y emociones negativas (Exline et al., 2011; Exline et al., 2014).

Los eventos percibidos como discriminacion se relacionaron negativa y
significativamente con la espiritualidad esto indica que en las poblaciones indigenas que
conforman la muestra, cuando aumenta la variable espiritualidad disminuye los eventos
percibidos como discriminacion, esto coincide con lo reportado por Bierman (2018), que
reporta que la religiosidad/espiritualidad es un amortiguador de la discriminacion cronica.

En lo que corresponde a la edad mostré un efecto negativo y significativo con las
estrategias de afrontamiento, quiere decir que ha mayor edad, menos estrategias de
afrontamiento, las poblaciones indigenas estudiadas en el presente estudio se encuentran
circunscritas en un ambiente de estrés percibido, discriminacién y problemas con el consumo
de alcohol, todo esto probablemente produce la falta de desarrollo de estrategias de
afrontamiento a lo largo de la vida (Barcelata et al, 2016).

En este mismo sentido los eventos percibidos como discriminacion y los sintomas
depresivos presentaron un efecto negativo y significativo con las estrategias de afrontamiento,

esto se interpreta que ha mayor eventos percibidos como discriminacién y sintomas
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depresivos, menores seran las estrategias de afrontamiento, como se menciond anteriormente,
un contexto rodeado de estimulos negativos hace que las personas no desarrollen estrategias
de afrontamiento adecuadas para poder sobre llevar los problemas, de acuerdo a Macias et al.
(2013), las personas que perciben mayor discriminacion muestran menos eficacia en el
afrontamiento.

La escolaridad presento un efecto positivo y significativo con la masculinidad-
feminidad, lo cual se interpreta que ha mayor escolaridad mayor aceptacion de las normas de
masculinidad-feminidad, este resultado difiere con lo reportado por Garcia-Campos (2008),
que refiere que ha mayor nivel escolar las personas tienden a cuestionar, analizar y criticar las
creencias, normas y valores tradicionales como lo son las normas de masculinidad-feminidad,
esto puede ser explicado debido a que las comunidades indigenas estudiadas son comunidades
rurales las cuales se distinguen por ser mas tradicionalistas (Rojas, 2016).

El estrés percibido mostro un efecto negativo y significativo sobre la masculinidad-
feminidad esto coincide con lo reportado por Sandin (2003), el cual refiere que existen
estresores sociales cronicos como la cautividad de rol, donde una persona no se encuentra
dispuesta a realizar el rol social que se le exige, en este sentido cuando las personas de las
comunidades indigenas presentan bajos niveles de aceptacion de las normas de generos de
masculinidad-feminidad impuestas por la sociedad, aumenta el estrés percibo.

Los sintomas depresivos tienen un efecto positivo y significativo sobre la
masculinidad-feminidad, esto significa que ha mayor sintomas depresivos mayores puntajes de
masculinidad y feminidad, de acuerdo con Lazarevich et al. (2013), las mujeres, presentan
mayor prevalencia de depresion que los hombres, sin embargo el concepto del constructo
masculinidad-feminidad, implica el hecho que una persona conviva con caracteristicas
contrapuestas como lo es masculinidad y machismo o los rasgos de feminidad y sumision,
esto puede crear una ambivalencia en las caracteristicas psicologicas de los individuos que los
puede llevar a presentar distocia y desajuste emocional, lo que incrementa el riesgo de

depresidn de acuerdo con Lodofio y Gonzalez (2016).
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En lo que concierne al objetivo tres que sefiala, estimar la influencia de los procesos de
afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre
la respuesta adaptativa (no consumo), o inefectiva (consumo de alcohol).

Los resultados sefialan que solamente la variable espiritualidad disminuyo la
probabilidad de consumo de alcohol esto coincide con lo reportado He et al. (2016), donde las
creencias religiosas disminuyeron el riesgo de consumo de alcohol, ademas se ha reportado
que la asistencia a servicios religiosos es un factor protector para el consumo excesivo de
alcohol en poblacion indigena (Rawana & Ames, 2012).

Las personas indigenas que formaron parte de este estudio, la mayoria profesan la
religion catolica, se conoce que en esta religion el consumo moderado de alcohol es aceptable,
por el contrario el consumo de alcohol en exceso no es bien visto; otro elemento importante en
la religidn catdlica es la importancia que se le proporciona a la integracion familiar armonica,
para los pueblos indigenas es transcendental esta union, por lo que el consumo excesivo de
alcohol es visto como una préctica de riesgo que puede llevar a la desintegracion familiar.

En lo que respecta al cuarto objetivo que sefiala, estimar la influencia del estimulo
focal identidad étnica sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva
(consumo de alcohol). Los resultados muestran que la identidad étnica disminuye la
probabilidad de consumo de alcohol, este resultado coincide con la literatura que marca que a
mayor identidad étnica menor es el consumo de alcohol, ademas de ser un moderador que
disminuye el consumo de alcohol en poblacién indigena (Acosta et al, 2015; Brook & Pahl,
2005; Currie et al, 2011; Pugh & Bry, 2007; Reynolds, 2015).

Sin embargo, difiere con lo reportado por Meneses et al. (2018), quienes mencionan
que la identidad étnica representa un factor de riesgo de consumo excesivo en grupos
minoritarios, esto puede ser explicado debido a que, en las poblaciones indigenas estudiadas,
las raices culturales le dan un valor primordial a la armonia grupal y familiar, por lo que la

mayoria de las personas fomenta el consumo sensato o no consumo de alcohol.
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Los pueblos indigenas estudiados intentan conservar su cultura, lenguaje y tradiciones,
principalmente creando escuelas bilinglies que manejen su dialecto y el espafiol (como
segunda lengua), ademas de inculcar el uso de vestimenta, comida, bailes y celebraciones que
son propias de su cultura indigena.

En lo que respecta al quinto objetivo, el cual sefiala, estimar la influencia de los
estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los
eventos percibidos como discriminacion), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de
alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol). Los resultados muestran que la edad, ser del sexo
masculino, la escolaridad, el estrés percibido, los sintomas depresivos y los eventos percibidos
como discriminacion incrementan la probabilidad del consumo de alcohol.

En lo que concierne a las caracteristicas personales como la edad, se interpreta que ha
mayor edad mayor consumo de alcohol, esto puede ser explicado debido a que las personas
con mayor edad poseen mas poder adquisitivo derivado de su trabajo, esto les permite tener la
capacidad para solventar el consumo de alcohol (Diaz et al., 2018).

Otra caracteristica personal que presento efecto positivo fue el sexo masculino, esto
coincide con lo reportado por Hasin et al. (2007), y Swendsen et al. (2009), quienes
manifiestan que algunas caracteristicas propias del género masculino los puede llevar a
conductas de consumo excesivo, estas son ideas machistas tradicionales, las conductas
desafiantes y la agresividad.

Los resultados también muestran que ha mayor escolaridad mayor consumo de alcohol
estos resultados difieren a lo reportado por Hasin et. al (2007), que mencionan que los afios de
estudios presentaron un efecto negativo sobre el consumo de alcohol, esto puede ser explicado
a que un nivel escolar mayor puede aumentar el nivel adquisitivo de las personas, lo que
aumentaria las posibilidades de adquirir bebidas alcoholicas, esto también se sefiala en el
articulo de Jensen y Lleras (2012).

Respecto a los resultados de las variables el estrés percibido y los eventos percibidos

como discriminacion, los resultados de este estudio coincide con lo reportado por la literatura
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que menciona a las variables estrés percibido y los eventos percibidos como discriminacién
son factores que influyen en el consumo excesivo de alcohol; debido a que las experiencias
derivadas de las dos variables antes mencionadas, son percibidas como experiencias negativas
en las personas, una manera de hacer frente a estas es por medio del consumo de alcohol
(Cheadle & Whitbeck, 2011; Hurd et al., 2014; McCaul et al, 2017; Tavolacci, et al., 2013).

En lo que respecta al objetivo general que sefiala, determinar la influencia del estimulo
focal (identidad étnica), los estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés
percibido, sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion) y los procesos
de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad)
sobre las respuestas adaptativa (consumo sensato), o inefectiva (consumo dependiente dafiino)
en poblacion indigena de Tabasco.

De acuerdo al Modelo de Adaptacion de Roy (2008), las respuesta adaptativa son las
que promueven la integridad del sistema humano en los términos de las metas de la adaptacion
como puede ser la integracion de la persona en la cultura y el ambiente que lo rodea; en este
sentido en el contexto de las poblaciones indigenas estudiadas, el consumo de alcohol de
manera controlada, sin llegar al exceso, tiene una funcidn sociocultural como facilitador de las
relaciones sociales de amistad; de acuerdo con la cosmovision indigena el consumo sensato
de alcohol es necesario para realizar ceremonias o rituales de conexion con el mundo
sobrenatural y para el establecimiento de relaciones de intercambio y construccion de redes de
apoyo (Almaguer et al., 2017).

Los resultados mostraron que, a menor edad, el estrés percibido y los eventos
percibidos como discriminacion tuvieron una asociacion negativa y significativa con las
repuestas adaptativas (no consumo de alcohol o consumo sensato), esto se interpreta que tener
menor edad, poseer puntajes bajos de estrés percibido y de eventos percibidos como
discriminacion influyen en el no consumo de alcohol o consumo sensato.

En lo que respecta a la edad, las personas de edades mas tempranas en general poseen

trabajos que presentan una remuneracion baja los que los puede limitar en la adquisicién de
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bebidas alcohdlicas (Torres, 2017), en lo que concierne a los puntajes bajos de estrés percibido
y de eventos percibidos como discriminacion, se ha reportado que poseer bienestar psicolégico
es un factor protector que evita el consumo excesivo de alcohol (Abrego et al., 2021; Hinojosa
et al., 2018).

El sexo femenino y la espiritualidad presentaron un efecto positivo y significativo con
el no consumo de alcohol o consumo sensato, esto coincide con lo reportado con lo reportado
por la literatura, esto puede ser explicado ya que la espiritualidad y algunas caracteristicas
consideradas propias del sexo femenino pueden servir como estrategias de afrontamiento que
ayudan a las personas a consumir alcohol de una manera moderada (Chavez & Palco, 2021;
Drerup et al., 2011; Fernandez-Castillo et al., 2021; He et al., 2016; Salazar et al., 2019; Stone
et al, 2006).

En lo que concierne al consumo de alcohol dependiendo-dafiino (respuesta inefectiva),
la edad, el sexo, el estado marital, el estrés percibido, los eventos percibidos como
discriminacion y la espiritualidad tuvieron un efecto significativo; de acuerdo con el Modelo
de Adaptacion de Roy (2008), las respuestas ineficaces son las que ni promueven la integridad
ni contribuyen a las metas de la adaptacion y de la integracion de personas, esto significa que
amenazan la supervivencia de las personas.

En lo que respecta a la edad, presento un efecto positivo y significativo lo que se
interpreta que ha mayor edad mayor consumo dependiente-dafiino, estos resultados coinciden
con lo reportado por Villazul (2018), reporta que los participantes con edades mayores de 17
afios mostraron mayores porcentajes de consumo excesivo de alcohol, esto puede ser
explicado debido a que se sabe que conforme aumenta los afios de vida de una persona
aumentan las responsabilidades, por lo que algunas personas ven el consumo de alcohol como
una actividad que les permite obtener bienestar y reducir la presion de la vida (Palacios &
Gonzélez, 2020; Mondragon et al., 2017).

El sexo femenino presento un efecto negativo y significativo que se interpreta que ser

mujer disminuye el consumo dependiente dafiino, esto puede ser explicado a que las
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comunidades indigenas son tradicionalistas y estrictas, por lo que fomentan que las mujeres
sepan controlar el consumo de alcohol, ademaés en este tipo de sociedades las mujeres son
mayormente criticadas si consumen alcohol (De Visser & McDonnell, 2012).

El estrés percibido y los eventos percibidos como discriminacion se relacionaron
positivamente con las respuestas ineficaces (consumo dependiente-dafiino), esto se puede
explicar debido a que el estrés percibido por la discriminacion sistemética provoca que las
personas indigenas recurran al consumo de alcohol como una manera de escape o
afrontamiento.

Cabe mencionar que en el contexto en el cual se desarrollé el estudio, las personas
indigenas se sentian incomodas si eran entrevistados por personas que no poseian
caracteristicas fisicas similares a las que ellos consideran propias de las personas indigenas,
manifestaron que se sienten agredidas si una persona que ellos consideran no indigena, los
cataloga como indigenas, debido a que ellos perciben que ser catalogado como indigena por
las poblaciones no indigenas, se encuentra ligado a personas, necias, agresivas e ignorantes, es
importante sefialar que este fendmeno se considera como racismo internalizado (David et al.,
2019), la cual es una caracteristica que presentan las comunidades que han sido discriminadas
de manera constante y sistematica, esto provoca que con el paso del tiempo, las ideas
negativas que expresa el grupo opresor, se transforme en una realidad en el grupo oprimido y
las conciban como propias, lo que los lleva a adoptar un comportamiento acorde a lo que sus
opresores esperan de él.

En lo que respecta a la espiritualidad presento un efecto negativo y significativo con el
consumo de alcohol dependiente-dafiino, lo que significa que esta variable influye al no
consumo de alcohol en las poblaciones indigenas, estos resultados coinciden con lo reportado
por algunos estudios los cuales menciona que la espiritualidad disminuye y actia como factor
protector de consumo de bebidas alcohdlicas (Drerup et al., 2011; He et al., 2016; Rawana &

Ames, 2012; Stone et al., 2006).
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Conclusiones

Mas de la mitad de los participantes estan de acuerdo con la pregunta soy consciente de
mis “raices indigenas (chontales o Ayapaneco)” y de lo que éstas significan para él, asi
también se reporta sentirse muy orgullosos de su tradicién chontal, en este mismo sentido el
maés de la mitad de los participantes refiere sentirse orgulloso de su grupo chontal.

En relacion con el consumo de alcohol de las poblaciones indigenas de acuerdo con el
AUDIT, se reporta que el 15.8% (IC 95% 11-20) presenta un consumo sensato, el 22.4% (IC
95% 17-28) presenta un consumo dependiente y el 61.8% (IC 95% 56-68) consumo dafiino.
Referente a las prevalencias de consumo de alcohol, el 80.1% (I1C 95% 76.0-84.0), ha
consumido alguna vez en la vida el 68.8% (IC 95% 64.0-74.0) en el ultimo afio el 52.8% (IC
95% 48.0-58.0) en el Ultimo mes y el 38.7% (IC 95% 34.0-44.0) en la ultima semana.

Los hallazgos del presente estudio muestran el efecto de la identidad étnica presenta
influencia sobre los procesos de afrontamiento (la espiritualidad, las estrategias de
afrontamiento y la masculinidad-feminidad).

Se expone el efecto de las caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas
depresivos y eventos percibidos como discriminacion sobre las variables de espiritualidad, las
estrategias de afrontamiento y la masculinidad-feminidad

El estrés percibido y los eventos percibidos como discriminacion se asociaron negativa
y significativamente con la espiritualidad. Los sintomas depresivos se asocian positiva y
significativamente con la espiritualidad.

La edad, los sintomas depresivos y los eventos percibidos como discriminacion
muestran efecto negativo y significativo sobre las estrategias de afrontamiento.

El estrés percibido presento un efecto negativo y significativo con la masculinidad-
feminidad, mientras que la escolaridad y los sintomas depresivos presentan un efecto positivo
y significativo sobre la masculinidad-feminidad.

Se encontrd un efecto negativo y significativo de espiritualidad sobre el consumo de alcohol.

La identidad étnica disminuye la probabilidad de consumo de alcohol.
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Asi también se muestra que la edad, el sexo masculino, la escolaridad, el estrés
percibido y los eventos percibidos como discriminacion incrementan la probabilidad de
consumo de alcohol.

En lo que respecta al modelo general se encontrd que la edad, el estrés percibido y los
eventos percibidos como discriminacion tienen un efecto negativo sobre el no consumo o
consumo sensato, mientras que el sexo femenino y la espiritualidad presentaron un efecto
positivo y significativo para el no consumo o consumo sensato.

En lo que respecta al consumo dependiente-dafiino las variables que presentaron un
efecto negativo fueron el sexo femenino y la espiritualidad, mientras que las variables edad, el
estrés percibido y los eventos percibidos como discriminacion presentaron un efecto positivo y

significativo para el consumo dependiente-dafiino.
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Recomendaciones

El presente estudio comprueba las proposiciones del Modelo de Adaptacién de Roy y
se sugiere que se siga utilizando para la compresion del fendmeno del Consumo de Alcohol en
poblaciones indigenas.

Continuar con las investigaciones por el personal de enfermeria sobre el fenémeno de
consumo de drogas en poblaciones minoritarias como las poblaciones indigenas, debido a que
las investigaciones de este tipo de poblaciones son pocas y se necesita profundizar en estas
poblaciones.

Realizar el estudio mediante un disefio mixto, que permitan una mayor comprension
del fendmeno de estudio a través de ambas perspectivas (cuantitativas y cualitativas), que
puedan contribuir a los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Replicar nuevos estudios con las variables identidad étnica, estrés percibido y eventos
percibidos como discriminacion en las poblaciones indigenas debido a que fueron las variables
que reportaron mayor efecto en el consumo de alcohol.

Continuar utilizando los instrumentos aplicados en este estudio dada su confiabilidad.
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Limitaciones

La principal limitacion fueron las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-
2019, ya que limitaron y complicaron la recoleccion de los datos, fue dificil acceder a la
poblacion por lo que se tomo la decision de ampliar a dos comunidades indigenas en dos
municipios diferentes del estado de Tabasco, esto con el objetivo de cumplir con la muestra
seleccionada, lo que amplio el tiempo de recoleccion de datos.

Se tuvo que adaptar los instrumentos a un lenguaje que fuera méas entendible para los
participantes de las poblaciones indigenas, en poblaciones que cuentan con culturas diferentes,

es necesario la realizacion de entrevistas para poder aclarar las dudas de los participantes.
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Apéndice A

Fecha: [/ | Folio:

Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA)

Instrucciones: A continuacion, se le realizara una serie de preguntas generales y
otras relacionadas con diversas cuestiones que se irdn describiendo conforme avance la

entrevista. A esto, se le solicita responder con una X la opcidon que mas se apegue a su
realidad. Si tiene dudas con respecto a alguna de las preguntas, favor de hacérmelo saber y asi
aclarar dicha cuestion. Nota: Debido a que en los cuestionarios no se solicita el nombre del
participante, todos los datos proporcionados se mantendran en el anonimato.

b)

Por favor seleccione la respuesta que corresponda:

1. Preguntas Filtro:
¢Se considera una persona que pertenece a un grupo indigena?

0. No ] 1. Si ]

¢Habla alguna lengua indigena?

0. No ] 1. Si ]

¢ De las personas que viven en su hogar ademas de usted, alguien habla alguna lengua
indigena?

0. No ] 1. Si ]

2. Caracteristicas Personales
Edad: anos

Sexo
a) Masculino

i

b) Femenino ]

Estado Marital
a) Con pareja b) Sin pareja

Escolaridad
a) Ninguno

b) Primaria |:’
d) CarreraTécnica | |
f) Licenciara | |

c) Secundaria

e) Preparatoria

JUUL

g) Posgrado



5. Ocupacion

a) No trabaja b) Estudiante

c) Profesionista d) Ama de casa

e) Campesino f) Comerciante

JUUL

g) Administrativo h) Otros

UL

3. Prevalencia de Consumo de Alcohol (PCA)
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A continuacion, le realizare algunas preguntas sobre el consumo de alcohol a lo cual

usted podra contestar si 0 no segun sea el caso.

a) ¢Ha consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No
b) Si contesto Si ¢a qué edad consumid alcohol por
primera vez?
c) ¢Ha consumido alcohol en el Giltimo afio? si [ ] No [ ]
d) ¢Ha consumido alcohol en los Gltimos 30 dias? si [ ] No [ ]
e) ¢Ha consumido alcohol en los ultimos 7 dias? Si |:| No EI
6. ¢Cuéntas copas (bebidas) consumes en un dia tipico?
7. ¢Qué tan frecuente consumes alcohol?
a) Diario b) 26 3 veces por
semana
c) 4 0 mas veces por d) 1vezal mes
semana
e) 204 vecesal mes f) Cada 2 meses
g) Cada 3 meses h) No consumo
alcohol




Apéndice B
Escala de Identidad Etnica Multigrupo (EIEM)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre la identidad étnica y los
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sentimientos de pertenencia a un grupo étnico, lee atentamente cada una de ellas y selecciona

un recuadro del 1 al 4 de lado derecho esto, segln sea la respuesta que te identifique.

Preguntas

Desacuerd

Algo en

desacuerdo

Algo de

acuerdo

Acuerdo

Ultimamente me he dedicado a conocer mas
sobre la historia, tradiciones y costumbres de
ser chontal

Asisto a grupos y organizaciones que estan
compuestas, en su mayoria, por personas que
son chontales

Soy consciente de mis “raices chontales” y de
lo que éstas significan para mi

Me pongo a pensar mucho sobre como se
podria ver afectada mi vida por el hecho de
pertenecer a mi grupo chontal

Estoy feliz de ser miembro de mi grupo
chontal

Me siento fuertemente comprometido(a) con
ser chontal

Entiendo perfectamente lo que significa para
mi pertenecer a mi grupo chontal

Con el fin de aprender mas sobre mi tradicion
cultural, he conversado con otras personas
acerca de mi comunidad chontal

Estoy muy orgulloso(a) de mi grupo chontal

10.

Participd activamente de las tradiciones de mi
comunidad como por ejemplo de su musica,
comida, idioma

11.

Me siento fuertemente ligado(a) a mi grupo
chontal

12.

Me siento muy bien con mi tradicién chontal o
cultural




Apéndice C

Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14)
Coloca dentro de los espacios de la derecha una “X” en la opcion que usted considere de

acuerdo con lo que se le pregunta.
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Casi De vez en A Muy a
Nunca
Preguntas ) nunca cuando | menudo | menudo
1) ) @) (4)

1. ;Con que frecuencia has estado
afectado por algo ocurrido
inesperadamente?

2. ¢Con que frecuencia te has
sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en tu vida?

3. ¢Con que frecuencia te has
sentido nervioso lleno de presion?

4. ¢Con que frecuencia has
manejado con éxito los pequefios
problemas de la vida?

5. ¢Con que frecuencia has sentido
que has enfrentado positivamente
los cambios importantes que han
estado ocurriendo en tu vida?

6. ¢Con que frecuencia has estado
seguro sobre tu capacidad de
manejar los problemas personales?

7. ¢Con que frecuencia has sentido
que las cosas van bien?

8. ¢Con que frecuencia has sentido
que no podias enfrentar todas las
cosas gue tenias que hacer?

9. ¢Con que frecuencias has podido
controlar los problemas de la vida?

10. ¢Con que frecuencia has sentido
que tienes el control de todo?

11. ¢Con que frecuencia has estado
harto porgue las cosas que te han
ocurrido estaban fuera de control?

12. ¢Con que frecuencias has
pensado sobre las cosas que no has
terminado (pendientes que hacer)?
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Casi | Devezen A Muy a
Nunca
nunca cuando | menudo | menudo
Preguntas ©)
(1) (2) (3) (4)

13. ¢ Con que frecuencia has
podido organizar tu tiempo?

14. ;Con que frecuencia has
sentido que las dificultades se
amontonan tanto que no puedes
superarlas?
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Apéndice D

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)

Instrucciones. A continuacion, leera una lista de los sentimientos o actitudes que
probablemente usted haya presentado la semana anterior. Por favor si su repuesta es “Si”
mencione cuantos dias en la semana pasada se sintié asi.

0) Ningun dia 0 menos 1) Dela2dias 2) De3ad4dias. 3) Deb5a7dias
de un dia

¢Cuantos dias en la semana pasada?
1. Le molestaron cosa que generalmente no le Si No
molestan

2. No podia quitarse la tristeza Si No
3. Eratan buena gente como los demas Si No
4. Tuvo problemas para poner atencién Si No
5. Se sintié deprimido Si No
6. Le costo trabajo hacer sus actividades Si No
7. Veiaal futuro con esperanza Si No
8. Penso que su vida era un fracaso Si No
9. Sintio miedo Si No
10. No durmio bien Si No
11. Estuvo feliz Si No
12. Platico menos de lo normal Si No
13. Sinti6 que la gente no era amable Si No
14. Disfruto de la vida Si No
15. Paso ratos llorando Si No
16. Se sintio tristes Si No
17. Sintié que no le caia bien a la gente Si No
18. Sintié que no podria seguir adelante Si No




considere de acuerdo con lo que se le pregunta.

Apéndice E

Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion (EEPD)
Instrucciones. Coloca dentro de los espacios de la derecha una “X” en la opcion que usted
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Preguntas

Nunca

Muy pocas
veces

Varias
veces

Casi
siempre

Ha tenido dificultades con el acceso a
vivienda por ser indigena

Ha tenido dificultad con el acceso a la
salud por ser indigena

Ha tenido dificultad con el acceso a la
educacion por ser indigena

Ha tenido dificultad con el acceso a
servicios publicos por ser indigena

Ha tenido dificultad con el acceso a
créditos por ser indigena

Alguna vez no lo/a Han dejado entrar
a un bar o restaurante por ser indigena

En alguna institucion del Estado como
Hospitales o la CFE no lo / a han
atendido como el resto de las personas
por ser indigena

No la han dirigido la palabra por ser
indigena

No lo o la han escuchado por ser
indigena

10.

No han considerado su propia opinion
por ser indigena

11.

En alguna institucion privada como
una Asociacion o Fundacion no le han
dado el trato que usted merece solo
por ser indigena

12.

Le han mirado de forma desagradable
y usted sintio que es por ser indigena

13.

Lo/a han insultado directamente por
ser indigena

14.

Le han hecho comentarios
desagradables por ser indigena

15.

No se han sentado a su lado en el
autobus por ser indigena

16.

Ha tenido que escuchar chistes acerca
de las personas indigenas
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Preguntas

No

Probablemente
no

Probablemente
si

Si

¢Cree usted que el
hecho de ser
indigena le puede
dificultar el
conseguir un buen
trato?

¢ Considera usted
que el hecho de
ser indigena le
puede dificultar
salir adelante
econOmicamente?

¢Cree usted que el
hecho de ser
indigena le puede
impedir tener
éxito en los
estudios?

¢ Considera usted
que los indigenas
mexicanos son
discriminados?

¢ Considera usted
que los indigenas
tabasquerios son
discriminados?

¢Se ha sentido
usted
discriminado por
ser indigena?




Apéndice F

Escala de Espiritualidad Personal (EEP)

Instrucciones: Favor de leer cada enunciado que se encuentra a continuacion. Enseguida,

margue con una X la respuesta que se apegue mas a su realidad
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Preguntas

Totalmente
desacuerdo

Desacuerdo

Acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Creo en un ser o fuerza
superior que me
proporciona  apoyo Yy
sustento en los momentos
dificiles.

Practico la meditacion
para tener contacto
conmigo mismo/a.

Aceptar 'y respetar la
diversidad de las personas
es un valor para mi.

Mi fe en un ser o fuerza
superior me ayuda a
enfrentar los retos de mi
vida.

Practico el silencio para
ponerme en  contacto
conmigo misma/a.

Mantener y fortaleces mis
relaciones con los demas
es importante para mi.

Todos los seres vivientes
merecen respeto.

Ayudar a las demas
personas es un valor para
mi.

Practico la oracion para
ponerme en contacto con
un ser o fuerza superior.

10.

Siento una sensacion de
conexion y  armonia
contigo misma/a.

11.

Tengo una  relacion
personal con un ser o
fuerza superior.

12.

En ocasiones me siento
conectado con el universo.
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Apéndice G
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE-28)

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir
0 comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o
situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los
problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son
mejores 0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.
Ponga 0= en ninglin momento, 1= en algin momento, 2= la mayor parte del tiempo 6 3=todo
el tiempo, segun la respuesta que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a los problemas,
coldquelo en el espacio dejado al principio. Gracias.

CoNoo~LNE

=
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Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy.
Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
Me digo a mi mismo “esto no es real”.

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

Consigo apoyo emocional de otros.

Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

Renuncio a intentar ocuparme de ello.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

Me niego a creer que haya sucedido.

Intento verlo con otros 0jos, para hacer que parezca mas positivo.
Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

Me rio de la situacion.

Rezo o medito.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
Expreso mis sentimientos negativos.

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

Renuncio al intento de hacer frente al problema.

Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.



Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE)
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Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de palabras que describen la forma
de ser de las personas. Le voy a pedir que utilice esas palabras para describirse. A cada palabra
le pondra un nimero de acuerdo con la escala del 1 al 7 que se muestra a continuacion.

1. Nunca o casi nunca soy asi 5. A menudo soy asi
2. Muy pocas veces soy asi 6. Muchas veces soy asi
3. Algunas veces soy asi 7. Siempre 0 casi siempre soy
4. La mitad de las veces soy asi
Rasgos Puntaje Rasgos Puntaje
1. Seguro de mi mismo (a) 31. Materialista
2. Carinoso (a) 32. Pasivo (a)
3. Poderoso (a) 33. Competitivo (a)
4, Conformista 34. Tierno (a)
5. Me comporto confiado (a) de 35. Autoritario (a)
6. Sensible (a) 36. Tolerante
7. Autoritario 37. Atlético (a)
8. Simplista 38. Dulce
9. Ordenado (a) 39. Egoista
10. Sen3|ble, a las necesidades de 40 Cobarde
los demas
11. Individualista 41. Lbgico
12. Décil (a) 42. Me gustan los nifios
13. Habil para dirigir 43. Rudo (a)
14. Comprensivo (a) 44, Dependiente
15. Ambicioso (a) 45. Maduro (a)
16. Incapaz de planear 46. De voz suave
17. Tomo decisiones con facilidad 47. Incomprensivo (a)
18. Caritativo (a) 48. Influenciable
19. Arrogante 49. Valiente
20. Indeciso (a) 50. Generoso (a)
21. Dispuesto (a) a arriesgarme 51. Frio (a)
22. Deseoso (a) de consolar al que 52. No me gusta
se siente lastimado arriesgarme
23. Agresivo (a) 53. Pensativo (a)
24. De personalidad débil 54. Espiritual
25. Autosuficiente 55. De voz fuerte
26. Carifoso (a) 56. Retraido (a)
27. Uso malas palabras 57. De personalidad fuerte
28. Insequro (a) de mi mismo (a) 58. Cooperador
29. Independiente 59. Malo (a)
30. Amigable 60. Timido (a)
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Apéndice |
Cuestionario de ldentificacion de Desdrdenes por Uso de Alcohol (AUDIT)
Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el ULTIMO
ANO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mas se acerca a tu

realidad.

1. ¢Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcoholica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una o0 menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 més veces a la semana

6. Durante el Gltimo afio ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuantas bebidas tomas en un dia
cotidiano de los que bebes?
0102

(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 0 mas

7. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste
remordimiento por haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ¢ Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcoholicas en un dia cotidiano de
los que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el ultimo afio ¢qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habia
pasado cuando estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Ultimo afio ¢ Te ocurrio que
no pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos).

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio|,
(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el ultimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio,
(4) Si, el ultimo afio
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Apéndice J

Equivalencia de Bebidas Estandar para el Consumo de Alcohol

. Cerveza (355 ml) = 1 bebida

' Cerveza (473 ml) = 1 % bebidas

2 cervezas de ¥4 (210 ml) = 1 bebida

Caguama (940 ml) = 2 ¥z bebidas

' | Caguamon (1200 ml) = 3 %2 bebidas

v Una Copa de Vino de Mesa (150 ml) = 1 bebida
Py Una copa de Mezcal, Tequila, Aguardiente, Vodka, Ron o
= | Whisky (45 ml) = 1 bebida

Ejemplo: Si un adulto indigena se toma en un dia 3 cervezas (355 ml), una caguama (940 ml) y dos
copas de mezcal (45 ml) equivale a 7 %2 bebidas, ya que:
3 cervezas = 3 bebidas estandar

Una caguama = 2 % bebidas
Dos copas de mezcal = 2 bebidas Total = 7 % Bebidas Consumidas
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Apeéndice K
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

* ’ FACULTAD DE ENFERMERIA

f//////tt“,\\\'\\\\ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Modelo de estimulos, estrategias de afrontamiento y consumo de
alcohol en poblacién indigena de Tabasco.

Investigador responsable:

Director de Tesis: Dra. Karla Selene Lopez Garcia

Introduccion

Estamos interesados en conocer el nivel de identidad étnica, caracteristicas personales,
espiritualidad, sintomas depresivos, estrés percibido, masculinas-femeninas, eventos
percibidos como discriminacion, ademas de las estrategias de afrontamiento que las personas
poseen, asi como el consumo de alcohol de los adultos indigenas de esta localidad, por lo que
la (0) estamos invitando a participar en este estudio. La informacion que se obtenga servira
para realizar un estudio y cumplir con el requisito de obtener el grado de Doctor en Ciencias
de Enfermeria. Antes de decidir si desea o no participar, le invitamos a leer sobre el propésito,
cuales son los riesgos y beneficios y el procedimiento del estudio, si al terminar usted decide
participar, le pediremos que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio

Determinar la valides empirica preliminar de un modelo de estimulos, estrategias de
afrontamiento y el consumo de alcohol en la poblacién indigena de Tabasco. La informacion
que compartas con nosotros sera de utilidad para generar conocimientos respecto al consumo
de alcohol en la poblacién indigena, asi mismo, brindar una base para el futuro desarrollo de
programas de prevencion e intervencion de consumo de alcohol, considerando los rasgos de
identidad étnica, caracteristicas personales, espiritualidad, sintomas depresivos, estrés
percibido, masculinas-femeninas, eventos percibidos como discriminacion ademas de las
estrategias de afrontamiento. Los datos obtenidos serdn manejados de manera confidencial.

Descripcion del procedimiento

Si acepta participar en este estudio, solicitamos que realice lo siguiente:

o Se le aplicara una Cédula de Datos Personales y Prevalencia Consumo de

Alcohol, un cuestionario para conocer su consumo de alcohol, sobre su identidad étnica
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caracteristicas personales, espiritualidad, sintomas depresivos, estrés percibido, masculinas-
femeninas, eventos percibidos como discriminacion ademas de las estrategias de
afrontamiento.

o Los cuestionarios seran aplicados dentro de su hogar y se le protegera cuidando
en todo momento la confidencialidad de la informacion que usted proporcione no
identificandole por su nombre, ni direccion.

o La aplicacién de estos cuestionarios tendra una duracion aproximada de 40
minutos que seran fuera de sus actividades cotidianas.

o Usted estara en plena libertad de retirar el consentimiento en cualquier
momento, retomarlo o dejar de participar en el estudio si asi lo deseara.

Riesgos e inquietudes

No existiran riesgos relacionados con su participacion en el estudio, si usted se siente
indispuesto o0 no desea seguir participando puede retirarse del estudio en el momento que usted
lo desee.

Beneficios esperados

No existe beneficio personal de tipo econdmico, fisico o laboral por su participacion en
este estudio, pero estara contribuyendo al desarrollo profesional de enfermeria, ya que con este
estudio se pretende realizar acciones para la prevencion del consumo de alcohol en poblacion
indigena.

Costos

No existe costo para usted al participar en el estudio.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion

Las Unicas personas que estaran informadas sobre su participacion en este estudio seran
usted y los investigadores responsables de este estudio. La informacion aqui proporcionada no
se dara a conocer ni se distribuira a ninguna persona. Los resultados del estudio seran dados a
conocer de manera general, nunca se presentara informacion de manera individual.

Preguntas

Si usted tiene alguna pregunta sobre su participacion en este estudio, puede
comunicarse con la persona responsable de esta investigacion llamando al teléfono 74 99-
31-19-67-39. Asi mismo, puede comunicarse al Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Enfermeria (FAEN) ubicada en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de
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Enfermeria de la UANL, con direccion Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro,
Monterrey, Nuevo Leon, llamando al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas.
Consentimiento
El (la) ciudadano (a) acepta participar de manera voluntaria en este estudio y contestar
los cuestionarios correspondientes. Se le ha leido la informacion de este formato en donde se
le explica sobre el estudio que se esta realizando, todas sus preguntas y dudas han sido
respondidas con satisfaccion. Aunque acepta participar en este estudio, puede cancelar su

participacion y retirarse cuando €l (ella) lo crea conveniente.

Fecha:
Firma:
Dia / Mes / Ao
Testigo 1 Fecha:
Direccién
Dia / Mes / Ao
Fecha:
Testigo 2:
Direccién Dia/ Mes / Afio
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia / Mes / Afio
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Apéndice L

@ uanL FAEN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVOLEON [0 FACULTAD DE ENFERMERIA /  Secretaria de Investigacion

S1-413/2020
C. MIGUEL DE LA CRUZ LUCIANO
Delegado del Municipio Mazateupa, Nacajuca Tabasco
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 MCE.
JASMIN URANIA CAMACHO MARTINEZ, quien cursa el Programa de Doctorado
en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos,
para la prueba final de su estudio de tesis titulado, "MODELO DE ESTIMULOS,
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION INDIGENA DE TABASCO". De ser favorecido con esta peticion,
consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Cédula de Datos
Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA), 2) Escala de
Identidad Etnica Multigrupo (EIEM), 3) Escala de Perspectiva Espiritual de Reed
(EPER), 3) Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D),
4) Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14), 5) Inventario de Masculinidad y
Feminidad (IMAFE), 6) Escala de Eventos Percibidos como Discriminacion (EEPD),
7) Estrategias de Afrontamiento (COPE-28) y 8) Prueba de Identificacion de
Desérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT), estos seran aplicados a la poblacion
Indigena de Tabasco que Usted dignamente dirige. Asi también, me permito hacer
de su conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de
Etica en Investigacion e Investigacion de esta Facultad los dias 26 y 27 de
Noviembre del afio 2019. Qued6 registrado en esta secretaria con el nimero FAEN-
D-1579.

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 consideracién.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Ledn, 05 de Octubre de 2020

DRA. KARLA SELENE LOPEZ G/A
Secretario de Investigacioy o
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DENUEVOLEON [ FACULTAD DE ENFERMERIA  /  Secretaria de Investigacion

S1-120/2021
C. CANDELARIO JIMENEZ DOMINGUEZ
Delegado Municipal
Municipio de Ayapa, Jalpa de Méndez Tabasco
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 la estudiante LIC. MCE.
JASMIN URANIA CAMACHO MARTINEZ, quien cursa el Programa de
Doctorado en Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda
recolectar datos, para la prueba final de su estudio de tesis titulado, " Modelo de
Estimulos Estrategias de Afrontamiento y Consumo de Alcohol en Poblacién
Indigena de Tabasco”. De ser favorecida con esta peticién, consistira en la
aplicaciéon de los siguientes instrumentos: 1) Cédula de Datos personales y
Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA), 2) Escala de Identidad Etnica
Multigrupo (EIEM), 3) Escala de Espiritualidad Personal (EEP), 4) Cuestionario de
Estrés Percibido (PSS-14), 5) Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE), 6)
Escala de Eventos Percibidos como Discriminacién (EEPD), 7) Estrategias de
Afrontamiento (EEPD) y 8) Prueba de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT),
estos seran aplicados a Adolescentes que asisten a la institucion que Usted
dignamente dirige. Asi también, me permito hacer de su conocimiento que dicho
proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacion de esta Facultad los dias 26 y 27 de noviembre del 2019. Quedé
registrado en esta secretaria con el nUmero FAEN-D-1579.

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,

v “Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Ledn, 19 de Febrero de 2021

W

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA

Secretario de Investigacion
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Estrés percibido
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No consumo o

Eventos percibidos

como discriminacion

Espiritualidad

consumo sensato
R2=47.7%

Figura 8. Modelo para determinar la influencia del estimulo focal (Identidad étnica) y

estimulos contextuales (caracteristicas personales, estrés percibido, sintomas depresivos y los

eventos percibidos como discriminacion) y los procesos de afrontamiento (espiritualidad,
estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre la respuesta adaptativa (no

consumo de alcohol), en poblacién indigena de Tabasco.



MITOS Y VERDADES A CERCA
DEL ALCOHOL

Con eqfé cargado o con un bafio se
baja la borrachera.

Ealso. Elalcohol se elimina de ia san-
gre solamente con el tiempo, hasta que
el higade lo transforma en azficar, a
razén de una bebida estindar por hora.

Si tomo poco, puedo manejar sin ries-
gos.

Falso. Aun en pequefias cantidades,
desde la segunda copa, el alcohol pro-
duce alteraciones en el Sistema Nervio-
s0 Central que afectan la capacidad de
respuesta de los reflejos y la percep-
cién del tiempo-espacio.

El aleohiol daiia por igual a hombres y
@ migeres.

Falso. Esta demostrado que el alcohonl
dafia mds a las mujeres. Esto debido a
que, generalmente, tienen un tamafio y
peso corporal MENOres ¥ poseen menos
cantidad de agua en el cuerpo, lo que
ccasfona que el aleohol circule en la
sangre mis concentradamente.

Apéndice N

CONTACTOS DE AYUDA

Programa de trutamiento del alcobolismo
en Villahermosa
993 183 6544

Drogadictos Andnimos, AC. Grupo
"Manantial de Vida™
993 315 9135

Centro de Reinsercidn Sacial ded ¥stado de
Tahasco
9U3 353 0420

Centro de Orientacion Telefdnica
01 800 911 2000
www.conadic.gob.mx

Aleohidlicos Andnimeos
34913 418 282

Centros de Integracidn Juvenil, A.C,
Quidnes samos, en Cenlres de Infegracidn
Juvenil, A.C,, México
993 315 9627

Drogadictos Andnimos, A.C., México
Ittp:/ fwww.drogadictosanonimaos.org/
index.hitmi

Grupo Nnevo Amanecer de Aleohdlicos
Andnimos 20avo, Distrito Area Tabasco
Centro
993 183 6544
Comité de Avea Tabasco Contro de Servicios
Generales de Alcohdlicas Andnimos
993 312 5515

O

“Nada esta perdido cuando se
tiene el valor de comenzar”
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El alcohol, es una sustancia
psicoactiva con propiedades
causantes de dependencia, se
ha utilizado ampliamente en
muchas culturas durante si-
glos.

El consumo nocivo de alcohol
conlleva una pesada carga so-

cial ¥y econdémica para las so-
ciedades. (OMS, 2018).

MCE. Jusmin Urania Canmtacho Martinez
Juranic_zo@hotmail.com



ZQUE ES EL ALCOHOL?

alechol etilico o etanol se
obtiene de la fermentacién o
destilacién de jugos de frutas,
granos y vegetales.

Cuando se concentra en la sangre

consumo excesivo, el alcohol
altera el estado de conciencia
(produce embriagues 0
emborrachera).

El consumo de alcohol esta muy
arraigado en pricticamente todas
las culturas desde tiempos muy
remotos, por lo que se le aceﬁa
socialmente y es muy accesible
para todos.

El alcchol es la droga legal de
mayor consumo y con el mayor
numero de adictos,

ool wil v

¢QUE ES EL CONSUMO
EXCESIVO DE ALCOHOL?

Un patrdn de consumo de mas de
cuatro copas por ocasién, mas
detres veces por semana, en el
hombre, y tres por ocasién en la
mujer.

EFECTOS DEL ALCOHOL EN
EL CUERPO

Deprime el sistema nervioso central.
Los efectos varfan de una persona a
otra y segiin las circunstancias en
que se bebe, asi como el peso
corporal del bebedor, la presencia de
alimentos en el estomago, el tipo de
bebida la cantidad y la velocidad con
que se ingiere,

Durante un episodio de intoxicacién,
la persona pasa por diferentes
ctapas:

Al inicio es comunicativa, socizble y
se siente enforica.

Luege se le altera el juicio la
coordinacién motora y el equilibrio.

Después sufre confusion mental,
dificultad para emtender y pronunciar
palabras; vision borrosa; marcha
tambaleante; se muestra agresiva,
llora o rie sin motivo,

Si continua bebiendo, pierde el
equilibrio presenta somnolencia y
vimito,

Por altimo se deprime
profundamente , pierde la conciencia
y los reflejos, queda “anestesiada” y
puede morir por broncoaspiracitn
del vomito y paro respiratorio.

EL CONSUMO EXCESIVO
PUEDE CAUSAR
TAMBIEN

Gastritis, Gloera, hemocragins

Ciéncer de beea, esééago o estémagp.
Cirrosis hepdtica o hepatitis,

Anemia y agudiza Is disbetes,
Hipertensitn, infarto, arvitmias cardizcas.
Pancreatitis,

Aluci pecosis , o i, trastornas
de memoria, emorragia cercbral v dificultad
para caminar.

Depresitn, suicidio.

Violenca intrafamiliar.

Ausentismo y bajo rendimiento laboral.
Prohlemas Interpersonales,

Accidentes, rifias, actos violentos,

Facilita el cansumo de otras drogns.

En Méxlco 79% de los hombres y 53% de las muje-
res hon consumido alcohal alguno ver en ko vida, es
decir, més de 32 millones de personas entre 12 y 65

aflos de edod.
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Resumen Autobiografico
Jasmin Urania Camacho Martinez
Candidata para obtener el Grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria
Tesis: Modelo de estimulos, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol en
poblacion indigena de Tabasco.
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas
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