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Resumen  

MCE. Jasmin Urania Camacho Martínez          Fecha de Graduación: Octubre, 2022 

Universidad Autónoma de Nuevo León 

Facultad de Enfermería 

 

Título del Estudio: MODELO DE ESTÍMULOS, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

Y CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACIÓN INDÍGENA DE TABASCO 

 

Número de páginas:                                             

LGAC: Prevención de Adicciones: Drogas Lícitas e Ilícitas. 

Propósito y Método del Estudio: el propósito del estudio fue determinar la influencia 

del estímulo focal (Identidad étnica) y  los estímulos contextuales (características personales, 

síntomas depresivos, estrés percibido y los eventos percibidos como discriminación) sobre los 

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

feminidad) y las respuestas adaptativas (no consumo o consumo sensato) o inefectivas 

(consumo dependiente o dañino), en población indígena de Tabasco, a través de la 

subestructuración teórica tres proposiciones del Modelo de Adaptación 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 elección de hogares ubicados en el Área Geoestadística 

Básica del INEGI. 

El tamaño de la muestra se consideró un nivel de significancia de .05, para un modelo 

de regresión múltiple de 13 variables (identidad étnica, edad, sexo, estado marital, ocupación, 

escolaridad, espiritualidad, síntomas depresivos, estrés percibido, masculinidad - feminidad, 

eventos percibidos como discriminación, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol). 

Para una proporción con un nivel de confianza de 95% para un intervalo bilateral, un límite de 

error de estimación de .05, poder de 90%, con un coeficiente de determinación de .05, 

considerando una tasa de no respuesta del 5%, obteniendo así, una muestra final de 362 

adultos indígenas.  

Para la recolección de los datos se utilizó la Cédula de Datos Personales y de 

Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA), la Escala de Identidad Étnica Multigrupo 

(EIEM), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), la Escala de Depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos (CES-D), Escala de Eventos percibidos como Discriminación 

(EEPD), Escala de Espiritualidad Personal (EEP), el cuestionario de Estrategias de 

afrontamiento (COPE), el Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE), y el 

Cuestionario de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). El 

análisis fue descriptivo e inferencial. Para contrastar la hipótesis de normalidad de las 

variables continuas y numéricas se aplicó la Prueba de Bondad de Ajuste de Kolmogorov-

Smirnov con corrección de Lilliefors. Se identificó que las variables no presentaron una 

distribución normal, por lo que se determinó el uso de estadística no paramétrica. 

Contribuciones y Conclusiones: 

Los resultados mostraron que el 58.6% de los participantes del estudio, son de la 

localidad indígena de Mazateupa, mientras que el 41.4% son de la localidad indígena de 

Ayapa Tabasco, México. En lo que respecta a la edad de inicio de consumo de alcohol, el 

53.3% manifestó que fue entre los 16 a 20 años; en lo que respecta a las prevalencias de 

consumo, el 80.1% ha consumido alguna vez en la vida el, 68% en el último año, el 52.8% en 

el último mes y el 38.7% en la última semana; en lo que refiere al tipo de consumo de alcohol 



 

 

se reportó que el 15.8% presenta un consumo sensato, el 22.4% presenta un consumo 

dependiente y el 61.8% consumo dañino.  

En relación con los objetivos, en lo que concierne al primer objetivo que señala 

determinar la influencia del estímulo focal (identidad étnica) sobre los procesos de 

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

dar respuesta a este objetivo se realizó el Modelo de Regresión Lineal General Multivariante, 

los resultados del modelo muestran un efecto significativo (F (3,358) = 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 (β = .425, p < .001), las estrategias de afrontamiento (β = .193, p < .001), y con 

la masculinidad-feminidad (β = .188, p < .001).  

Para dar respuesta al objetivo dos que señala, describir la influencia de los estímulos 

contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos 

percibidos como discriminación), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, 

estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), para resolver este objetivo se realizó 

un Modelo de Regresión lineal Multivariante. Los resultados muestran que las variables 

significativas fueron el estrés (F (3, 347) = 11.24, p <.001), los síntomas depresivos  

(F (3, 347) = 28.01, p < 001) y los eventos percibidos como discriminación  

(F (3, 347) = 13.25, p <.001). El Modelo expone que el efecto de las características personales, 

estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como discriminación, 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 realizó un Modelo de Regresión lineal Múltiple, él modelo en general explica 

el 9.4% de a  varianza explicada, en donde la variable espiritualidad tiene un efecto negativo y 

significativo (β = -.313 p = .001) sobre el consumo de alcohol. También se realizó el Modelo 

de Regresión Logística 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 R2 = 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 señala estimar la influencia del estímulo del 

estímulo focal identidad étnica sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol) o 

inefectivas (consumo de alcohol), el Modelo de Regresión Logística, el modelo general 

explica de acuerdo con la pseudo R2 = 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 estímulos 

contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los eventos 

percibidos como discriminación), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol) o 

inefectivas (consumo de alcohol), se utilizó un Modelo de Regresión Logística, el modelo 

general explica de acuerdo con la Pseudo R2 = 22.8% de la varianza, donde la edad  

(β =.043, OR = 1.04, p < .001), el sexo masculino (β =.556, OR = 1.74, p = .035), la 

escolaridad (β =.102, OR = 1.10, p = .008), el estrés percibido (β =.030, OR = 1.05, p = .004), 

y los eventos percibidos como discriminación (β =.053, OR = 1.05, p <.001), incrementan la 

probabilidad del consumo de alcohol. 



 

 

Para dar respuesta al objetivo general que señala determinar la influencia del estímulo 

focal (Identidad étnica), los estímulos contextuales (características personales, estrés 

percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco, se realizó el Modelo de Regresión Lineal General 

Multivariante. Los resultados muestran que el efecto general del Modelo de Regresión Lineal 

General Multivariante las variables que presentaron un efecto significativo fueron la 

escolaridad (F (1, 255) = 2.60, p = .018), estrés percibido (F (1, 255) = 4.64, p = .032), eventos 

percibidos como discriminación (F (1, 255) = 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 enfermería sobre el fenómeno de consumo de drogas en 

poblaciones minoritarias como las poblaciones indígenas, debido a que las investigaciones de 

este tipo de poblaciones son pocas y se necesita profundizar en estas poblaciones, sobre el 

fenómeno de consumo de alcohol. 

Se sugiere continuar aportando a la disciplina de enfermería, mediante investigaciones 

basadas en teorías de enfermería y a través de la evidencia científica que contribuya a explicar 

las proposiciones teóricas. 

 Se recomienda realizar el estudio mediante un diseño mixto, que permitan una mayor 

comprensión del fenómeno de estudio a través de ambas perspectivas (cuantitativas y 

cualitativas), que puedan contribuir a los hallazgos encontrados en el presente estudio. 
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Capítulo I 

Introducción 

De acuerdo con el Informe de la Organización Mundial de la Salud, el consumo 

excesivo de alcohol representa cada año el 5.1% del total de las defunciones a nivel mundial, 

causa más de 200 enfermedades y trastornos, aunado a que se reportan pérdidas sociales y 

económicas que afectan a la persona, la familia y la sociedad (OMS, 2018). La Organización 

Panamericana de la Salud ([OPS], 2015), confirma que en el Continente Americano se 

consume más alcohol en comparación con otros continentes. así mismo declaró que el 

consumo de alcohol ocasionó una muerte por cada 100 segundos y contribuyó a más de 

300,000 defunciones en ese mismo año, 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 Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz [INPRFM], Instituto Nacional de 

Salud Pública [INSP], Comisión Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2011), y la 

Encuesta Nacional de Consumo de Droga, Alcohol y Tabaco 2016-2017 ([ENCODAT], 

INPRFM, INSP, CONADIC, 2017), señalan de acuerdo con la prevalencia de consumo de 

alcohol en el último mes, en la población de 12 a 65 años, se reportó un aumento en el 

consumo de alcohol en ambos sexos, en hombres se incrementó del 44.3% al 48.1%, en 

mujeres aumentó del 19.7% al 24.4%, de la misma forma el consumo excesivo tuvo un 

aumento en hombres de 20.9% en el año 2011 al 29.9%, y en mujeres del 4.1% al 10.4% en el 

año 2016. 

 En Tabasco, los Centros de Tratamiento y Rehabilitación no Gubernamentales 

reportaron que el alcohol es la droga que se considera de mayor impacto (69.4%) en la 

población que solicita tratamiento de acuerdo con la ENCODAT  2016-2017, cabe mencionar 

que no se encontraron datos específicos de consumo de alcohol en poblaciones indígenas. 

La OPS (2015), específica que los pueblos indígenas son un grupo minoritario que 

representan el 13% de la población de la región de América Latina; en México la población 
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indígena representa casi un 14.9% de la población total, se cuenta con 62 pueblos indígenas en 

México, y en el estado de Tabasco se estima que existen 60,526 personas indígenas, esto 

representa el 3% de la población de la entidad, según el Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía ([INEGI], 2010). 

 Existen tres criterios que se consideran para catalogar a una persona como indígena 

entre los que se destacan el empleo de alguna lengua indígena, considerarse o reconocerse 

como indígena y la pertenencia en un hogar donde existen personas que hablen alguna lengua 

indígena (Consejo para Prevenir y Eliminar la Discriminación de la CDMX [COPRED], 

2017).  

El consumo de alcohol se encuentra ligado al fenómeno cultural, en la población 

indígena este consumo se encuentra asociado con prácticas tradicionales, costumbres 

religiosas y modos de subsistencia (Comisión Nacional para el Desarrollo de los Pueblos 

Indígenas [CDI], 2008). La CDI a través del Informe general de la Consulta sobre 

Alcoholismo y Pueblos Indígenas (2008), señala que las poblaciones indígenas se consideran 

minoritarias y vulnerables debido a características como pobreza extrema, dificultad para 

acceder a la alimentación y, a la vivienda, rezago educativo y discriminación, estas 

condiciones aumentan el riesgo de consumo de alcohol. Para el presente estudio se consideró 

relevante estudiar a dos municipios del Estado de Tabasco que contienen la mayor proporción 

de población indígena, 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 población indígena siendo la lengua materna el yokot´an o chontal, el 

8.5% de la población es analfabeta de estos el 5.8% son hombres y el 11.2% mujeres, el 

promedio de escolaridad es de 9 años (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 población total de 6,337 habitantes en total, 3, 144 mujeres y 3,263 
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hombres, el 80% se considera población indígena siendo su lengua materna el zoque 

ayapaneco, el 5.6% de la población es analfabeta de estos el 2.2% es hombre y el 3.4% son 

mujeres, el promedio de escolaridad es de 10 años, cabe señalar que el presente estudio tiene 

el interés de ser realizado en los municipios antes descritos, por las características que presenta 

esta población como marginación extrema y condiciones de salud deplorables (INAFED, 

2010b; OPS, 2015).  

No existe encuestas de consumo de alcohol en poblaciones indígenas, por lo que no fue 

posible conocer el tipo de consumo de alcohol que presentan las poblaciones indígenas, pero 

con base a la experiencia de la autora principal de esta tesis y derivado a la interacción que se 

ha tenido de las comunidades seleccionadas, se pudo advertir que en las comunidades 

indígenas, existen muchos lugares clandestinos de venta de alcohol, además que durante las 

fiestas patronales (festividades dedicadas a un santo en específico), 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 Asunción, y en 

el poblado de ayapa es la de san Miguel. 

MacMillan et al. (1996), señalan la importancia de realizar investigaciones en las 

poblaciones indígenas, 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 indígenas como 

pobreza, carencia en el acceso a la alimentación, vivienda y, rezago educativo.  

En un estudio realizado en población indígena residente y originaria de la Ciudad de 

México, reportó que el consumo excesivo de alcohol se presentó en el 20.9% de los hombres 

indígenas y en el 24% de los no indígenas. En las mujeres indígenas el consumo excesivo de 

alcohol se presentó en el 22.9% de la población indígena contra el 21% de las no indígenas 

(Vega et al., 2015). Se ha señalado que la dependencia de consumo de alcohol probablemente 

surge como respuesta a la angustia social, lo cual repercute en los sectores poblacionales 
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marginales que poseen condiciones de fragilidad derivado de la explotación, pérdida de 

identidad y discriminación como lo son los pueblos indígenas (Almaguer et al., 2017). 

En los municipios con mayor población indígena de México se reporta que la 

dependencia al consumo de alcohol ocupa el séptimo lugar y la cirrosis hepática el décimo 

lugar de causas de muerte por enfermedades prevenibles (Torres et al., 2013). No obstante, en 

México no existen datos epidemiológicos disponibles que permitan precisar la magnitud del 

consumo de alcohol, en las comunidades indígenas del país, ya que las Encuestas Nacionales 

de Adicciones de los años 2002, 2008, 2011 y la actual de 2016 han comprendido 

exclusivamente la población de zonas urbanas, y aunque la encuesta del año 2002 incluyó la 

evaluación de zonas rurales, no se clarifican los datos sobre las comunidades indígenas 

(INPRFM, INSP, CONADIC, 2017). 

Esta limitación repercute en la falta de conocimiento sobre los problemas de salud que 

enfrentan dichas comunidades, tanto en el ámbito individual como social, por lo que el sector 

salud de México indica la necesidad de desarrollar investigaciones específicas que orienten a 

la toma de decisiones dirigidas a favorecer la atención de la salud y disminuir el rezago 

existente en este sector de la población (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 desinhibición emocional. En la 

mayoría de los pueblos indígenas del país, el consumo de alcohol tiene una función 

sociocultural en diversos rituales, de acuerdo con la cosmovisión indígena algunas drogas son 

culturalmente aceptadas como lo es la mariguana, de esta droga hay existen  artículos que 

mencionan que los indígenas la utilizaban desde la época de la Nueva España , 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 conexión con el mundo sobrenatural, además de ser necesarias para el establecimiento de 

relaciones de intercambio y construcción de redes de apoyo (Almaguer et al., 2017).  
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Es importante señalar que la población indígena anteriormente, poseían reglas muy 

estrictas respecto al consumo de alcohol como parte de las ceremonias o rituales a manera de 

agradecimiento, petición y protección a sus deidades, sin embargo, debido a la modernización, 

se ha provocado la pérdida de sus costumbres, reglas e incluso su lenguaje (identidad étnica), 

esto ha derivado a que se presente un patrón 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 indígenas 

son: la identidad étnica, las características personales, el estrés percibido, los síntomas 

depresivos, los eventos percibidos como discriminación, la espiritualidad, las estrategias de 

afrontamiento, y la masculinidad y feminidad (OMS, 2004; Becoña 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 población indígena, 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 población (CDI, 2008; 

Vega et al., 2015).  

En este sentido la población indígena puede presentar consumo o no consumo de 

alcohol como respuesta de adaptación eficaz o inefectiva a diversos factores o estímulos, 

además existen algunas características personales que pueden condicionar el consumo de 

alcohol, dentro de las cuales se identifican el sexo, la edad, estado marital, escolaridad y la 

ocupación.  

Cabe señalar que la edad y el inicio temprano de consumo son considerados 

predictores importantes del consumo excesivo de alcohol, en relación al sexo, se ha 

encontrado que los varones consumen más alcohol que las mujeres, (Caraveo et al., 1999; 

Castaño,& Calderon, 2014; Hasin et al., 2007; Swendsen et al., 2009); El género implica 

prácticas sociales relacionadas con las normas de comportamiento, respecto a cómo los 

individuos actúan dependiendo del sexo biológico de pertenencia (Martínez et al., 2014).  
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De acuerdo con el nivel de residencia el área urbana se asocia a mayores niveles de 

consumo en comparación con las áreas rurales. En relación con la ocupación, la actividad 

laboral agrícola se asocia a los niveles más altos de consumo de alcohol y la actividad laboral 

manual poco cualificada; respecto al nivel socioeconómico, los niveles medios y bajos 

presentan las mayores cifras de ingesta excesiva de alcohol (Díez et al., 1992; Flores et al., 

2006).  

La espiritualidad se interpreta como la búsqueda personal de significado y propósito en 

la vida, que puede o no estar relacionado con la religión, implica conexiones auto elegidas, 

religiosas, creencias, valores y prácticas que dan sentido a la vida, inspira y motiva a las 

personas para lograr su bienestar óptimo (Tanyi, 2002), se ha reportado que la espiritualidad es 

un factor protector que se relaciona con la disminución del consumo de alcohol. 

La evidencia científica identifica que un factor psicológico importante en el fenómeno 

de consumo de alcohol son los síntomas depresivos, debido a que se relaciona con el consumo 

excesivo de alcohol y el inicio de consumo a edades tempranas, (Arrieta et al., 2014; 

Rodríguez et al., 2005); estos síntomas pueden ser: pérdida de energía, cambios en el apetito, 

necesidad de dormir más o menos de lo normal, ansiedad, disminución de la concentración, 

indecisión, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza, y pensamientos 

de autolesión o suicidio (OMS, 2013).  

Por otra parte, existen rasgos o atributos psicológicos y sociales que están relacionados 

con el sexo, como son la identidad étnica y la orientación del rol de género o también 

nombrado masculinidad-feminidad, es importante señalar que estos dos atributos se 

construyen a partir de la influencia de la cultura (Chávez et al., 2013).  

Respecto a la orientación 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 características de los hombres están relacionadas con el consumo de 

alcohol, como lo es la ideología tradicional machista, las conductas agresivas, la dominación y 



7 

 

las conductas de riesgo (Chávez et al., 2013; Iwamoto et al., 2011; Martínez et al., 2014; Uy et 

al, 2014).  

En relación con el factor o estímulo psicológico 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 construcción social que se realiza en el interior de marcos sociales que 

determina la posición de los individuos y orientan sus representaciones y acciones (Giménez, 

2002). En la temática 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 señalar que existe escasa evidencia de la identidad étnica en la población 

indígena mexica.  

El factor de discriminación se refiere a patrones que generen prácticas de desigualdad 

y estrategias destinadas a excluir a un grupo social cualquiera como lo es la población 

indígena. Esta exclusión puede estar en función de elementos biológicos y culturales. Un 

estudio cualitativo realizado en Canadá sobre las experiencias de atención médica de los 

pueblos indígenas, en sus hallazgos destacan que los participantes expresaron que, en la 

interacción con el personal de salud, experimentaron discriminación, además de ser 

estigmatizados por los estereotipos que vinculan a los pueblos indígenas con el uso de 

sustancias (Goodman et al., 2017), así mismo un estudio realizado en Australia, sobre el 

consumo de alcohol en trabajadores indígenas, refieren que la discriminación es fuente de 

aislamiento y depresión que vuelve a los indígenas más 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, tendrán menos 

predisposición a desarrollar trastornos adictivos, estas habilidades son conocidas como 

estrategias de afrontamiento las cuales consisten en anticipar las posibles situaciones de alto 
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riesgo, entrenamiento en solución 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 enfermería 

que incluyan factores o estímulos que expliquen el consumo de alcohol en la población 

indígena, por lo que se considera que una perspectiva teórica del Modelo de Adaptación de 

Roy (Roy, 2008), pudo guiar y explico la relación entre los conceptos planteados. 

En este sentido el Modelo de Adaptación de Roy (MAR) y sus proposiciones guiaron 

el presente estudio y contribuyeron a la comprensión de la problemática de consumo de 

alcohol en la población indígena, debido a que se explicó cómo la identidad étnica actúa como 

estímulo focal, las variables que se presentaron como estímulos contextuales son las 

características personales, el estrés percibido, los síntomas depresivos, los eventos percibidos 

como discriminación, 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 comprobación de las proposiciones teóricas del estudio fue posible 

identificar la influencia de una serie de estímulos y procesos de afrontamiento que lleven a las 

respuestas o comportamientos adaptativos o inefectivos desde la perspectiva teórica de 

enfermería y la contribución a la validez empírica del Modelo de Adaptación de Roy, al 

mismo tiempo el estudio aporta información que puede ser útil en el futuro para el diseño de 

intervenciones de enfermería dirigidas a prevenir y limitar el consumo de alcohol, en 

poblaciones indígenas. 

Por lo anteriormente expuesto el propósito de este estudio fue determinar la influencia 

del estímulo focal (identidad étnica) y de los estímulos contextuales (características 

personales, síntomas depresivos, estrés percibido y los eventos percibidos como 
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discriminación) sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de 

afrontamiento y masculinidad-feminidad). 

Además de determinar la influencia del estímulo focal(identidad étnica) (identidad 

étnica), los estímulos contextuales (características personales, síntomas depresivos, estrés 

percibido y los eventos percibidos como discriminación), 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 dañino), en población indígena de Tabasco, a través de la subestructuración 

teórica tres proposiciones del Modelo de Adaptación de Roy y el ajuste de un modelo 

conformado por las proposiciones derivadas. 

Marco Teórico 

El sustento Teórico que guio el presente estudio será el Modelo de Adaptación de Roy 

([MAR], 2008), el MAR fue propuesto por Sor Callista Roy en el año 1963, describe en el 

modelo que el objetivo de la Enfermería es la contribución a la meta general del cuidado de la 

salud. Las premisas del modelo se orientan para que el Profesional de Enfermería busque 

mejorar las relaciones del sistema a través de la aceptación, la protección y el fomento de la 

interdependencia, así como promover la transformación personal y ambiental. 

El MAR describe a la persona (individuo o grupo) como un sistema adaptativo 

holístico, según los supuestos surgidos de la teoría de sistemas y los de la teoría del nivel de 

adaptación se unieron para formar un mismo conjunto de supuestos científicos las principales 

premisas del modelo de Roy refieren que los sistemas humanos de adaptación son complejos, 

con multifacetas, y reaccionan ante estímulos del entorno para conseguir la adaptación (Roy, 

2008). 

Respecto al metaparadigma persona, enfermería, salud y entorno de acuerdo con 

Modelo de Adaptación de Roy. La autora del modelo describe a las personas como seres 

biopsicosociales en las diferentes esferas biológicas, psicológicas y sociales, que se encuentran 
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en constante interacción con el entorno cambiante, usa mecanismos innatos y adquiridos para 

afrontar los cambios y poder adaptarse a ellos (Roy & Andrews, 1999).  

En relación con la Enfermería se define como una profesión 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 práctica dirigida a las 

personas y de las respuestas ante los estímulos y la adaptación 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 adaptación, 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 interacción con la persona, lo que hace que la persona 

pueda reaccionar para lograr adaptarse. 

Explicación del Modelo de Adaptación de Roy 

La teoría de Roy señala tres constructos que la definen, los estímulos, los procesos de 

afrontamiento y la respuesta adaptativa. 

El MAR, describe tres clases de estímulos, los nombres de estos se basan en el trabajo 

del psicólogo de Harry Helson (1964); Roy define los estímulos como ¨todo aquello que 

provoca una respuesta¨, siendo el punto de interacción del ser humano con el ambiente (Roy, 

& Andrews, 1999). El estímulo focal puede ser el agente interno o externo, es el estímulo más 

inmediato en la conciencia del individuo o el grupo, en el cual se enfoca la atención o energía. 

 El estímulo contextual es el factor que contribuye con el efecto del estímulo focal, el 

estímulo contextual es un factor ambiental presente en el sistema adaptativo humano, ya sea 

interno o externo, pero no es el centro de atención o energía, este factor influirá en como las 

personas pueden tratar con el estímulo focal. 

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

efecto no está claro en la situación actual, pueden no ser conscientes de la influencia de este 
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factor. El significado y el efecto de cualquiera de los estímulos es cambiante, un estímulo 

focal se puede convertir rápidamente en un estímulo contextual y el contextual puede evadirse 

intensamente para convertirse en un estímulo residual. Por lo que el objetivo de los estímulos 

para el profesional de enfermería es identificar su naturaleza, de modo que se conozca su 

grado de importancia para el entendimiento de la respuesta de adaptación. 

El nivel de adaptación 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 adaptación 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 adaptación 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 adaptación es el comprometido, el nivel de adaptación cuando el integrador y el 

compensatorio son inadecuados, puede resultar en un problema de adaptación (Roy, 2008). El 

nivel de adaptación depende fundamentalmente de la estructuración 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 automáticos. Los procesos de afrontamiento 

adquiridos se desarrollan a través de estrategias como el aprendizaje, las respuestas son 

deliberadas, consciente e inducidas (Roy, 2008). 

Los estímulos y el nivel de la adaptación 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 específicas, 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 adaptación: supervivencia, crecimiento, reproducción, 

educación 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 adaptación y de la 

integración de personas con el ambiente (Roy, 2008). 

Para alcanzar la adaptación, los sistemas humanos emplean diferentes métodos, 

llamados 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 bioquímicos, neurológicos, 

independientes de la voluntad de la persona, donde los estímulos del ambiente externo e 

interno actúan como entradas a través de los sentidos, afectando los fluidos, electrolitos, el 

balance ácido-básico y el sistema endócrino.  

Esta información es canalizada automáticamente, de modo que el organismo produce 

una respuesta automática e inconsciente ante los estímulos. Por su parte, el cognator reside en 

un proceso que involucra cuatro canales cognitivos-emotivos: procesamiento perceptual y de 

información, 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 mencionó que el producto de los estímulos y los procesos de 

afrontamiento será la respuesta de adaptación, la cual puede distinguirse mediante 

comportamientos de naturaleza adaptativa o inefectiva. Para fines de evaluación, Roy diseño 

una clasificación donde los comportamientos pueden ser observados en cuatro modos 

adaptativos: el fisiológico, de autoconcepto, función de rol e interdependencia. En el modo 
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fisiológico, el comportamiento es la manifestación de actividades fisiológicas de las células, 

tejidos, órganos y sistemas que conforman el cuerpo. Adicionalmente, están involucrados los 

procesos de los sentidos, el balance de fluidos, electrolitos y ácido- básico, las funciones 

neurológicas, y las funciones endocrinas. 

El modo de autoconcepto corresponde a la categoría de comportamientos psicológicos 

y espirituales. El autoconcepto es una composición de creencias y sentimientos que una 

persona tiene sobre sí misma. Está formado por percepciones internas y percepciones de los 

otros, pero a su vez, posee componentes del ser físico (sensaciones y la imagen corporal) y del 

ser personal (auto consistencia, auto ideal y el ser moral-ético-espiritual).  

El tercer modo de adaptación es el modo de función de rol, el cual incluye 

comportamientos correspondientes a los roles que los sistemas humanos ocupan en la 

sociedad. El último modo de adaptación es el de interdependencia, mismo que incluye 

comportamientos correspondientes al ofrecimiento y recepción de amor, respeto y valor. Así 

mismo, dentro del MAR se sostiene que los comportamientos pueden constituir estímulos que 

entran nuevamente al proceso de afrontamiento, mediante un proceso denominado 

retroalimentación.  

Por lo que el individuo al enfrentarse a una situación (estímulos), la evalúa 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 fenómeno de consumo o no consumo de alcohol, respetando las dimensiones 

conceptuales de dichos constructos y explicar cómo el estímulo identidad étnica actúa como 

estímulo focal, aunado a las variables que se presentan como estímulos contextuales como son 

las características personales, estrés percibido, síntomas depresivos, eventos percibidos como 

discriminación 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). 



14 

 

A continuación, se muestra una representación gráfica de los sistemas humanos (figura 

1) del MAR. Los estímulos son representados por la flecha con extremo abierto que entra al 

sistema, misma que recae en los procesos de afrontamiento (regulador, cognitivo) el cual está 

representado por el círculo central. A su vez, los procesos de afrontamiento procesan los 

estímulos internos o externos y producen una respuesta de adaptación, la cual es representada 

por el círculo mayor del modelo. A sí mismo, la respuesta de adaptación se observa en dos 

comportamientos, la flecha dirigida hacia el interior del círculo hace referencia al 

comportamiento adaptativo, mientras que la flecha dirigida hacia el exterior del círculo hace 

referencia al comportamiento inefectivo.  

Los comportamientos clasificados en los cuatro modos de adaptación están 

representados por cuatro círculos entrelazados que representan la naturaleza holística del 

humano, ya que una respuesta del modo fisiológico-físico, por ejemplo, puede actuar como 

estímulo para uno o todos los otros modos de adaptación. 

Figura 1. Modelo de adaptación de Roy (Roy, & Andrews, 1999). 

A continuación, se presentan las proposiciones del MAR 

La primera proposición señala que “las características de los estímulos influyen en la 

adecuación de los procesos de afrontamiento”.  
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La segunda proposición menciona que “la adecuación de los subsistemas regulador y 

cognator afecta las respuestas de adaptación”.   

La tercera proposición menciona que “las características de los estímulos influyen en 

las respuestas de adaptación¨. 

Subestructuración Teórica  

A continuación, se muestran los conceptos principales del Modelo de Adaptación de 

Roy hasta su indicador empírico en el fenómeno de estudio. 

En la temática 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 características personales, 

síntomas depresivos, espiritualidad, estrés percibido; respecto a los factores ambientales 

destacan la identidad étnica, la masculinidad-feminidad y los eventos percibidos como 

discriminación (OMS, 2004; Becoña et al., 2010). 

Estimulo focal: Identidad étnica 

La identidad étnica se deduce del concepto de estímulo 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 exploración étnica, la cual se interpreta como la búsqueda de 

información y experiencias relevantes para la propia identidad; el segundo factor se refiere a la 

afirmación étnica que es el nivel de pertenencia que tiene la persona hacia su propio grupo 

étnico ( Lara & Martínez, 2016; Phinney, 1992). 

 Existe evidencia científica 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 población indígena el consumo de alcohol posee un 

significado sociocultural para las relaciones de amistad, rituales y estabelecimiento de 

relaciones de intercambio y construcción de redes de apoyo (Almaguer et al., 2017), se 
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considera a la identidad étnica como el estímulo focal debido a que representa en las personas 

el valor que se tiene hacia la sociedad, costumbre y el autoconcepto. En la temática 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 Adaptación de Roy influyen en 

la manera en que la persona reacciona al estímulo focal, en este estudio se consideran los 

estímulos contextuales a las características personales, el estrés percibido, los síntomas 

depresivos y los eventos percibidos como discriminación debido a que existe evidencia 

científica que reporta que pueden influir en el consumo de alcohol de una persona (Gómez et 

al., 2016; Goodman et al., 2017; Lopera & Rojas, 2012; Llorens et al., 2004; Roche et al., 

2013). 

 Estimulo contextual: Características personales 

Dentro de los conceptos de estímulos contextuales se encuentra los datos 

sociodemográficos, estos se definen como características generales de tipo sociales y 

demográficas que poseen las personas como el sexo, la edad, estado marital, ocupación y nivel 

de estudio (Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía [CEPAL], 2014). La literatura 

muestra que las características sociodemográficas pueden actuar como factores de riesgo son 

el sexo masculino, bajos niveles de educación, bajos niveles económicos, es necesario aclarar 

que los datos son referentes a las poblaciones no indígenas, debido a que existe escasa 

literatura sobre poblaciones indígenas (Flores et al., 2006; Hasin et al., 2007; Swendsen et al., 

2009). 

Estimulo contextual: Estrés percibido 

El estrés percibido se deduce del concepto de estímulo contextual, la definición de 

estrés percibido parte de la idea de que los estímulos del entorno (estudio, trabajo o 

responsabilidades personales y familiares) no son en sí estresantes, sino que desencadenan una 

respuesta de estrés percibido de acuerdo con el individuo que los experimenta (Nadew, 2012). 

El estrés percibido se define como la percepción 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 relación con el consumo de alcohol, existe 

evidencia científica la cual señala que el estrés percibido influye en el consumo de alcohol 

perjudicial en jóvenes  universitarios (Navarro et al., 2018), aunado a lo anterior, en las 

personas que están 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 población indígena australiana obtuvo puntuaciones positivas de estrés percibido en el 

último mes se asoció con problemas de consumo de alcohol (Nadew, 2012).  

Estimulo contextual: Síntomas depresivos  

Los síntomas depresivos son un concepto que se identifican como un estímulo 

contextual, se definen como la presencia de síntomas como tristeza, pérdida de interés o 

placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración (OMS, 2017). La evidencia científica señala 

que las personas que sufren síntomas depresivos presentan tasas más altas de consumo dañino 

de alcohol (Hobden et al., 2017). 

Estimulo contextual: Eventos percibidos como discriminación 

Los eventos percibidos como discriminación se deducen del concepto de estímulo 

contextual; es una ideología, la cual se pone en práctica cuando la identidad propia se vuelve 

la característica clave para una exclusión sistemática en la sociedad (Paradies & Cunningham, 

2009). La experiencia general de discriminación conlleva a la exposición de una combinación 

de estereotipos raciales (opiniones y creencias), prejuicios raciales (evaluaciones de actitud) y 

discriminación racial o tratamiento desigual en función de la etnia (Greer, 2010). En este 

sentido, en el presente estudio, la discriminación percibida se presenta cuando la persona es 

excluida de manera sistemática de la sociedad, debido a que pertenece a una etnia indígena La 

evidencia señala que la discriminación aumenta en un individuo las probabilidades de 

presentar consumo dependiente de alcohol (Cheadle & Whitbeck, 2011).  

 



18 

 

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 conexión 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 propósito a la vida (Díaz et al., 

2012). 

Es importante destacar que las poblaciones indígenas poseen creencias espirituales 

particulares, las cuales difieren de las poblaciones no indígenas. Históricamente se conoce 

que, con la llegada de los españoles, se presentó una evangelización masiva; la cual tenía el fin 

desaparecer los rituales y costumbre ancestrales (adoración de la naturaleza, los fenómenos y 

distintos dioses), para sustituirlas por la religión de los españoles; sin embargo, esto no fue 

posible en su totalidad, debido a que los pueblos indígenas continuaron conservando sus ritos 

(Rivera, 2013; Robles, 1996). 

Derivado de las diferencias de las creencias de las poblaciones indígenas a la de los no 

indígenas, la autora principal de la tesis decidió evaluar el grado de espiritualidad que poseen 

los indígenas que comprende no solo la religión, sino también el sentido de la vida, la 

moralidad y la conexión de las personas con su entorno. 

La evidencia científica en el fenómeno de las adicciones señala que en las poblaciones 

indígenas la espiritualidad, puede lograr reducir o disminuir el consumo de alcohol (He et al., 

2016), además 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 características 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 (Morán et al., 2010). La evidencia científica en la 

temática 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 

señalan lo que se considera socialmente apropiado para mujeres y hombres, de igual forma 

guían y restringen el comportamiento según 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 científica, 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 características conferidas al género masculino, se 

asocian con un aumento en los problemas del consumo de alcohol (Iwamoto et al., 2011), 

aunado a estas características, también se encuentra la agresividad, esta se ha vinculado con un 

mayor riesgo de consumo de alcohol en las últimas dos semanas, de acuerdo con un estudio 

realizado en jóvenes mexicanos (Chávez et al., 2013). 

En lo que respecta a las conductas femeninas, se ha reportado en jóvenes universitarias 

mexicanas, que la fidelidad sexual tiene una correlación negativa significativa con el consumo 

de alcohol (Chávez et al., 2013), asociado a lo anterior, los roles tradicionales femeninos no 

están relacionados al consumo de alcohol, en este mismo sentido las características: 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 consideró 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 ningún problema para la persona, el problema se presenta si 

este consumo sensato migra a consumo dependiente o dañino. 

El consumo de bajo riesgo involucra restringir el consumo de alcohol a cantidades y 

patrones de consumo que exhiben una baja probabilidad de causar daños a uno mismo o a los 

demás. En el presente estudio el consumo de alcohol se midió 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 Identificación 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- dañino. 

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 dañino, 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 físicos como psicológicos, los riegos que 

conllevan el consumo de alcohol se asocian con el patrón de bebida y la cantidad consumida 

(Babor et al., 2001). 

El consumo de alcohol se define como la ingesta de bebidas alcohólicas que puede 

medirse a través del número de bebidas alcohólicas consumidas, cantidad de mililitros de 

consumo y prevalencia de consumo (global, lápsica, actual e instantánea) (De la Fuente & 

Kershenobich, 1992; OMS, 1989).  
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El consumo dependiente o de riesgo se conforma por un conjunto de fenómenos 

conductuales, cognitivos y fisiológicos 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 física si se interrumpe el consumó. Se considera en esta etapa de 

consumo la ingesta de cuatro a nueve copas por ocasión en hombres y de tres a cinco por 

ocasión en mujeres (De la Fuente & Kershenobich, 1992; OMS, 1989). 

El consumo dañino o perjudicial es aquel que desencadena consecuencias para la salud 

física, mental o consecuencias sociales. En esta etapa el consumo en los hombres es ingerir 

diez o más bebidas estándar y en las mujeres cuando en un día típico consumen seis o más 

debidas estándar (De la Fuente & Kershenobich, 1992; OMS, 1989).  

En el presente estudio el consumo de alcohol se midió a través de las prevalencias 

global (alguna vez en la vida) lápsica (en el último año), actual (en el último mes e instantánea 

(en los últimos siete días) a través de la CDPyPCA y AUDIT (De la Fuente & Kershenobich, 

1992; OMS, 1989). 

Figura 2. Modelo de estímulos, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol en 

población indígena. 
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Proposiciones 

La primera proposición del MAR señala que “las características de los estímulos 

influyen en la adecuación de los procesos de afrontamiento”. En este sentido al extrapolar al 

fenómeno de estudio se espera que la identidad étnica (estimulo focal), las características 

personales, estrés percibido, síntomas depresivos, eventos percibidos como discriminación 

(estímulos contextuales) influyen en la espiritualidad, estrategias de afrontamiento y 

maculinidad-feminidad (procesos de afrontamiento), en la población indígena de Tabasco 

(Figura 3).  

Cuando una persona se enfrenta a un estímulo, primero realiza una evaluación primaria 

para clasificar la influencia de este, en caso de considerarlo negativo se activan los procesos de 

afrontamiento (Macías et al., 2013). En la figura tres se observa que es el estímulo 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 estímulos contextuales las características 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, síntomas depresivos y eventos percibidos como discriminación 

influyen de manera negativa en los procesos de afrontamiento (estrategias de afrontamiento, 

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

La segunda proposición determina que “la adecuación de los subsistemas regulador y 

cognator afecta las respuestas de adaptación”. La proposición derivada señala que la 

espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad influye en el consumo y 

no consumo de alcohol de la población indígena de Tabasco (Figura 4). 

Posiblemente cuando existe una insuficiencia en las estrategias de afrontamiento se vea 

manifestado en una respuesta de adaptación inefectivas, como es el consumo dependiente- 

dañino 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-dañino). 
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Figura 4. Segunda proposición 

Respecto a la tercera proposición de Roy (2008) menciona que “las características de 

los estímulos influyen en las respuestas de adaptación¨. Por lo que la proposición derivada es 

que la identidad étnica (estimulo focal), las características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y eventos percibidos como discriminación (estímulos contextuales) 

influyen en el consumo y no consumo de alcohol de la población indígena de Tabasco (Figura 

5). 

La figura 5 muestra el efecto de los estímulos sobre las respuestas, donde el estímulo 

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 dañino. 

En lo que respecta a los estímulos contextuales, las características 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-dañino). El estímulo 

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-dañino). 
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El estímulo contextual síntomas 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-dañino). En 

este sentido el estímulo contextual, eventos percibidos como discriminación 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-dañino). 

              Focal 

 

 

          Contextuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Tercera proposición. 

Aunado a lo anterior se construyó la Estructura –Conceptual – Teórico -Empírica 

producto del análisis teórico de la propuesta. La construcción se basa en la técnica de 

formalización Conceptual – Teórico - Empírica o C-T-E descrita por Fawcett (2006) que 

permite apreciar y evaluar los componentes teóricos, conceptuales y empíricos del documento. 

Como se muestra en la figura 4, la C-T-E se desprende del modelo de origen hacia la teoría de 

rango medio y después hacia los indicadores empíricos (Figura 6). 
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Figura 6. Estructura Teórico-Conceptual-Empírica 
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Estudios Relacionados  

A continuación, se presentan los estudios relacionados que sustentan el presente 

estudio, cabe señalar que debido a que existen escasa información sobre la población indígena, 

los estudios relacionados muestran la relación de las variables en otros tipos de población se 

priorizó que los estudios fueran en poblaciones consideradas minoritarias y vulnerables por 

este motivo algunos de los artículos son antiguos. 

Identidad étnica y consumo de alcohol   

Currie et al. (2011), realizaron un estudio en población indígena 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 área urbana, contó 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 (puntuación de AUDIT 

de 8 a 19 puntos) y el 10.0 % potencial dependencia de consumo de alcohol (puntuación de 

AUDIT ≥20). 

Se realizó un Modelo de Regresión Lineal Múltiple de las variables enculturación 

indígena (identidad étnica), aculturación, 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 explicó el 25% 

de la varianza entre los estudiantes indígenas. En relación con las variables que reportaron 

efecto negativo con los problemas de consumo de alcohol fueron la baja enculturación 

indígena (β = -0.33, p = 0.02), el género masculino (β = -0.32, p = 0.02) y la edad  

(β = -0.24, p = 0.06) fueron los factores que mejor predijeron el consumo de alcohol. 

Brook y Pahl (2005) realizaron un estudio en población afroamericana con el propósito 

de evaluar el potencial protector de los aspectos de la identidad étnica / racial y dos aspectos 

de la orientación africana (religiosidad, familismo) para amortiguar o mejorar el riesgo psico-

conductual y los factores de protección, el estudio se llevó a cabo en una población 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 año 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 encontró 

relación positiva de la depresión (r = .230, p <.01) y la experiencia de discriminación  

(r = .150, p <.01) con el consumo de drogas. Se desarrolló un Modelo Regresión Lineal 

Múltiple de personalidad e identidad étnica y otras variables que predicen el consumo de 

drogas el cual fue significativo (F = 19.44, p <.001) y explicó el 40% de la varianza. 

Reynolds (2015), realizó un estudio en población canadiense que tiene por objeto 

examinar los roles relativos de la identidad cultural, los padres y los compañeros sobre el 

consumo de alcohol y cigarrillos entre los jóvenes en dos comunidades en el norte de Quebec 

realizado en 117 estudiantes de dos poblaciones indígenas de Canadá. En los hallazgos 

encontrados se muestra una correlación positiva y significativa de la identificación de la 

cultura indígena con el consumo de alcohol (r = .190, p < .05).  

Se realizó un modelo para observar la asociación de la identidad cultural con el 

consumo de alcohol el cual fue significativo (χ2 = 5.43, p = .02), se encontró efecto negativo 

de la identificación de la cultura indígena sobre las expectativas negativas de consumo de 

alcohol (β = -0.296, IC del 95% [-0.644, -0.069], p < .05).Aunado a que la identificación con 

la cultura indígena mostró efecto sobre el consumo de bebidas alcohólicas hasta  la 

intoxicación (χ2 = 4.76, p = .03), se observa que existe un efecto indirecto de la identidad de la 

cultura indígena con las expectativas negativas de consumo de alcohol  

(β = -0.234, IC del 95% [-0.523, -0.042], p < .05). La identidad con la cultura indígena reportó 

efecto con las expectativas negativas de alcohol, que a su vez predice una disminución en la 

probabilidad de beber por intoxicación en el último año. 

Acosta et al., (2015), realizaron un estudio sobre las trayectorias dirigidas al consumo 

de bebidas alcohólicas en una población hispana latina, con el objetivo de explicar las 

asociaciones entre la aculturación 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 percepción de discriminación (β = -.28, p ˂ .05) y la filiación positiva entre pares 

(β = -.17, p ˂ .05), lo que disminuye el consumo total de alcohol (β = - 2.03, p ˂.05) y el 

consumo diario (β = -.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 correlacionó negativa y significativamente con 

la ingesta de licor fuerte (r = -.62, p ˂ .01), y consumo de vino (r =-.25, p ˂ .01), además la 

identidad étnica explica el 31% de la varianza del consumo dañino de alcohol  

(β = -.57, p ˂ .001) y el 6% de la varianza del consumo de vino (β = -.26, p < .01).  

En síntesis, la evidencia científica revela que la identidad étnica predice los problemas 

de consumo de alcohol, a menor identidad mayor consumo de alcohol, se señala esta variable 

como un factor protector para el consumo de bebidas alcohólicas, además de ser un moderador 

que disminuye el consumo de alcohol en la población indígena. 

Características 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 sociodemográficas y la presentación 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% presentó dependencia de consumo de alcohol.  
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Se realizaron las predicciones de consumo de alcohol dependiente, en todos los 

participantes, se encontró que existe un riesgo elevado de dependencia de consumo de alcohol 

en los participantes con las edades comprendidas entre los 15 a 24 años 

(OR = 8.4, IC 95% [2.2, 31.9], p < .001), en estudiantes  

(OR = 3.1, IC95% [1.6, 6.3], p < .001), y en los que tienen el hábito de fumar semanalmente 

(OR = 2.8, IC95% [1.2, 6.3], p < .001). Los participantes que reportaron en la primera 

encuesta que no consumían alcohol, en la segunda encuesta se encontró que, los predictores 

sociodemográficos 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 hábito de fumar semanalmente  

(OR = 7.4, IC 95% [2.6, 21.1], p < .001). 

Los participantes que reportaron en la primera encuesta que eran consumidores no 

abusivos, en la segunda encuesta se encontró que, en estos los predictores sociodemográficos 

que se asocian con mayor riesgo de consumo dependiente fueron: ser estudiante 

(OR = 4.8, IC 95% [1.5, 15.5], p = .008) y tener el hábito de fumar semanalmente  

(OR = 1.9, IC 95% [0.7, 5.0], p < .001). Los participantes que en la primera encuesta 

reportaron consumo abusivo de alcohol, en la segunda encuesta se encontró que, en estos los 

predictores sociodemográficos 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 últimos 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 psiquiátrica y tratamiento del abuso y dependencia del alcohol en 

base a la Encuesta Nacional Epidemiológica 2001-2002 sobre alcohol y afecciones 

relacionadas (NESARC), conto con una muestra de 43 093 adultos jóvenes de 18 a 24 años de 

Estados Unidos, los resultados manifiestan que las características sociodemográficas, de los 

participantes que presentaron porcentajes mayores de consumo de alcohol dependiente en los 
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últimos 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 años 9.2% (DE = 0.41), solteros 9.0%  

(DE = 0.44), con menor educación 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 características sociodemográficas 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 económico 14.1% (DE = 0.54) y los de zonas rurales 13.8% 

(DE = 0.55).  

Las características sociodemográficas de los participantes que presentaron mayor 

riesgo para presentar consumo dependiente de alcohol en los últimos 12 meses fueron ser 

hombres (OR = 2.5, IC 99% [2.10, 3.00], p < .05), tener una edad comprendida entre 18 a 29 

años (OR = 41.9, IC 99% [20.66, 85.04], p < .05), ser divorciado  

(OR = 3.1, IC 99% [2.30, 4.07], p < .001), tener bajos ingresos económicos  

(OR = 1.8, IC 99% [1.3, 2.82], p < .001).  Las características sociodemográficas 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 

años (OR = 6.7, IC 99% [5.12, 8.81], p < .001) y ser divorciado  

(OR = 1.7, IC 99% [1.50, 2.00], p < .001). 

Las características personales que presentaron efecto en el consumo de alcohol fueron 

la edad y años de estudio, la edad presenta un efecto positivo sobre el consumo de alcohol  

(β =.39, p ˂0.01), mientras que los años de estudio presentaron un efecto negativo sobre el 

consumo de alcohol (β = -.98, p ˂ .01). 

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

sociodemográficos asociados al consumo de alcohol de acuerdo con el género en Brasil, la 
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muestra estuvo compuesta por 60 202 participantes mayores de 18 años de acuerdo con la 

Encuesta de Salud Brasileña (PNS), tomaron seis características sociodemográficas las cuales 

fueron: sexo, color de piel, edad en rangos, nivel educativo, estado marital y área 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 último 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 último 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 últimos 30 días, en 

hombres en las edades de 25 a 34 años (RP = 1.9, IC 95% [1.6, 2.1], p < .001), y en las 

mujeres en el rango de edad de 18 a 24 años y de 25 a 34 años  

(RP = 2.8, IC 95% [2.1, 3.6], p < .001). Así también se observan diferencias respecto al nivel 

educativo, se encontró mayor prevalencia de consumo en los últimos 30 días, en nivel 

educativo universitario en hombres (RP = 1.2, IC 95% [1.1, 1.3], p < .001), y en mujeres  

(RP = 2.0, IC 95 % [1.8, 2.3], p < .001).  

Respecto al estado marital es más alta la prevalencia de consumo en los últimos 30 

días, en los que reportaron estar separado o divorciado (1.2% en hombres y 1.7% en mujeres, 

respectivamente), respecto al área de residencia aquellos que residen en zonas urbanas 

reportan mayor prevalencia de consumo de alcohol en los últimos 30 días (40.5% en hombres 

y 16.3% en mujeres respectivamente) en comparación 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 últimos 30 días, cabe señalar 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 

características sociodemográficas son los que están en el nivel de graduados  

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

(OR = 3.2 IC 95% [1.8, 6.0], p < .001).). 

En síntesis, se encontró que existen características 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 jóvenes), ser integrante de grupos minoritarios 

(indígenas, raza negra), zona geográfica donde se vive (urbana), no contar con una relación 

sentimental, niveles de estudio bajos y no contar con un empleo formal por lo tanto bajos 

ingresos económicos. 

Estrés percibido y consumo de alcohol 

McCaul et al., (2017), elaboraron un estudio que tiene como objetivo examinar la 

relación 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 años de Baltimore, Maryland, EUA. Como resultado se obtuvo una media 

de 19.9 de puntuación de consumo de alcohol AUDIT reflejando un nivel alto de dependencia 

de consumo de alcohol, los sujetos consumen en promedio 8.6 bebidas alcohólicas por día, 

beben 4.9% días por semana y aproximadamente 3.4% reportan consumo excesivo de alcohol.  

Al realizar el Modelo de Regresión Lineal Múltiple se encontró un efecto de la 

percepción de estrés percibido sobre las bebidas alcohólicas por día 

(OR = .985, IC 95% [977, .993], p < .001) y el consumo excesivo de alcohol  

(OR = .978, IC 95% [971, .986], p < .001). Además, se encontró un efecto de la percepción 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 además 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 educación 

superior con edades comprendidas entre los 18 y los 25 años y en siete campus en Alta 

Normandía (Francia).  

Entre los hallazgos se reporta que la media de puntuación de Escala de Estrés Percibido 

(PSS) fue de15.9 (DE = 7.2). El 20.1% de los estudiantes consumieron alcohol más 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 

encontró 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 León, México.  El tamaño de la muestra fue de 110 jóvenes 

universitarios de 18 a 24 años predominada por jóvenes 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 observó que existe un efecto significativo del estrés percibido  

(β = .029, p = .034) que influye sobre el consumo de alcohol perjudicial en los jóvenes 

universitarios. 

Low et al. (2012), realizaron un estudio con el objetivo de describir la asociación entre 

factores cotidianos estresantes de la vida e indicadores de salud mental y uso de sustancias en 

adolescentes jóvenes. La muestra estuvo compuesta 1025 estudiantes de Montreal, Quebec, 

Canadá, los resultados muestran que los adolescentes estuvieron estresados principalmente por 
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el divorcio o separación de los padres el 18.7%, la relación con los amigos el 34.3%, y los 

trabajos escolares 53.1%; El estresor personal de preocupación 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 últimos seis meses. 

En síntesis, la percepción de estrés percibido influye en el mayor número de bebidas 

alcohólicas que las personas ingieren por día, en el consumo excesivo y perjudicial de alcohol, 

además la presencia de un evento estresante (ruptura amorosa, muerte de un familiar e incluso 

exámenes) durante alguna etapa de la vida coloca a la persona en un estado de mayor riesgo de 

consumo excesivo de alcohol. 

Síntomas depresivos y consumo de alcohol 

Hobden et al. (2017) implementaron un estudio en población australiana heterogénea 

que acude a consulta general teniendo como objetivo determinar la prevalencia de depresión 

de acuerdo con el nivel de alcohol consumido además de conocer los factores 

sociodemográficos asociados con el aumento de la severidad del uso indebido de alcohol entre 

las personas con depresión. En los resultados se encontró que de un total 503 personas 

presentaron problemas depresivos, la prevalencia de uso indebido de alcohol y depresión fue 

de 6.7% (n = 239). La tasa de depresión más alta se encontró entre los que presentaron abuso 

de alcohol grave o muy grave (26%, IC 95% [21, 31%]), seguido de los que presentan 

consumo de alcohol moderado (18%, IC 95% [21, 31%]). El riesgo de depresión más alto fue 

en el grupo de 18-29 años (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 aborígenes 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-IV en los últimos 12 meses, tales como la ansiedad, depresión 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 proporción de 
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16.8% de participantes con trastornos de depresión y que presentan desordenes con el 

consumo de alcohol en los últimos 12 meses. Aunado a que el riesgo de depresión es mayor en 

las personas que presentan trastornos con el consumo de alcohol  

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

Gómez, et al. (2004), realizaron un estudio en la población adulta no indígena con el 

objetivo de analizar la prevalencia de síndrome depresivo y los factores asociados con la 

depresión en Colombia, entre los años 2000 y 2001, con una muestra de 6115 personas 

mayores de 18 años, en los hallazgos se encontró que el 10% IC 95% [9.2, 10.7], reportó un 

episodio depresivo en los 12 meses previos a la encuesta, el 8.5% IC 95% [7.8, 9.2], reportó 

algún episodio durante el último mes, el 1.5% reporta depresión subclínica. Se muestra mayor 

proporción de mujeres con algún trastorno depresivo, tanto en los últimos 12 meses previos a 

la encuesta, como en el último mes reportando una razón de mujeres a hombres de 2.1%. Se 

encontraron síntomas de depresión subclínica en el 1.5% de mujeres IC 95%: [1.1, 1.9] y en el 

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 último mes. 

Además, se muestra que el grupo etario que presentó mayor porcentaje de depresión en 

los últimos 12 meses es el de 46 a 60 años (11.1% IC 95% [9.4, 13.0]), mientras que el grupo 

etario que presento mayor depresión en el último mes fue de 61 o más  

(9.6% IC 95% [7.7, 11.8]), el sexo femenino presentó 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). 

Castaño y Calderón (2014), realizaron un estudió con el objetivo de analizar el 

consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los problemas psicosociales asociados, 

contó con una muestra de 396 estudiantes de ambos sexos con edades de entre 15 a 49 años, 

los resultados muestran que el 64.6% de los estudiantes presentan consumo sensato, el 20.5% 

consumo de riesgo y el 14.8% consumo dañino de alcohol, en lo que respecta a problemas 

psicológicos los estudiantes que presentan depresión 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 depresión 

reportó diferencia significativa en los estudiantes que presentaron consumo dependiente  

(X2 = 47.8, p < .01), seguido de los que presentaron consumo perjudicial (X2 = 34.5, p < .01) y 

por último los que reportaron consumo sin riesgo (X2 = 9.7, p < .01). 

Karpyak et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de estimar la prevalencia de 

los diagnósticos de trastornos depresivos mayores a lo largo de la vida, la depresión 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 años con diagnóstico de dependencia alcohólica 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 número de bebidas por día (  = 11.3 DE = 10.5), se realizó un Modelo de 

Regresión Multivariante donde la variable que presenta un efecto sobre el consumo de alcohol, 

son los desórdenes depresivos mayores (β = 6.57, p = .013).  

Luitel et al. (2018) revelaron en su estudio de prevalencia y relación de la depresión y 

consumo de alcohol que asisten a clínicas de atención primaria en Chitwan, un distrito del sur 

de Nepal que tiene como objetivo estimar la población afectada por la depresión y el consumo 

de alcohol y explorar los factores de riesgo asociados con la depresión. 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 clínicas de atención primaria.  

Dentro de los resultados se obtuvo que los porcentajes de depresión fueron más altos 

en mujeres (19.6%), los de 60 años y más (22.1%), los que no tienen estudios (36.6%), los 

divorciados o separados (34.9%), de religión hindú (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 últimos 12 meses (hombres 55.8% y mujeres 

16%). Del total el 16.8% reportó depresión y el 7.3% reportó depresión y desórdenes por 

consumo de alcohol, los porcentajes más altos de depresión se presentó en las mujeres (19.6%) 
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en comparación de los hombres (11.3%). Así también los participantes que reportaron 

depresión y desordenes de consumo de alcohol se reporta más alta proporción en los hombres 

(19.8%) en comparación con las mujeres (1.1%). 

En síntesis, las personas que presentan mayores niveles de depresión tienen un 

consumo excesivo de alcohol, la depresión es un predictor para el consumo excesivo de 

alcohol. 

Eventos percibidos como discriminación y consumo de alcohol 

Hurd et al. (2014) realizaron un estudio con el objetivo de demostrar vínculos entre la 

discriminación percibida y la angustia psicológica y el uso de sustancias. La población en que 

fue realizado el estudio fue de 607 adultos afroamericanos de Estados Unidos, se incluyeron 

datos de los años 2000 al 2003. Entre los hallazgos encontrados se observa la influencia de 

algunos factores sobre la discriminación percibida, los cuales reportaron un ajuste aceptable en 

el Modelo de Ecuaciones Estructurales  

[χ2 (187) = 527.24; CFI = .96, TLI = .95, RMSEA = .05 (IC del 95% = .05, .06), p < .05], se 

encontró que las variables que predicen la discriminación percibida fueron los síntomas 

depresivos (β = −.18, SE = .05, p < .05) y el consumo de alcohol (β = .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 construcción 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 población indígena de América del Norte (NAI), 

poco estudiada y en alto riesgo. Dentro de la población de estudio se incluyeron a 727 

adolescentes NAI entre los 10 y 17 años que comparten un idioma y una cultura común.  

En sus resultados muestran que la mayoría de los jóvenes, alrededor del 64%, se 

abstuvo en gran medida de beber hasta los 14 años. Sin embargo, casi el 17% de estos jóvenes 

que se abstenían, cumplían con los criterios de abuso o dependencia al final de la adolescencia 

cuando tenían entre 15 y 17 años. 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 años, casi el 70% cumplió con los criterios de abuso / 

dependencia cuando eran mayores y el 18% comenzó la transición de un consumo bastante 

regular en la adolescencia temprana. Se encontró que la discriminación 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 discriminación, la perdida histórica de la enculturación en el cumplimiento de los 

criterios de diagnóstico para el abuso de alcohol durante 12 meses en población indígena 

estadounidenses que comparten una cultura común en el Medio Oeste. El estudio fue realizado 

con una muestra de 452 (351 mujeres) padres/cuidadores estadounidenses de origen indio 

(mujeres  = 39 años, hombres  = 42 años) de niños de 10 a 12 años participaron en 

entrevistas de diagnóstico de abuso de alcohol alguna vez en la vida y de 12 meses.  

Se encontró que el 73.5% de los adultos de la muestra (81.4% hombres y 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 últimos 12 meses, se reporta además una correlación 

significativa de la discriminación con el abuso de alcohol en los últimos 12 meses 

(r = .10, p <.05), aunado a que se presenta una relación significativa entre las variables de 

actividad espiritual con la discriminación (r = .340, p < .01), de la identidad cultural con la 

discriminación (r = .220, p < .01).  

Respecto a los resultados del Modelo de Ecuaciones Estructurales fue significativo  

(p < .05) se encontró que la percepción de discriminación fue positivamente asociada con la 

enculturación (β = 0.34 mujeres; β = 0.38 hombres) y con el abuso de alcohol  

(β = 0.22 mujeres y β = 0.23 hombres). La enculturación fue negativamente asociada con el 

abuso de alcohol (β = -0.31 mujeres y β = -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, protección psicosociales y contextuales para los trastornos por consumo de alcohol 

y drogas, en una muestra de 4320 participantes de 18 años en adelante que viven en los 

Estados Unidos, en los hallazgos encontrados se reporta que el 35.8% de los participantes 

presentaron diagnóstico 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 regresión 

logística sobre el efecto de desórdenes con el uso de alcohol y drogas, se reporta que las 

variables predictoras fueron la aculturación (OR = 1.67, IC 95% [1.40, 1.98], p <.001), la 

discriminación (OR = 1.40, IC95% [1.25, 1.58], p <.001) y el estrés percibido  

(OR = 1.01, IC 95% [0.99, 1.03], p < .001). 

Chávez (2015), realizo un estudio con el objetivo de examinar la asociación entre la 

discriminación 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 discriminación fue mayor en la población de raza negra (21.2%), en los participantes que se 

encuentran divorciadas (6.7%) y con educación menor a secundaria (6.7%). La discriminación 

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, IC 95% [1.19, 1.47], p < .05), siendo la población de raza hispana los que tienen 

mayor riesgo de consumo de riesgo (RR = 1.45, IC 95% [1.07, 1.95], p < .05) y embriaguez  

(RR = 1.93, IC 95% [1.30, 2.85], p < .05). 

En síntesis, la discriminación predice el inicio temprano de consumo de alcohol, el 

abuso, la dependencia, consumo actual y consumo de riesgo, además de estar mayormente 

presente en los hombres, en poblaciones minoritarias (personas de raza, negra, indígenas e 

hispanos), que son divorciados y con bajos niveles de educación. 

Espiritualidad y consumo de alcohol 

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

los predictores de los patrones de consumo y sus asociaciones con la aculturación, la etnia y la 
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religión. Fueron encuestados un total de 977 sujetos de 12-35 años. En los hallazgos se 

encontró de acuerdo con el AUDIT las mayores puntuaciones de consumo según las etnias 

fueron los Yi  reportaron mayor consumo sensato (  = 88.7), los Han dependiente (  = 13.2) 

y los Lisu reportan consumo dañino (  = 4.8); en lo que respecta al consumo excesivo 

ocasional se reporta que la etnia Lisu presenta mayor consumo estadísticamente significativo 

(  = 20.7, p = < 0.05) y la etnia Han reporta mayor consumo de alcohol hasta llegar a la 

intoxicación mostrando significancia (  = 28.8, p = 0.01). 

El Modelo de Ecuaciones Estructurales fue estadísticamente significativo  

(X2 = 33.07, p < .05, gl = 37), explicando el 24% de la varianza del riesgo de consumo de 

alcohol. Las creencias religiosas (β = -0.038, IC 95% [.016-.060], p < .05) y la etnicidad 

(β = -0.038, IC 95% [.016, .060], p < .05), fueron directamente relacionadas con la reducción 

del nivel de riesgo de consumo de alcohol, el género femenino fue directamente un factor de 

protección (β = -0.193, IC 95% [-.134, .252], p < .05), e indirectamente  

(β = -0.126, IC 95% [-.103, 157], p < .05), un riesgo de consumo, otros factores demográficos 

como el nivel educativo (β = 0.066, IC 95% [.043, .091], p < .05), y el grupo de edad 

(β = 0.088, 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 propósito de identificar los 

factores protectores relacionados con las trayectorias de consumo de alcohol desde la 

adolescencia temprana hasta la edad adulta emergente entre 330 jóvenes aborígenes de Canadá 

de entre 12 a 23 años. En los resultados se encontró que un factor protector que reportó efecto 

sobre el consumo excesivo de alcohol fue la asistencia a servicios religiosos  

(γ04 = -.105 (0.035), p < .01). 

Drerup et al. (2011) realizaron un estudio, con el objetivo identificar el efecto de la 

implicación 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 

que 65% informó haber bebido al menos algo de alcohol en el año 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 predicción de consumo de alcohol  

(β = -.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 

relacionó 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  

(β = 1.34, p ˂ 0.05), así como la identidad cultural (β = 1.48, p ˂ 0.05), la edad  

(β=1.05, p ˂ 0.01) y el género (β = 1.90, p ˂ 0.05). 

En síntesis, la espiritualidad se asocia con la disminución del consumo de alcohol, 

inclusive para el dejar de consumir o el cese de consumo y también actúa 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 años 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 alcohólicas en un 24% (β = -.0271, p = .016), así como el ser disciplinado 

disminuye el consumo en un 38% menos en comparación con los participantes que señalaron 

no ser disciplinados (β =-.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 (β =-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 años en indios 

americanos estadounidenses. Los hallazgos del estudio reportan que existe una media de 

consumo de alcohol en el último año de  = 56 (DE = 50), estresores crónicos  = 6.63  

(DE =3.84). Se realizó un Modelo de Regresión Logística sobre la variable dependencia de 

consumo de alcohol en el último año, se muestra que las variables que reportan efecto son las 

estrategias de afrontamiento de planificación (B = .079, p < .001), religión  

(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 evitación) 

variaban según 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  =.26 de trastornos por uso de 

sustancias, la media de desórdenes por consumo de alcohol fue de  =.18 y las estrategias de 

afrontamiento centrados en los problemas fueron de  =9.26. Se desarrolló un Modelo de 

Regresión Logística 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, IC 95% [1.42, 2.10], p <.001) incrementaron el riesgo de 

consumo de alcohol y la variable de estrategias de afrontamiento enfocados en la evitación 

(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), realizó un estudio con el objetivo de examinar la relación entre las 

estrategias de afrontamiento y el consumo de alcohol, la muestra estuvo compuestas por 

estudiantes de psicología de pregrado de la universidad de Arkansas en Estados Unidos, los 

participantes fueron mayores de 18 años 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 días de consumo de 

alcohol (β = 0.41, p ˂0.01) mientras que la subescala afrontamiento religioso tiene un efecto 

significativo negativo (β = -0.18, p ˂0.05). 

La subescala uso de sustancias para hacer frente tiene un efecto significativo positivo 

(β = 0.34, p ˂0.01), respecta al uso promedio de bebidas, en contraste a la subescala centrarse 

en la abertura de emociones (β = -0.23, p ˂0.01) tiene un efecto significativo negativo; las 

subescalas uso de sustancias para hacer frente (β = 0.48, p ˂0.01) y el humor tienen un efecto 

significativo positivo en el consumo excesivo de alcohol  

(β = 0.18, p ˂0.01), mientras que el afrontamiento religioso tiene un efecto negativo  

(β = -0.14, p ˂0.05); las subescalas uso de sustancias para hacer frente (β = 0.60, p ˂0.01), y 

negación (β = 0.13, p ˂0.05) tiene un efecto significativo positivo en las consecuencias 

relacionadas al consumo de alcohol. 

En síntesis, se observó que algunas estrategias de afrontamiento disminuyeron y 

actuaron como factores protectores de consumo de bebidas alcohólicas, como lo es 

planificación, 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 actúan como factores de riesgo para el consumo de alcohol como la 

evitación 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 intoxicación 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 consumió 

alcohol hasta llegar a la embriaguez por lo menos una vez durante ese período.  

El análisis de correlación sugirió que las normas masculinas de ganar 

(r =.140, p <.01), la asunción 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 presentación 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 primacía 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 población 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 años, la muestra se clasifico en tres grupos de acuerdo con el uso de errores 

de clasificación y la entropía R 2, la proporción de participantes según 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 función del género, lenguaje utilizado y migrante o nacido en U.S.  

En el primer grupo la masculinidad personal (por ejemplo, ser un líder, la defensa de 

las propias creencias) se asoció con una reducción de la probabilidad de consumo excesivo de 

alcohol (OR = 0.69, IC95% [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 asoció con una reducción en la probabilidad de consumo excesivo de alcohol  

(OR = 0.001, IC95% [0.001-0.28], p <.05), mientras que la masculinidad social se asoció con 

un aumento de la probabilidad de consumo excesivo de alcohol  

(OR = 100.0, IC95% [ 4.15-100.0], p <.05). 
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Fugitt et al., (2017), realizaron un estudio con el objetivo de probar un Modelo de 

Mediación Indiferenciada en el cual se incluyeron  las variables rol de género, afrontamiento, 

motivos para beber y consumo dañino 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% andrógenos y el 23% 

indiferenciado, en lo que respecta al rol del género femenino y el consumo dañino 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 orientación 

del rol de género con el consumo dañino de alcohol (β = -.05, p <.05).  

Brabete et al., (2013), realizaron un estudio con el objetivo de determinar si la 

adaptación 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 años, en los resultados se encontró que las 

normas de género femenino se relacionaron negativa y significativamente con el consumo de 

alcohol, en el comportamiento cuidado de los niños (r = -.19, p ˂0.01), fidelidad sexual  

(r = -.22, p ˂0.01), modestia (r = -.10, p ˂0.05), relación romántica (r = -.11, p ˂0.01), y el ser 

hogareña (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 síntesis, en el sexo masculino existen características 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 características de las normas de género masculinas es decir la masculinidad se 

relaciona con el consumo de alcohol, mientras que las características femeninas (feminidad) se 

relacionan negativamente con el consumo de drogas. 
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Definición de Términos 

Los conceptos que guían 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 Étnica Multigrupo en español 

(EIEM) desarrollada por Phinney (1992), validado al español por Smith (2002).  

Características Personales 

Son las particularidades generales que poseen los individuos como el sexo, la edad, 

estado marital, ocupación y escolaridad, los cuales se consideran estímulos contextuales 

debido a que contribuyen con el efecto del estímulo focal, fueron registradas mediante la 

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

Edad 

Es el número de años de vida cumplidos y expresados por las personas indígenas 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 características biológicas que definen a los indígenas como hombre o 

mujer. Se registró por medio de la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo 

de Alcohol. 

Estado marital 

Es la condición marital de la persona indígena manifestado en el momento de la 

entrevista. Fue clasificado como con pareja y sin pareja. Esta variable se registró mediante la 

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

Es la actividad remunerada económicamente que tiene la persona indígena en el 

momento de la entrevista. La ocupación se clasificó en estudia, trabaja, estudia y trabaja y no 

tiene una actividad remunerada.  Fue registrado mediante la Cédula de Datos Personales. 

Escolaridad 

Es el último grado de estudio al que una persona tuvo o tiene acceso hasta el momento 

de la entrevista. El nivel de estudio se clasificó en primaria, secundaria, preparatoria y 

universidad. Se registró 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 conexión 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 propósito a la vida. Esta se midió con la Escala de 

Espiritualidad Personal (EEP), fue creado por Gonzales-Rivera et al., (2017), para población 

adulta en Puerto Rico. 

Síntomas 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 

sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. Esta variable se midió 

por medio de la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), creado 

por Radloff (1977), adaptada para el contexto de indígena por Tiburcio y Natera (2007). 

Estrés percibido 

Sensación que se presenta en las situaciones de la vida de una persona, las cuales se 

consideran impredecibles o incontrolables. Este se midió con el instrumento Escala de Estrés 

Percibido (PSS), creado por Cohen, Kamarck y Mermelestein (1983), adaptado para la 

población mexicana por Gonzáles y Landero (2007). 
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Masculinidad-feminidad. 

Se refiere al nivel de aceptación que poseen las personas indígenas en el aspecto 

emocional, cognitivo o conductual, sobre una serie de normas propias de su género, que 

señalan lo que se considera adecuado para mujeres y hombres, de igual forma guían y 

restringen el comportamiento según el género.  

Masculinidad, son los rasgos considerados masculinos y positivos del adulto indígena, 

estos, asociados a lo práctico y la orientación hacia la acción.  

 Feminidad, rasgos valorados como femeninos positivos del adulto indígena, que están 

asociados con la relación, las habilidades interpersonales, la preocupación por los demás y la 

expresividad. Estos fueron medidos por medio del instrumento de Mediciones de 

Masculinidad y Feminidad (IMAFE), creado por Lara (1993). 

Eventos Percibidos como Discriminación  

Se define como la percepción que tiene la persona de ser rechazado, excluido o aislado 

por su identidad, raza, piel, cultura o alguna característica particular, lo que provoca una 

exclusión sistemática en la sociedad. Esta se midió con el instrumento Escala de Eventos 

Percibidos como Discriminación (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, planificación, reinterpretación 

positiva y desconexión), sirven para frenar, amortiguar y si es posible anular los efectos de las 

situaciones amenazantes o estresantes. Esta se midió por medio del cuestionario COPE-28 

realizado por Carver (1997), analizada al español por Morán, Landero y González (2010). 

No consumo de alcohol o consumo sesnato 

Se refiere a que la persona indígena nunca en la vida o en el último año no ha 

consumido bebidas alcohólicas la cual se midió a través 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 población indígena. 
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 El consumo sensato o de bajo riesgo es un patrón de consumo de hasta 20 gramos de 

alcohol por día 5 días a la semana (recomendando 2 días sin beber). Este tipo de consumo se 

midió a través del Cuestionario de Identificación 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 dañino 

Se refiere a la ingesta de consumo de bebidas alcohólicas por parte de la población 

indígena en términos de prevalencia. En el presente estudio el consumo de alcohol se midió a 

través de la prevalencia global (alguna vez en la vida), lápsica (en el último año), actual (en el 

último mes) e instantánea (en los últimos siete días) se midió con la Cédula de Datos 

Personales y Prevalencia de consumo de alcohol, (global, lápsica, actual e instantánea). 

Además, se midieron los patrones de consumo de alcohol de acuerdo con la frecuencia y 

cantidad en consumo dependiente, perjudicial o dañino a través del Cuestionario de 

Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol AUDIT creado por la OMS (1989) y 

validado a la población mexicana por De la Fuente & Kershenobich (1992). 

Consumo dependiente, se refiere a cuando la persona indígena obtiene una puntuación 

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 física cuando se interrumpe el consumo de esta sustancia. 

Consumo perjudicial o dañino se consideró cuando la persona indígena obtuvo una 

puntuación mayor a cero en los reactivos del siete al diez del AUDIT. Es decir, ha presentado 

consecuencias para la salud física 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 algún 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 número de adultos indígenas que 

refieren haber consumido alcohol alguna vez en la vida, respecto al total de la población adulta 

indígena.  

Prevalencia lápsica o último año, es el número de adultos indígenas que refieren haber 

consumido alcohol el año previo a la entrevista, respecto al total de la población adulta 

indígena.  

Prevalencia actual o último mes, se refiere al número de adultos indígenas que refieren 

haber consumido alcohol en los últimos 30 días previo a la entrevista, respecto al total de la 

población adulta indígena.  

Prevalencia instantánea o últimos siete días, se refiere al número de adultos indígenas 

que refieren haber consumido alcohol en los últimos 7 días previo a la entrevista, respecto al 

total de la población adulta indígena. 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 estímulo focal (identidad étnica), los estímulos 

contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos, los eventos 

percibidos como discriminación), 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-dañino), en 

población indígena de Tabasco, a través de la sustracción de tres proposiciones del Modelo de 

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

 

Objetivos específicos 

1. Determinar la influencia del estímulo focal identidad étnica sobre los procesos 

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

2. Describir la influencia de los estímulos contextuales (características personales, 

estrés percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación), 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-dañino). 

4. Estimar la influencia del estímulo focal identidad étnica sobre la respuesta 

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

consumo dependiente-dañino). 

5. Estimar la influencia de los estímulos contextuales (características personales, 

estrés percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación), sobre 
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sobre la respuesta adaptativa (no consumo de alcohol o consumo sensato), o inefectiva 

(consumo de alcohol o consumo dependiente-dañino). 
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Capítulo II 

Metodología 

En este capítulo se describe el diseño del estudio, población, muestreo, muestra, los 

instrumentos de medición, el procedimiento de recolección de datos, las consideraciones 

éticas, y el análisis de datos. 

Diseño del Estudio 

El diseño del presente estudio fue descriptivo, predictivo y de comprobación de 

modelo, se estudió la relación y el efecto entre las variables del estudio, sin realizar 

manipulación de estás. Es predictivo porque busca conocer el efecto de las variables 

independientes sobre las variables dependientes. De comprobación de modelo debido a que el 

objetivo del estudio es determinar la influencia del estímulo focal (identidad étnica), los 

estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos, y los 

eventos percibidos como discriminación) 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-dañino), 

en población indígena de Tabasco (Grove et al., 2016; Hernández et al., 2014). 

Población, Muestreo y Muestra 

La población estuvo conformada por adultos indígenas de la localidad de Mazateupa 

del municipio de Nacajuca y los indígenas de Ayapa del municipio de Jalpa de Méndez, del 

estado de Tabasco, México. La localidad de Mazateupan cuenta con una población de 3,500 

adultos mayores de 18 años de ambos sexos, y la localidad de Ayapa con 6,337 adultos 

mayores de 18 años de ambos sexos (Instituto Nacional de Estadística y Geografía [INEGI], 

2010). 

El tamaño de muestra se calculó utilizando el programa estadístico n´Query Advisor® 

versión 7.0 (Elashoff, 2007), se consideró un nivel de significancia de .05 para un modelo de 

regresión múltiple de 13 variables (identidad étnica, edad, sexo, estado marital, ocupación, 

escolaridad, espiritualidad, síntomas depresivos, estrés percibido, masculinidad - feminidad, 
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eventos percibidos como discriminación, estrategias de afrontamiento y consumo de alcohol). 

Para una proporción con un nivel de significancia de .95 para un intervalo bilateral, un límite 

de error de estimación de .05%, potencia al 90% con un coeficiente de determinación de .05, 

considerando una tasa de no respuesta del 5%, obteniendo así, una muestra final de 362 

adultos indígenas. 

El muestreo fue realizado de manera irrestricta aleatoria a través de la elección de 

hogares ubicados en el Área Geoestadística Básica del INEGI (2010). 

Criterios de inclusión 

Adultos que hablen lengua indígena. 

Adultos que se auto consideren indígenas. 

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

Instrumentos de Medición 

Para medir las variables que integran el presente estudio se utilizó la Cédula de Datos 

Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPyPCA), la Escala de Identidad 

Étnica Multigrupo (EIEM), la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), la Escala de Depresión del 

Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), Escala de Eventos percibidos como 

Discriminación (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 Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de 

Alcohol (AUDIT). A continuación, 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), está conformada por dos secciones, la primera sección presenta 

tres preguntas filtros sobre pertenecer a un grupo indígena, la segunda sección contiene cinco 

preguntas sobre características personales las cuales incluye: edad, sexo, estado marital, 

escolaridad y ocupación; en lo que respecta a la tercera sección corresponde a la Prevalencia 

de Consumo de Alcohol alguna vez en la vida, los últimos 12 meses, los últimos 30 días y los 
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últimos 7 días (preguntas 9, 11, 12 y 13), además de dos preguntas abiertas correspondientes a 

la edad de inicio de consumo (pregunta 10) y cantidad de consumo (pregunta 14), así como la 

frecuencia de consumo de alcohol (pregunta 15). 

Escala de Identidad Étnica Multigrupo (EIEM). 

Para la variable Identidad Étnica se utilizará la Escala de Identidad Étnica Multigrupo 

[EIEM] (Apéndice B) fue propuesto por Phinney (1992), para población mayor de 12 años en 

adelante, con el propósito de evaluar la identidad étnica y sus componentes: afirmación y 

exploración étnicas, en jóvenes de diferentes grupos étnicos. Así mismo, fue traducido al 

español por Smith (2002), esta traducción contó con 12 reactivos: siete que evalúan el 

componente de “afirmación étnica” (reactivos 3, 5, 6, 7, 9, 11 y 12), se refiere al sentido de 

pertenencia hacia el grupo étnico al que se pertenece. Los otros cinco reactivos evalúan el 

componente “exploración étnica” (reactivos 1, 2, 4, 8 y 10) comprende la búsqueda de 

información y experiencias relevantes para la propia identidad. Las respuestas se evalúan 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 puntuación de la Escala de Identidad Étnica Multigrupo se obtuvo a través de la 

sumatoria de los 12 reactivos, la cual tiene una puntuación mínima de 12 y máxima de 48 

puntos, aunado a que en el componente de “afirmación étnica” se tiene una puntuación 

mínima de siete y máxima de 28 puntos, mientras que la puntuación mínima del componente 

“exploración étnica” es de cinco y máxima de 20 puntos. Todos los reactivos son positivos, lo 

cual se interpreta que, a mayor puntuación, más alta es la identidad étnica que presenta el 

individuo (Lara & Martínez, 2016). Posteriormente se obtuvieron índices en una escala de 0 a 

100 para el tratamiento estadístico de los datos.  

Esta escala ha sido utilizada en estudios con población mexicana donde ha mostrado 

una consistencia interna aceptable en ambos componentes, especialmente en la población 

indígena, obteniendo un Alpha de Cronbach de la escala de identidad étnica total de α=.87, y 
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en los componentes de afirmación étnica se obtuvo una consistencia interna de α=.83 y en el 

componente de exploración étnica fue de α=.78 (Guitart, 2010).  

Escala de Estrés Percibido (PSS-14) 

Este instrumento fue creado por Cohen et al. (1983), para población en general,  tiene 

como objetivo medir el estrés percibido, es decir el grado en que las personas evalúan, como 

las situaciones de la vida diaria se consideran estresantes (Apéndice C), la adaptación al 

español fue realizada por Remor y Carrobles (2001), el instrumento consta de 14 ítems, 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, 10 y 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 ítems 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (de la siguiente manera: 0 = 4, 

1 = 3, 2 = 2, 3 = 1 y 4 = 0) y, posteriormente, se realizan las sumatorias de las puntuaciones de 

14 ítems. Las puntuaciones van del 0 a 56, las evaluaciones más altas indica mayor nivel de 

estrés percibido por los individuos. Posteriormente se obtuvieron índices en una escala de 0 a 

100 para el tratamiento estadístico de los datos. 

Este instrumento ha reportado un Alpha de Cronbach de α=.91 en un estudio llevado a 

cabo en pacientes con adicción en España (Pedrero & Olivar, 2010), mientras que en 

población mexicana reporta un Alpha de Cronbach de α=.83 (González & Landero, 2007). 

Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) 

La CES-D se creó por Radloff (1977), está conformado por 20 reactivos los cuales 

valoran indicadores de riesgo de depresión en población general mediante la presencia de 

síntomas depresivos, durante la semana previa de la aplicación del instrumento (Apéndice D). 

La versión adaptada a población rural mexicana fue realizada por Aguilera, Carreño y Juárez 
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(2004), en la adaptación se eliminaron dos ítems (2 y 14), quedando 18 ítems, estos se 

incluyen en cuatro factores: el primer factor llamado relación interpersonal en este se expresan 

sentimientos o actitudes como sentir que la gente no es amigable y sentirse odiado el segundo 

factor llamado afecto negativo en este se expresan sentimientos o actitudes como soledad, 

tristeza, angustia y llanto. El tercer factor llamado quejas psicosomáticas en este se expresan 

sentimientos o actitudes agotamiento, pérdida de apetito, pérdida de sueño y cansancio. El 

cuarto factor llamado afecto positivo en este se expresan sentimientos o actitudes como 

sentirse tan bueno como los demás, esperanza, felicidad y disfrutar la vida. 

En lo que respecta al factor interpersonal, se encuentra conformado de cinco ítems (1, 

4, 12, 13 y 17), el factor afecto negativo se encuentra conformado de cinco ítems (2, 5, 9, 15 y 

16), el factor quejas psicosomáticas se encuentra conformado por tres ítems (8, 10 y 18) y el 

factor afecto positivo se encuentra integrado por cinco ítems (3, 6, 7, 11 y 14).  Al aplicar el 

instrumento se tiene que preguntar al entrevistado si presentó o no, algunos sentimientos o 

actitudes en la semana anterior, además del número de días que durante la semana anterior a la 

administración del instrumento sintieron algunos de los síntomas descritos en el instrumento.  

La escala de respuesta oscila desde 0= ningún día o menos de un día, 1= de uno a dos 

días, 2= de tres a cuatro días, y 3= de cinco a siete días. Los ítems de afecto positivo se 

recodifican en orden inverso. La puntuación final se obtiene al sumar los 18 ítems teniendo 

una puntuación mínima de 0 y una puntuación máxima de 54, se ha establecido un punto de 

corte de 35 de acuerdo con un estudio realizado en una población de mujeres mexicanas del 

área rural, puntajes mayores de este punto de corte indica mayor presencia de sintomatología 

depresiva, por lo tanto, alto riesgo de padecer depresión. Posteriormente se obtuvieron índices 

en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadístico de los datos. 

Esta escala ha reportado un Alpha de Cronbach α=.91 a α=.92, en estudios llevados a 

cabo en población indígena y rural mexicana (Tiburcio & Natera, 2007; Salgado & 

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

La Escala de Eventos Percibidos como Discriminación (EEPD) (Apéndice E), es un 

cuestionario creado por Moreno en el año 2011, con el objetivo de medir la percepción de 

discriminación social en población indígena costarricense, la cual se entiende como la opinión 

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 sección está compuesta por 16 ítems que examinan eventos percibidos 

como discriminación, 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 sección se 

subdivide en tres dominios, el primero dominio designado dificultad con el acceso a servicios, 

se refiere a la percepción de discriminación estructural, se encuentra conformado de cinco 

ítems, 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 ítems, que van de la pregunta seis 

a la once; el tercer dominio designado agresión directa mide la discriminación individual, se 

encuentra conformado por cinco ítems, que van de la pregunta doce a la dieciséis (Moreno, 

2011). 

La segunda sección mide la percepción de discriminación con dos escalas, con un total 

de seis ítems, con un formato de respuesta tipo Likert de cuatro opciones, donde 1 = 

definitivamente no, 2 = probablemente no, 3 = probablemente sí y 4 = definitivamente sí; la 

primera escala corresponde a la escala de la percepción de discriminación individual de Smith 

(2003), la cual consta de tres ítems (1, 2 y 3); la segunda escala mide percepción de 

discriminación grupal, la cual consta de tres ítems (4, 5 y 6). 

Para evaluar el cuestionario, se suman las respuestas de cada una de las dos secciones 

del cuestionario, donde la primera sección tiene un puntaje mínimo de 16 y máximo de 64 

puntos, la segunda sección tiene un puntaje mínimo de 6 y máximo de 24; la estimación indica 
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que mayor puntaje obtenido, la persona presenta mayor percepción de discriminación social. 

Posteriormente se obtuvieron índices en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadístico 

de los datos. 

Este instrumento ha sido utilizado en un estudio en población indígena costarricense, 

teniendo para la primera sección un Alpha de Cronbach por encima de α=.70 y para la segunda 

sección un Alpha de Cronbach por encima de α=.80 (Moreno, 2011). 

Escala de Espiritualidad Personal (EEP) 

Este instrumento fue creado por Gonzales-Rivera et al. (2017), fue desarrollado con el 

propósito de medir la espiritualidad desde un enfoque multidimensional, en una población 

adulta en Puerto Rico (Apéndice F); se encuentra dividida en tres factores: conexión 

intrapersonal, conexión interpersonal y conexión 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 conexión intrapersonal se interpreta como la búsqueda de sentido, significado, 

propósito y dirección en la vida, los cuales se logran a través del autodescubrimiento, la 

conexión consigo mismo y la armonía interior, se encuentra conformada por cuatro ítems (2, 

5, 10 y 12).      

La conexión interpersonal se considera que esta se alcanza a través del respeto, el 

amor, la compasión y la aceptación, se encuentra conformado por cuatro ítems (3, 6, 7, y 8).  

La conexión 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 histórico, se encuentra conformada por cuatro 

ítems (1, 4, 9, y 11). 

La suma total de todos los factores se suma y se obtiene un índice general de 

espiritualidad, donde el mínimo es 12 y el máximo de 48, se explica que ha mayor puntuación 

obtenida, mayor espiritualidad posee el individuo. De acuerdo con la consistencia interna de 
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los instrumentos en población adulta de Puerto Rico el instrumento reportó un Alpha de 

Cronbach de α=.84 (Gonzales-Rivera et al., 2017). 

 Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE-28) 

Para medir las estrategias de afrontamiento, se utilizó el Cuestionario de Estrategias de 

Afrontamiento COPE-28 (Apéndice G), derivado de la versión en inglés llamada Brief COPE 

creada por Carver (1997), con el objetivo de evaluar las diferentes formas de respuestas al 

estrés, para población en general; la traducción al español fue realizada por Morán, Landero y 

González (2010) en esta adaptación se eliminaron dos ítems (3 y 21). La versión adaptada al 

español 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 específicas 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, planificación, reinterpretación positiva y desconexión), 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 

(negación, uso de sustancias, humor, autodistracción y autoinculpación ), y el afrontamiento 

espiritual compuesto por una estrategia de afrontamiento (afrontamiento espiritual). 

Las subescalas específicas que consta de 14 estrategias de afrontamiento se encuentran 

conformadas cada una de dos ítems: 

 Estrategias afrontamiento activo, se refiere a iniciar acciones directas, incrementar los 

propios esfuerzos para eliminar o reducir al estresor se encuentra integrado por los ítems 2 y 9. 

Estrategias de planificación, se refieren a pensar acerca de cómo afrontar al estresor, 

planificar estrategias de acción, los pasos a dar y la dirección de los esfuerzos a realizar, se 

encuentra integrada por los ítems 5 y 24. 
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Estrategias de reinterpretación positiva, se refiere a buscar el lado positivo y favorable 

del problema e intentar mejorar o crecer a partir de la situación, se encuentra integrado por los 

ítems 13 y 17. 

Estrategias desconexión, 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 ítems 10 y 23. 

Estrategias apoyo emocional, se refieren a procurar ayuda, consejo, información a 

personas que son competentes acerca de lo que debe hacer, se encuentra integrado por los 

ítems 8 y 16. 

Estrategias apoyo social se refieren a conseguir apoyo emocional de simpatía y de 

comprensión, se encuentra integrado por los ítems 1 y 26. 

Estrategias desahogo, se refiere al aumento de la conciencia del propio malestar 

emocional, acompañado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos, se 

encuentran integrado por los ítems 11 y 21. 

Estrategias negación, se refiere a negar la realidad del suceso estresante, se encuentra 

integrado por los ítems 4 y 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 ítems 14 y 

22.  

Estrategias humor, se refiere a hacer bromas sobre el estresor o reírse de las situaciones 

estresantes, haciendo burlas de estas situaciones, se encuentra integrado por los ítems 6 y 18. 

Estrategias auto distracción, 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 ítems 3 y 20. 

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

encuentra integrado por los ítems 7 y 25. 
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Estrategias de afrontamiento espiritual, se refiere a la tendencia a volver hacia la 

religión en momentos de estrés, aumentar la participación en actividades religiosas, se 

encuentra integrado por los ítems 15 y 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 acción o 

tiene un pensamiento, donde 0 = en ningún momento, 1 = en algún momento, 2 = la mayor 

parte del tiempo y 3 = todo el tiempo.  

El cuestionario es evaluado con base a la puntuación total de cada uno de los estilos de 

afrontamiento, por tanto, a mayor puntuación en cada uno de los estilos de afrontamiento 

mayor es la utilización de esa estrategia. La puntuación total se obtuvo a través de índices 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 α=.78, en un estudio 

realizado en adolescentes españoles (Mate et al., 2016). 

Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) 

Para medir las variables Masculinidad y Feminidad se utilizó el Inventario de 

Masculinidad y Feminidad [IMAFE] (Apéndice H) de Lara (1993) que se realizó con el 

objetivo de medir los rasgos de personalidad asociados al género basándose en los estereotipos 

de géneros de la población mexicana. Dicho inventario es una adaptación para población 

mexicana del Inventario de Roles Sexuales de Sandra Bem (1974), con el objetivo de evaluar 

el grado de adhesión de las personas adultas en general, a los roles estereotipados del género al 

que pertenece, es decir la orientación 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 Sumisión (Sum). La escala principal masculinidad se encuentran compuesto por 30 

ítems 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 sumisión. El formato de respuesta es de acuerdo con una escala Likert que oscila de 1 a 7 

(1= nunca o casi nunca soy así, 2= muy pocas veces soy así, 3= algunas veces soy así, 4= la 

mitad de las veces soy así, 5= a menudo soy así, 6= muchas veces soy así, y 7= siempre o casi 

siempre soy así). 

El factor principal masculinidad comprende rasgos positivos considerados masculinos 

y negativos considerados machismos. Los rasgos positivos de masculinidad se encuentran 

asociados a lo práctico y la orientación hacia la acción 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 dominación 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 

sumisión. Los rasgos positivos de feminidad se asociadas con la relación, las habilidades 

interpersonales, la preocupación por los demás 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 

sumisión, abarca rasgos considerados femeninos y negativos, asociados con la abnegación, la 

dependencia, la subordinación y la debilidad; comprende los reactivos 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 

32, 36, 40, 44, 48, 52, 56 y 60.  

Para la calificación del inventario, se suman los puntajes para cada subescala y se 

dividen entre el número de reactivos (15 para cada escala), teniendo como puntuación mínima 

de 15 punto y máxima de 105 puntos para cada una; la subescala con el valor más alto que 

obtenga el participante es la orientación de género que predomina en él. Posteriormente se 

obtuvieron índices en una escala de 0 a 100 para el tratamiento estadístico de los datos. 

Este instrumento ha sido usado en distintos estudios con población mexicana y ha 

demostrado una consistencia interna aceptable en las cuatro escalas, obteniendo Alpha de 

Cronbach de α=.89 para masculinidad, α=.82 para feminidad, α=.80 para machismo y α=.65 

para sumisión (Silva et al., 2014). 
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Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT) 

Para medir la variable Consumo de alcohol se utilizó el Cuestionario de Identificación 

de Desórdenes por Consumo de Alcohol [AUDIT] (Apéndice I) fue desarrollado por Babor 

(1989) y adaptado para la población mexicana por De La Fuente y Kershenobich (1992), este 

cuestionario se compone por 10 reactivos que examinan el consumo de alcohol durante los 

últimos doce meses, los problemas que ocurren debido al consumo, así como identificar los 

patrones de consumo de alcohol (consumo sensato o sin riesgo, dependiente o de riesgo y 

dañino 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, 5 y 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 dañino 

o perjudicial, es decir, las consecuencias a la salud física, mental, sentimientos de culpabilidad 

tras el consumo de alcohol, lagunas de memoria, accidentes o lesiones relacionadas con el 

consumo y la preocupación de personas importantes hacia el consumo de alcohol del 

individuo. 

 Referente a la escala de respuesta de cada reactivo se tiene que, para el ítem 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 semana y 4= 4 o más 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 o nueve y 4= Diez o más; 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 ítems 9 y 10 

cuentan con la escala de respuesta de 0= No, 2= Si, pero no en el curso del último año y 4= Si, 

el último año. 

La escala total tiene un valor mínimo de 0 y un máximo de 40 puntos; la clasificación 

del tipo de consumo se obtiene sumando los reactivos y los puntos de corte son de 1 a 3 
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considerándose un consumo sensato, de 4 a 7 como consumo dependiente y de 8 a 40 se 

considera consumo dañino, en donde, a mayor puntuación, mayor es el consumo de alcohol. 

 Este instrumento ha reportado Alpha de Cronbach de α=.78, en una población rural de 

México (Alonso et al., 2016). 

Procedimiento de Recolección de Datos 

Previamente a la recolección de datos, el documento fue revisado por el Comité de 

Ética en Investigación y el Comité de Investigación de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Autónoma de Nuevo León. Posteriormente, se procedió a solicitar la autorización 

por escrito a los directivos de la Jurisdicción Sanitaria correspondiente a la Secretaria de Salud 

del Estado de Tabasco, debido a que la comunidad donde se realizó el estudio pertenece al 

área de influencia jurisdiccional (Apéndice J). Así mismo, se procederá a solicitar la 

autorización del líder o autoridad de la comunidad indígena (Apéndice K). 

En primer lugar, se realizó un recorrido por la comunidad de estudio, esto 

considerando las Áreas Geoestadísticas Básicas (AGEB’s) seleccionadas, se contabilizarán las 

manzanas y viviendas habitadas, se ubicaron las viviendas, seguido de esto y de acuerdo con 

los criterios de inclusión y exclusión para los sujetos participantes de la muestra, que 

correspondan y que fueron seleccionadas de manera aleatoria, cuando seleccione la vivienda 

se eligió los sujeto que cumpla con los criterios de inclusión por medio de las preguntas filtro. 

Después de localizar al sujeto de estudio, se estableció comunicación personal con el sujeto 

participante, se le invito a participar de forma voluntaria y para ello, se le leyó la carta de 

consentimiento informado y se le explicó el propósito del estudio (Apéndice L), si accedió a 

participar se inició con la entrevista, si no accedió a participar, se consultó con el siguiente 

sujeto que cumpliera con los criterio, si ningún adulto de la vivienda desea participar, se 

procedió a realizar el mismo procedimiento descrito en la casa siguiente, aproximadamente 20 

personas no accedieron a participar, refiriendo que no tenían tiempo o no estaban interesados. 

Se aseguró la garantía de respetar su privacidad y la confidencialidad de sus datos en el 

estudio; se buscó un lugar apropiado dentro de la vivienda para poder llevar a cabo la 
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recolección 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 inició la recolección de 

datos, no sin antes recordarle al participante que si no desea continuar con la entrevista para la 

aplicación de los instrumentos se respetó su decisión 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 Estándar para el 

Consumo de Alcohol (Apéndice M), se le aplicó a manera de entrevista la Cédula de Datos 

Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol, incluye las características personales y 

prevalencia de consumo de alcohol,  seguido de esto se aplicó la Escala de Identidad Étnica 

Multigrupo (EIEM) y se continuo aplicando la escala de Estrés percibido (PSS-14),  la Escala 

de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), la Escala de eventos 

percibidos como discriminación (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 último el Cuestionario de Identificación de los Trastornos Debidos 

al Consumo de Alcohol (AUDIT), la entrevista tuvo una duración aproximada de 45 minutos.  

Si los participantes mencionaban que querían parar la prueba y continuar en otro 

momento, se le permitió hacer una pausa del tiempo que ellos señalen, pero si decidían 

continuar en otro día se volvió a programar una nueva cita para continuar con la entrevista en 

día y la hora que ellos señalen (se presentaron aproximadamente 15 casos son esta situación). 

En el caso de que no se encontraba a algún participante en la vivienda seleccionada, se 

procedió a visitarlo hasta en tres ocasiones, si se localizaba al participante se realizó la 

entrevista, y si no se localizaba, se elegirá la vivienda posterior para realizar la entrevista.  

Así también si la persona por alguna situación que se presente no puede continuar con 

la entrevista, se le solicitó continuar con la entrevista en otro momento para poder concluirla. 

Al finalizar la recolección de datos, se le agradeció al participante su colaboración en 

el estudio y se le otorgo un tríptico a manera de retribución sobre problemas o consecuencias 

del consumo de alcohol, que contenía 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 información y confidencialidad de los datos, así como para 

mantener el estado integro de los documentos. 

Consideraciones Éticas 

 El presente estudio se apegó a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud (SS, 1987), en su última Reforma (DOF 02-

04- 2014) donde se establecen los lineamientos y principios a los que debe someterse una 

investigación científica y tecnológica destinada a la salud. 

 Se considera lo estipulado en el Titulo Segundo, Capítulo I, Disposiciones Comunes, 

Artículo 13, donde se declara que toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 

estudio debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y 

bienestar, por lo cual se respetó la decisión del adulto indígena a participar o no en el estudio y 

con el derecho a retractarse en caso de que él así lo desee.  

Se respetó lo dispuesto en el Capítulo I, Artículo 14, en sus Fracciones I, V, VII y VIII, 

debido a que el desarrollo del estudio se ajustó a los principios científicos y éticos que 

justifican su desarrollo, el participante acepto firmar el consentimiento informado siempre que 

éste decidió participar en el estudio por voluntad propia, se llevó a cabo después de la 

autorización del Comité de Investigación y del Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León y por la Jurisdicción 

Sanitaria a la que pertenece la comunidad indígena del estado de Tabasco. 

En relación con el Capítulo I, Artículo 16, que establece la protección a la privacidad 

del individuo sujeto de investigación, se buscó un espacio idóneo en la vivienda del 

participante, de tal manera que no pueda ser observado por alguien ajeno a la investigación, 

además de garantizarles que la información y resultados obtenidos no serán presentados de 

manera individual y serán utilizados únicamente para fines de investigación, dándoles a 

conocer que el investigador principal resguardará la información obtenida en un lugar seguro 
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por un periodo de seis meses, posterior a este tiempo, dichos documentos serán destruidos por 

la persona encargada de la investigación.  

Así mismo, se tomó en cuenta lo establecido en el Capítulo I, Artículo 17, Fracción II, 

debido a que este estudio se considera investigación de riesgo mínimo ya que no se realizó 

intervención alguna sobre variables fisiológicas, psicológicas o sociales en los participantes, 

sin embargo, los instrumentos utilizados podrían ocasionar al participante algún sentimiento 

de incomodidad o preocupación y de ser así, la recolección de datos pudo ser suspendida si el 

participante así lo deseaba, cabe señalar que esta situación no se presentó. 

Para dar validez al consentimiento informado, se acató a lo establecido en el Capítulo I, 

Artículo 20 y Artículo 21 en su Fracción I, mencionando el objetivo de la investigación, 

Fracción VI, se aclararon las preguntas o dudas relacionadas con la investigación, Fracción 

VII, el sujeto participante pudo retirar su consentimiento informado en cualquier momento y 

dejar de participar en el estudio sin que esto lo perjudique, Fracción VIII, no se identificó al 

sujeto de estudio por su nombre y se mantuvo la confidencialidad de la información que 

proporcione.  Para dar cumplimiento al Capítulo I, Artículo 22, el consentimiento informado 

reunió los siguientes requisitos: fue elaborado por el investigador principal (Fracción I) por 

escrito, fue revisado y en su caso aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Enfermería de la UANL (Fracción II), fue firmado por dos testigos y por el sujeto 

de investigación o su representante legal (Fracción IV).  

Finalmente, para dar cumplimiento a lo establecido en el Capítulo II, de la 

Investigación en Comunidades, Articulo 29, que enfatiza, además de la carta de 

consentimiento informado, la aprobación de las autoridades de salud correspondientes se contó 

con la autorización de la Jurisdicción Sanitaria y la Secretaría de Salud del Estado de Tabasco, 

por corresponder esta comunidad a dicha área. Así mismo, en este apartado se pidió que el 

Comité de Ética en Investigación de la institución a la que pertenece el investigador principal, 

apruebe y opine favorablemente a la realización de la investigación, esto debido a que la 

comunidad elegida es indígena.  
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Análisis de Datos 

Para el análisis de la información se utilizó el paquete estadístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) en su versión 22.0 para Windows®. El análisis descriptivo se 

realizó a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. 

Se obtuvieron los índices y sumatorias para los instrumentos, y se determinó la consistencia 

interna de los instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach. Posteriormente se 

evaluó la distribución de los datos a través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con 

Corrección de Lilliefors para decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas. 

Para responder los objetivos en primer lugar, se identificarán las relaciones entre las 

variables del estudio, se calcularán Coeficientes de Spearman para las variables continuas, de 

acuerdo con la normalidad de las variables de estudio. Para la estimación de los efectos o 

influencia de las variables independientes sobre la variable dependiente numérica se 

desarrollarán Modelos de Regresión Lineal Simple, Múltiple y Modelos de Regresión 

Logística y Modelo Lineal General Multivariante.  

Para dar respuesta a los objetivos uno y dos del estudio que señalan 1) Determinar la 

influencia del estímulo focal identidad étnica sobre las estrategias de afrontamiento 

(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), 2) Describir la 

influencia de los estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas 

depresivos y eventos percibidos como discriminación) sobre las estrategias de afrontamiento 

(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) para estos dos 

objetivos se  utilizó 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 aplicó el 

Modelo de Regresión lineal Múltiple, para el cuarto objetivo que señala 4) Estimar la 

influencia del estímulo focal identidad étnica sobre la respuesta adaptativa (no consumo de 

alcohol) o inefectiva (consumo de alcohol), se utilizó el Modelo de Regresión Logística. 
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Finalmente, para el quinto objetivo que refiere 5) Estimar la influencia de los estímulos 

(características personales, estrés percibido, síntomas depresivos, eventos percibidos como 

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

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

utilizó el Modelo de Regresión Logística. 

Para dar respuesta al objetivo general que señala determinar la influencia del estímulo 

focal (identidad étnica), los estímulos contextuales (características personales, estrés 

percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) y los procesos 

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

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

indígena de Tabasco se utilizó un Modelo Lineal General Multivariante. 
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Capítulo III 

Resultados 

En el presente capítulo se describen los resultados obtenidos del estudio realizado en 

362 adultos de las comunidades indígenas de Mazateupa del municipio de Nacajuca y 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 estadística descriptiva de las variables del estudio, seguida de la estadística 

inferencial para dar respuesta a los objetivos del estudio. 

Consistencia Interna de los Instrumentos 

A continuación se expone la consistencia interna de los instrumentos: Escala de 

Identidad Étnica Multigrupo (EIEM), Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14), Escala de 

Depresión del Centro de estudios Epidemiológicos (CES-D), Escala de Eventos Percibidos 

como Discriminación (EEPD), Escala de Espiritualidad Personal (EEP), Estrategias de 

Afrontamiento (COPE-28), Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) y el 

Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT); en los cuales se 

obtendrá  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 Étnica 

Multigrupo (EIEM), se obtuvo un Alpha de Cronbach de  

α = .83, las subescalas obtuvieron una consistencia interna aceptable (afirmación étnica  

α = .84, y exploración étnica α = .66); el Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14) obtuvo 

una Alpha de Cronbach de α = .76, en lo que respecta a las subescalas control del estrés 

percibido obtuvo un Alpha de Cronbach de α = .83, y el no control del estrés percibido fue de 

α = .82.  
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Referente a la Escala de Depresión del Centro de estudios Epidemiológicos (CES-D) 

obtuvo un Alpha de Cronbach de α = .83, solamente la subescala afecto positio presento una 

Alpha de Cronbach baja α = .42, todas las subescalas obtuvieron Alphas de Cronbach 

aceptables (relación interpersonal α = .77, afecto negativo α = .85, y quejas psicosomáticas  

α = .64); en lo que respecta a la Escala de Eventos Percibidos como Discriminación (EEPD), 

obtuvo una Alpha de Cronbach de α = .90, las subescalas obtuvieron Alphas aceptables en lo 

que respecta a la subescala eventos percibidos como discriminación α = .89, y percepción de 

discriminación α = .76. 

La Escala de Espiritualidad Personal (EEP), obtuvo una Alpha de Cronbach de  

α = .86, todas las subescalas mostraron Alphas aceptables (conexión intrapersonal  

α = .77, conexión interpersonal α = .79, y conexión transpersonal α = .79); El instrumento, 

Estrategias de Afrontamiento (COPE), obtuvo una Alpha de Cronbach de α = .87, sus 

subescalas reportan Alphas aceptables que varían (afrontamiento cognitivo α = .67, 

afrontamiento de apoyo social α = .65, bloqueo del afrontamiento α = .79, y el afrontamiento 

espiritual α = .63); el Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE), obtuvo una Alpha de 

Cronbach de α = .87, las subescalas reportaron las siguientes Alphas de Cronbach: 

masculinidad  α = .77, machismo α = .79, feminidad α = .89, y sumisión α = .64. 

Por último, el Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol 

(AUDIT), obtuvo una Alpha de Cronbach de α = .87, y sus subescalas reportaron Alphas de 

Cronbach aceptables (consumo sensato α = .65, consumo dependiente α = .86, y consumo 

dañino α = .72). 
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Tabla 1 

 

Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach 

Instrumentos 
Total de 

ítems 
No. de ítems 

Alpha de 

Cronbach 

 

Escala de Identidad Étnica 

Multigrupo (EIEM) 

12 1-12 .83 

Afirmación étnica 7 3-5-6-7-9-11-12 .84 

Exploración étnica 5 1-2-4-8-10 .66 

Cuestionario de Estrés 

Percibido (PSS-14) 

14 1-14 .76 

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 Depresión del Centro 

de estudios Epidemiológicos 

(CES-D) 

18 1-18 .83 

Relación interpersonal 5 1-4-12-13-17 .77 

Afecto negativo 5 2-5-9-15-16 .85 

Quejas psicosomáticas 3 8-10-18 .64 

Afecto positivo 5 3-6-7-11-14 .42 

Escala de Eventos Percibidos 

como Discriminación (EEPD) 

22 1-22 .90 

Eventos percibidos como 

discriminación 

16 1-16 .89 

Percepción de discriminación 6 17-22 .76 

Escala de Espiritualidad 

Personal (EEP) 

12 1-12 .86 

Conexión intrapersonal 4 2-5-10-12 .77 

Conexión interpersonal 4 3-6-7-8 .79 

Conexión transpersonal 4 1-4-9-11 .79 

Estrategias de Afrontamiento 

(COPE) 

26 1-26 .87 

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-

22-25 

.79 

Afrontamiento espiritual 2 15-19 .63 

Inventario de Masculinidad y 

Feminidad (IMAFE) 

60 1-60 .87 

Masculinidad 15 1-5-9-13-17-21-25-29-

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

.77 

Nota: n = 362. 

 

 

 



75 

 

Tabla 1 

 

Coeficiente de Confiabilidad Alpha de Cronbach (continuación). 

Instrumentos 
Total de 

ítems 
No. de ítems 

Alpha de 

Cronbach 

 

Machismo 15 3-7-11-15-19-23-27-31-

35-39-43-47-51-55-59 

.79 

 

Feminidad 15 2-6-10-14-18-22-26-30-

34-38-42-46-50-54-58 

.89 

Sumisión 15 4-8-12-16-20-24-28-32-

36-40-44-48-52-56-60 

.64 

Cuestionario de Identificación 

de Desórdenes por Uso de 

Alcohol (AUDIT) 

10 1-10 .87 

Consumo sensato 3 1-2-3 .65 

Consumo dependiente 3 4-5-6 .86 

Consumo dañino 4 7-8-9-10 .72 

Nota: n = 362. 

Estadística Descriptiva 

A continuación se presentan los resultados de las variables sociodemográficas de 362 

adultos indígenas que conformaron la muestra de acuerdo con la tabla 2, el 58.6% son de la 

localidad indígena de Mazateupa mientras que el 41.4% son de la localidad indígena de 

Ayapa; en lo que respecta al sentimiento que poseen las personas acerca de pertenecer a un 

grupo indígena 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 indígena, en el poblado Mazateupa el 54.7 % si habla una lengua indígena, de igual 

forma el 68% del  poblado de Ayapa; también refieren que el 78.8% de la muestra del poblado 

de Mazateupa tiene algún familiar que habla una lengua indígena, 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 años, en el poblado de Ayapa el grupo 

etario con mayor porcentaje es el de 27-59 años con el 76%. De acuerdo con el sexo que 

predomina en el presente estudio, en el poblado Mazateupa la mayor proporción de 

participantes son del sexo femenino con un 53.8%, y en el poblado Ayapa el sexo masculino 
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es el más 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 declaró 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 proporción fue los de escolaridad 

de preparatoria con un 31.3%. En lo que respecta a la ocupación, en la localidad de Mazateupa 

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

comercio.  

Tabla 2   

Características sociodemográficas de los adultos indígenas del estudio 

Características  Mazateupa Ayapa 

 f % f % 

 Total de la 

muestra 
212  58.6 150 41.4 

Pertenece a un 

grupo indígena 

 
    

 No     2      .9     2   1.3 

 Si 210  99.1 148 98.7 

Habla una lengua 

indígena 

 
    

 No    96  45.3  48 32.0 

 Si 116  54.7       102 68.0 

Algún familiar 

habla una lengua 

indígena 

 

    

 No   45  21.2   18 12.0 

 Si 167  78.8       132 88.0 

Edad      

 18-26 años  117  55.2   19 12.7 

 27-59 años    93  43.9       114 76.0 

 60-86 años      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. 
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Tabla 2  

Características sociodemográficas de los adultos indígenas del estudio (continuación) 

Características  Mazateupa Ayapa 

 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 

técnica 
  28  13.2 28 18.7 

 Licenciatura   66  31.1 29 19.3 

 Posgrado   38  17.9   8   5.3 

Ocupación      

 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 estadística descriptiva de las variables 

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

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

La tabla 3 muestra las frecuencias y porcentajes de la Escala de Identidad Étnica 

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

los participantes está de acuerdo con la pregunta soy consciente de mis “raíces indígenas 

(chontales o ayapaneco)”  y de lo que éstas significan para mí, seguido del 59.1% que reporta 

sentirse muy bien con su tradición chontal, en este mismo sentido el 55.0% refiere sentirse 

orgulloso de su grupo chontal o ayapaneco, referente a la subescala de exploración étnica se 

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

por ejemplo cantar su música, realizar su comida, hablar su dialecto y el 38.4% refiere que con 
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el fin de aprender más sobre su tradición cultural, ha conversado con otras personas acerca de 

su comunidad chontal/ayapaneco. 

Tabla 3 

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

 

Preguntas 

Desacuerdo 
Algo en 

desacuerdo 

Algo de 

acuerdo Acuerdo 

f % f % f % f % 

Subescala exploración étnica         
3. Soy consciente de mis “raíces 

chontales /ayapaneco” y de lo que éstas 

significan para mí 

  13 3.6 19 5.2 106 29.3 224 61.9 

5. Estoy feliz de ser miembro de mi 

grupo chontal/ayapaneco  16 4.4 48 13.3 108 29.8 190 52.5 

6. Me siento fuertemente 

comprometido(a) con ser 

chontal/ayapaneco 

58 16.0 62 17.1 102 28.2 140 38.7 

7. Entiendo perfectamente lo que 

significa para mí pertenecer a mi grupo 

chontal/ayapaneco 

 27   7.5 45 12.4 111 30.7 179 49.4 

9. Estoy muy orgulloso(a) de mi grupo 

chontal/ayapaneco  23   6.3 30   8.3 110 30.4 199 55.0 

11. Me siento fuertemente ligado(a) a mi 

grupo chontal/ayapaneco  51 14.1 76 21.0  93 25.7 142 39.2 

12. Me siento muy bien con mi tradición 

chontal/ayapaneco o cultural  27 7.5 29   8.0  92 25.4 214 59.1 

Subescala afirmación étnica         

1. Últimamente me he dedicado a 

conocer más sobre la historia, 

tradiciones y costumbres de ser 

chontal/ayapaneco 

  77 21.3  60 16.5 115 31.8 110 30.4 

2. Asisto a grupos y organizaciones que 

están compuestas, en su mayoría, por 

personas que son chontales/ayapaneco 

115 31.8  50 13.8   93 25.7 104 28.7 

4. Me pongo a pensar mucho sobre 

cómo se podría ver afectada mi vida por 

el hecho de pertenecer a mi grupo 

chontal/ayapaneco 

154 42.5  83 22.9   74 20.4   51 14.2 

8.Con el fin de aprender más sobre mi 

tradición cultural, he conversado con 

otras personas acerca de mi comunidad 

chontal/ayapaneco 

 57 15.7 37 10.3 129 35.6 139 38.4 

10.Participó activamente de las 

tradiciones de mi comunidad como por 

ejemplo de su música, comida, idioma 

 83 22.9 45 12.4  78 21.5 156 43.2 

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 conexión intrapersonal el 42.3% reporta 

estar de acuerdo con practica el silencio para ponerse en contacto consigo mismo/a, y el 38.1% 

está de acuerdo con sentir una sensación de armonía consigo mismo, en lo que respecta a la 

subescala conexión interpersonal el 65.2% está  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 conexión transpersonal se obtuvo que el 40.3% está totalmente de 

acuerdo sobre practicar la oración para ponerse en contacto con un ser o fuerza superior, el 

40.1% está 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) 

Preguntas 

Totalmente 

desacuerdo 
Desacuerdo Acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

f % f % f % f % 
Subescala de conexión intrapersonal 

2. Practico la meditación para tener 

contacto conmigo mismo/a. 

 48 13.3 117 32.3 136 37.6    61 16.8 

5. Practico el silencio para ponerme 

en contacto conmigo misma/a. 

41 11.3   80 22.1 153 42.3   88 24.3 

10. Siento una sensación de conexión 

y armonía contigo misma/a. 

 51 14.1   72 19.9 138 38.1 101 27.9 

12. En ocasiones me siento 

conectado con el universo. 

 65 18.0 115 31.8 108 29.8  74 20.4 

Subescala conexión interpersonal 

3. Aceptar y respetar la diversidad de 

las personas es un valor para mí. 

 13   3.6   16    4.4 166 45.9  167 46.1 

6. Mantener y fortaleces mis 

relaciones con los demás es 

importante para mí. 

 16  4.4   23   6.4 189 52.2 134 37.0 

7. Todos los seres vivientes merecen 

respeto. 

 6  1.7   14   3.8 106 29.3  236 65.2 

8. Ayudar a las demás personas es un 

valor para mí. 

10  2.8   19   5.2 135 37.3  198 54.7 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 4 

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

(continuación) 

Preguntas 

Totalmente 

desacuerdo 
Desacuerdo Acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

f % f % f % f % 
Subescala conexión transpersonal 

1. Creo en un ser o fuerza superior 

que me proporciona apoyo y sustento 

en los momentos difíciles. 

 31   8.5   54  14.9 132 36.5  145 40.1 

4. Mi fe en un ser o fuerza superior 

me ayuda a enfrentar los retos de mi 

vida. 

 32   8.8   46  12.7 139 38.4  145 40.1 

9. Practico la oración para ponerme 

en contacto con un ser o fuerza 

superior. 

 54 14.9  68  18.8 94 26.0  146 40.3 

11. Tengo una relación personal con 

un ser o fuerza superior. 

 52 14.4  94  26.0 104 28.7  112 30.9 

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

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

Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D), en lo correspondiente a la subescala relación 

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

molestaron cosas que generalmente no le molestan, además el 41.7% refirió que de 1 a 2 días 

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 días de la semana pasada el 48.3% se 

sintió triste y el 43.4% no podía quitarse la tristeza.  

La subescala quejas psicosomáticas reporto que de 1 a 2 días de la semana pasada el 

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

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

38.1% señalo que de 1 a 5 días de la semana pasada le costó trabajo hacer sus actividades. 
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Tabla 5 

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

Epidemiológicos (CES-D) 

Preguntas 
Ningún día 

o menos de 

un día 

De 1 a 2 

días 

De 3 a 4 

días 

De 5 a 7 

días 

f % f % f % f % 

Subescala relación interpersonal 

1. Le molestaron cosa que 

generalmente no le molestan  
103 28.5 156  43.1  76 21.0    27   7.4 

4. Tuvo problemas para poner 

atención 
133 36.7 137 37.8  70 19.3    22   6.2 

12. Platico menos de lo normal 
153 42.3 111 30.7 55 15.2 43 11.8 

13. Sintió que la gente no era 

amable 
114 31.5 151 41.7 67 18.5 30   8.3 

17. Sintió que no le caía bien a la 

gente 
113 31.2 146 40.3 73 20.2 30   8.3 

Subescala afecto negativo 

2. No podía quitarse la tristeza 
133 36.7 157  43.4 54 14.9    18   5.0 

5. Se sintió deprimido 
115 31.8 128  35.4 89 24.6    30   8.2 

9. Sintió miedo 
114 31.5 126  34.8 100 27.6 22   6.1 

15. Paso ratos llorando 
139 38.4 156  43.1 52 14.4 15   4.1 

16. Se sintió tristes 
  96 26.5 175  48.3 74 20.5 17   4.7 

Subescala quejas psicosomáticas 

8. Pensó que su vida era un 

fracaso 
125 34.5 143  39.5 62 17.2 32   8.8 

10. No durmió bien 
  92 25.4 150  41.4 99 27.4  21   5.8 

18. Sintió que no podría seguir 

adelante 
120 33.1 141  39.0 75 20.7  26   7.2 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 5 

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

Epidemiológicos (CES-D), (continuación) 

Preguntas 
Ningún día 

o menos de 

un día 

De 1 a 2 

días 

De 3 a 4 

días 

De 5 a 7 

días 

f % f % f % f % 

Subescala afecto positivo 

3. Sentí que era tan buena gente 

como los demás 
  48 13.3 104  28.7 112 30.9    98 27.1 

6. Le costó trabajo hacer sus 

actividades 
121 33.4 138 38.1 77 21.3    26   7.2 

7. Veía al futuro con esperanza 
  40 11.0   91  25.1 114 31.5  117 32.4 

11. Estuvo feliz 
 23  6.4  56  15.5 147 40.6  136 37.5 

14. Disfruto de la vida 
 37 10.2  67  18.5 117 32.3  141 39.0 

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 manifestó que nunca ha 

sentido que las cosas van bien, y el 31.8% nunca ha manejado con éxito los pequeños 

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 presión, de la misma manera el 35.9% de 

vez en cuando ha sentido que no podía enfrentar todas las cosas que tenía que hacer y por 

último el 33.4% de vez en cuando se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en 

su vida. 
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Tabla 6 

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

Preguntas 
Nunca 

Casi 

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 pequeños problemas 

de la vida?  

115 31.8 104 28.7 83 22.9 53 14.7 7 1.9 

5. ¿Con que frecuencia 

has sentido que has 

enfrentado positivamente 

los cambios importantes 

que han estado ocurriendo 

en tu vida? 

107 29.6 123 34.0 71 19.6 49 13.5 12 3.3 

6. ¿Con que frecuencia 

has estado seguro sobre 

tu capacidad de manejar 

los problemas 

personales?   

129 35.6 100 27.6 73 20.2 45 12.4 15 4.2 

7. ¿Con que frecuencia 

has sentido que las 

cosas van bien? 

118 32.6 105 29.0 62 17.1 61 16.9 16 4.4 

9. ¿Con que frecuencias 

has podido controlar los 

problemas de la vida? 

112 30.9 115 31.8 90 24.9 41 11.3 4 1.1 

10. ¿Con que 

frecuencia has sentido 

que tienes el control de 

todo? 

  74 20.4 122 33.7 90 24.9 50 13.8 26 7.2 

13. ¿Con que 

frecuencia has podido 

organizar tu tiempo? 

  84 23.2 121 33.4  94 26.0 46 12.7 17 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), (continuación) 

Preguntas Nunca 
Casi 

nunca 

De vez en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

f % f % f % f % f % 

2. ¿Con que frecuencia 

te has sentido incapaz 

de controlar las cosas 

importantes en tu vida? 

39 10.8 101 27.9 121 33.4 68 18.8 33 9.1 

3. ¿Con que frecuencia 

te has sentido nervioso 

lleno de presión? 
19   5.2  89 24.6 141 39.0 79 21.8 34 9.4 

8. ¿Con que frecuencia 

has sentido que no 

podías enfrentar todas 

las cosas que tenías que 

hacer? 

22 6.1 79 21.8 130 35.9  84 23.2   47 13.0 

11. ¿Con que 

frecuencia has estado 

harto porque las cosas 

que te han ocurrido 

estaban fuera de 

control?  

11 3.0 84 23.2 100 27.6  97 26.8   70 19.4 

12. ¿Con que 

frecuencias has pensado 

sobre las cosas que no 

has terminado 

(pendientes que hacer)? 

13 3.6 40 11.0   91 25.1 114 31.5 104 28.8 

14. ¿Con que 

frecuencia has sentido 

que las dificultades se 

amontonan tanto que no 

puedes superarlas? 

15 4.2 63 17.4 101 27.9 104 28.7   79 21.8 

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% refirió que siempre o casi siempre 

es maduro, el 26.8% puntualizó que nunca o casi nunca es atlético y el 26.2% manifiesta que 

siempre o casi siempre es seguro de sí 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% exteriorizó que nunca o casi 

nunca es egoísta, 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 o casi siempre 

es amigable, el 26% considera que siempre o casi siempre es cariñoso (a), el 25.4% declaro 

que 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 sumisión mostro que el 45.3% nunca o casi 

nuca es cobarde, el 37.3% afirmo que nunca o casi nunca es retraído, el 34.8% manifiesta que 

nunca o casi nunca es incapaz de planear y por último el 32.3% declara nunca o casi nunca es 

influenciable. 
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Tabla 7 

Preguntas del Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) 

Subescala de masculinidad 30. Amigable 

1. Seguro de mí mismo (a) 34. Tierno (a) 

5. Me comporto confiado (a) de mí mismo  38. Dulce  

9. Ordenado (a) 42. Me gustan los niños (as) 

13. Hábil para dirigir  46. De voz suave  

17. Tomo decisiones con facilidad  50. Generoso (a) 

21. Dispuesto (a) a arriesgarme  54. Espiritual  

25. Autosuficiente  58. Cooperador  

29. Independiente  Subescala sumisión 

33. Competitivo (a) 4. Conformista  

37. Atlético (a) 8. Simplista  

41. Lógico 12. Dócil (a) 

45. Maduro (a) 16. Incapaz de planear  

49. Valiente  20. Indeciso (a) 

53. Pensativo (a) 24. De personalidad débil  

57. De personalidad fuerte  28. Inseguro (a) de mí mismo (a) 

Subescala machismo 32. Pasivo (a) 

3. Poderoso (a) 36. Tolerante 

7. Autoritario 40. Cobarde  

11. Individualista  44. Dependiente  

15. Ambicioso (a) 48. Influenciable  

19. Arrogante  52. No me gusta arriesgarme  

23. Agresivo (a) 56. Retraído (a) 

27. Uso malas palabras  60. Tímido (a) 

31. Materialista  

35. Autoritario (a)  

39. Egoísta   

43. Rudo (a)  

47. Incomprensivo (a)  

51. Frío (a)  

55. De voz fuerte   

59. Malo (a)  

Subescala feminidad  

2. Cariñoso (a)  

6. Sensible (a)  

10. Sensible a las necesidades de los demás   

14. Comprensivo (a)  

18. Caritativo (a)  

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

lastimado  

 

26. Cariñoso (a)  
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Tabla 8 

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

 Nunca o 

casi nunca 

soy así 

Muy pocas 

veces soy 

así 

Algunas 

veces soy 

así 

La mitad 

de las 

veces soy 

así 

A 

menudo 

soy así 

Muchas 

veces soy así 

Siempre o 

casi siempre 

soy así 

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

Subescala de masculinidad 

1.  14 3.9 46 12.7 44 12.2 34 9.3 64 17.7 65 18.0 95 26.2 

5.  30 8.3 52 14.4 27 7.5 44 12.2 80 22.1 61 16.7 68 18.8 

9.  27 7.5 34 9.4 48 13.3 36 9.9 53 14.6 52 14.4 112 30.9 

13.  40 11.0 52 14.4 43 11.9 58 16.0 68 18.8 55 15.2 46 12.7 

17.  30 8.3 48 13.3 43 11.9 55 15.2 83 22.9 73 20.1 30 8.3 

21.  

 22 6.1 49 13.5 52 14.4 50 13.7 61 16.9 64 17.7 64 17.7 

25.  47 13.0 54 14.9 44 12.2 52 14.4 61 16.9 54 14.9 50 13.7 

29.  24 6.6 39 10.8 36 9.9 56 15.5 56 15.5 68 18.8 83 22.9 

33.  28 7.7 51 14.1 64 17.7 50 13.8 75 20.7 52 14.4 42 11.6 

37.  97 26.8 61 16.9 51 14.1 41 11.3 40 11.0 22 6.1 50 13.8 

41.  30 8.3 55 15.2 48 13.3 68 18.8 88 24.3 41 11.3 32 8.8 

45. 15 4.1 31 8.6 29 8.0 39 10.8 82 22.7 64 17.7 102 28.1 

49. 32 8.8 37 10.2 47 13.0 41 11.3 70 19.3 69 19.1 66 18.3 

53. 25 6.9 42 11.6 41 11.3 59 16.3 71 19.7 62 17.1 62 17.1 

57. 59 16.3 72 19.9 38 10.5 54 14.9 49 13.5 60 16.6 30 8.3 

Subescala machismo 

3. 78 21.5 58 16.0 63 17.4 37 10.2 53 14.6 43 11.9 30 8.4 

7. 64 17.7 60 16.6 73 20.2 62 17.1 38 10.5 42 11.6 23 6.3 

11. 85 23.5 84 23.2 56 15.5 42 11.6 46 12.7 30 8.3 19 5.2 

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

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

(continuación) 

 Nunca o 

casi nunca 

soy así 

Muy pocas 

veces soy 

así 

Algunas 

veces soy 

así 

La mitad de 

las veces 

soy así 

A menudo 

soy así 

Muchas 

veces soy 

así 

Siempre o 

casi 

siempre soy 

así 

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

15. 138 38.1 84 23.2 49 13.5 24 6.6 34 9.4 19 5.3 14 3.9 

19. 142 39.2 91 25.1 45 12.4 26 7.2 29 8.0 23 6.4 6 1.7 

23. 142 39.2 81 22.4 49 13.5 38 10.5 19 5.2 22 6.2 11 3.0 

27. 98 27.1 76 21.0 66 18.2 27 7.5 37 10.2 46 12.7 12 3.3 

31. 133 36.7 68 18.8 55 15.2 55 15.2 18 5.0 22 6.1 11 3.0 

35. 55 15.2 80 22.1 60 16.6 41 11.3 49 13.5 37 10.3 40 11.0 

39. 206 56.9 60 16.6 39 10.8 20 5.5 15 4.1 17 4.7 5 1.4 

43. 88 24.3 110 30.4 36 9.9 45 12.4 38 10.5 32 8.8 13 3.7 

47. 137 37.8 79 21.8 43 11.9 53 14.6 29 8.0 15 4.2 6 1.7 

51. 120 33.1 74 20.4 65 18.0 30 8.3 44 12.2 13 3.6 16 4.4 

55. 58 16.0 68 18.8 53 14.6 49 13.5 69 19.2 40 11.0 25 6.9 

59. 208 57.5 84 23.2 30 8.3 21 5.8 7 1.9 8 2.2 4 1.1 

Subescala feminidad 

2. 11 3.0 54 14.9 44 12.2 36 9.9 50 13.8 62 17.2 105 29.0 

6. 26 7.2 45 12.4 45 12.4 28 7.7 88 24.3 65 18.0 65 18.0 

10. 23 6.4 14 3.9 45 12.4 38 10.5 91 25.1 80 22.1 71 19.6 

14. 15 4.1 32 8.8 31 8.6 37 10.2 83 22.9 70 19.4 94 26.0 

18. 26 7.2 36 9.9 41 11.3 61 16.9 60 16.6 80 22.1 58 16.0 

22. 25 6.9 25 6.9 38 10.5 39 10.8 67 18.5 92 25.4 76 21.0 

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

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

(continuación) 

 

Nunca o 

casi nunca 

soy así 

Muy pocas 

veces soy 

así 

Algunas 

veces soy 

así 

La mitad de 

las veces 

soy así 

A menudo 

soy así 

Muchas 

veces soy así 

Siempre o 

casi siempre 

soy así 

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

26. 16 4.4 54 14.9 43 11.9 40 11.0 54 14.9 61 16.9 94 26.0 

30. 7 1.9 24 6.6 28 7.7 32 8.8 51 14.2 79 21.8 141 39.0 

34. 34 9.4 33 9.1 44 12.2 31 8.6 56 15.5 72 19.9 92 25.3 

38. 31 8.6 46 12.7 47 13.0 45 12.4 53 14.6 68 18.8 72 19.9 

42. 16 4.4 26 7.2 37 10.2 36 9.9 55 15.2 73 20.2 119 32.9 

46. 33 9.1 76 21.0 41 11.3 54 14.9 65 18.0 50 13.8 43 11.9 

50. 14 3.9 20 5.5 38 10.5 63 17.4 66 18.2 75 20.7 86 23.8 

54. 43 11.9 43 11.9 36 9.9 39 10.8 66 18.2 70 19.3 65 18.0 

58. 21 5.8 27 7.5 37 10.2 54 14.9 61 16.9 89 24.6 73 20.1 

Subescala Sumisión 

4. 89 24.6 88 24.3 49 13.5 48 13.3 37 10.2 25 6.9 26 7.2 

8. 89 24.6 74 20.4 81 22.4 33 9.1 30 8.3 34 9.4 21 5.8 

12. 41 11.3 50 13.8 58 16.0 69 19.1 61 16.9 52 14.4 31 8.5 

16. 126 34.8 88 24.3 50 13.8 41 11.3 31 8.6 17 4.7 9 2.5 

20. 67 18.5 87 24.0 55 15.2 61 16.9 34 9.4 38 10.5 20 5.5 

24. 81 22.4 90 24.9 60 16.6 43 11.9 32 8.8 32 8.8 24 6.6 

28. 104 28.7 88 24.3 38 10.5 53 14.6 54 14.9 14 3.9 11 3.1 

32. 37 10.2 84 23.2 76 21.0 47 13.0 55 15.2 28 7.7 35 9.7 

36. 11 3.0 41 11.3 51 14.1 50 13.8 91 25.1 62 17.2 56 15.5 

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

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

(continuación) 

 

Nunca o 

casi nunca 

soy así 

Muy pocas 

veces soy 

así 

Algunas 

veces soy 

así 

La mitad de 

las veces 

soy así 

A menudo 

soy así 

Muchas 

veces soy así 

Siempre o 

casi siempre 

soy así 

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

40. 164 45.3 98 27.1 39 10.8 21 5.8 21 5.8 9 2.5 10 2.7 

44. 54 14.9 84 23.2 35 9.7 49 13.5 31 8.6 43 11.9 66 18.2 

48. 117 32.3 98 27.1 57 15.7 41 11.3 32 8.8 8 2.3 9 2.5 

52. 96 26.5 96 26.5 53 14.6 37 10.2 48 13.3 27 7.5 5 1.4 

56. 135 37.3 98 27.1 55 15.2 26 7.2 34 9.3 9 2.5 5 1.4 

60. 89 24.6 76 21.0 62 17.1 49 13.5 35 9.7 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 Discriminación (EEPD), en lo que respecta a la subescala eventos percibidos 

como discriminación el 75.6% refirió que nunca le a sucedido que no lo (a) han dejado entrar a 

un bar o restaurante por ser indígena, el 62.7% manifiesta que nunca ha tenido la dificultad 

con el acceso a la educación por ser indígena, el 62.7% expreso que nunca le ha pasado que no 

se han sentado a su lado en el autobús por ser indígena, y el 60.5% declaro que nunca ha 

tenido dificultad con el acceso a servicios públicos por ser indígena. 

En lo que respecta a la subescala percepción de discriminación el 65.7% declaro que 

no cree que el hecho de ser indígena le pueda impedir tener éxito en los estudios, el 56.6% 

manifestó que no considera que el hecho de ser indígena le puede dificultar el conseguir un 

buen trabajo, y el 49.5% considera que probablemente los indígenas mexicanos si son 

discriminados. 
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Tabla 9 

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminación 

(EEPD) 

Preguntas Nunca 
Muy pocas 

veces 
Varias veces Casi siempre 

f % f % f % f % 

Subescala eventos percibidos como discriminación 

1. Ha tenido dificultades 

con el acceso a vivienda 

por ser indígena 
164 45.3 114 31.5 60  16.6   24   6.6 

2. Ha tenido dificultad 

con el acceso a la salud 

por ser indígena 
191 52.8 113 31.2 49  13.5  9   2.5 

3. Ha tenido dificultad 

con el acceso a la 

educación por ser 

indígena 

227 62.7  86 23.8 43  11.9  6   1.6 

4. Ha tenido dificultad 

con el acceso a servicios 

públicos por ser indígena 
219 60.5  94 26.0 37  10.2   12   3.3 

5. Ha tenido dificultad 

con el acceso a créditos 

por ser indígena 
152  2.0  88 24.3 62  17.1   60 16.6 

6. Alguna vez no lo/a han 

dejado entrar a un bar o 

restaurante por ser 

indígena 

274 75.6  59 16.3 23 6.4  6   1.7 

7. En alguna institución 

del estado como 

hospitales o la CFE no lo 

/ a han atendido como el 

resto de las personas por 

ser indígena 

211 58.3  109 30.1 32    8.8   10   2.8 

8. No la han dirigido la 

palabra por ser indígena 190 52.5  110 30.4 51  14.1   11   3.0 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 9 

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminación 

(EEPD), (continuación) 

Preguntas 

Nunca 
Muy pocas 

veces 
Varias veces Casi siempre 

f % f % f % f % 

9. No lo o la han escuchado 

por ser indígena 167 46.1  120 33.2 58  16.0   17   4.7 

10. No han considerado su 

propia opinión por ser 

indígena 
164 45.3  116 32.0 68  18.8   14   3.9 

11. En alguna institución 

privada como una 

Asociación o Fundación no 

le han dado el trato que 

usted merece solo por ser 

indígena 

156 43.1  71 19.6 48  13.3   87 24.0 

12. Le han mirado de forma 

desagradable y usted sintió 

que es por ser indígena 
126 34.8 149 41.2  71 19.6 16 4.4 

13. Lo/a han insultado 

directamente por ser 

indígena 
170 47.0 108 29.8 66 18.2 18 5.0 

14. Le han hecho 

comentarios desagradables 

por ser indígena 
152 42.0  107 29.6  81 22.3 22 6.1 

15. No se han sentado a su 

lado en el autobús por ser 

indígena 
227 62.7   92 25.4 30   8.3 13 3.6 

16. Ha tenido que escuchar 

chistes acerca de las 

personas indígenas 
192 53.0  77 21.3 59 16.3 34 9.4 

Preguntas No 
Probablemente 

no 

Probablemente 

si 
Si 

f % f % f % f % 

Subescala de percepción de discriminación 

17. ¿Cree usted que el 

hecho de ser indígena le 

puede dificultar el 

conseguir un buen trato? 

165 45.6  92 25.4 75 20.7   30   8.3 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 9 

Frecuencias y porcentajes de la Escala de Eventos Percibidos como Discriminación 

(EEPD), (continuación) 

Preguntas No 
Probablemente 

no 

Probablemente 

si 
Si 

f % f % f % f % 

18. ¿Considera usted que el 

hecho de ser indígena le 

puede dificultar salir 

adelante económicamente? 

205 56.6 101 27.9 38   10.5   18   5.0 

19. ¿Cree usted que el 

hecho de ser indígena le 

puede impedir tener éxito 

en los estudios? 

238 65.7  80 22.1 33  9.2   11    3.0 

20. ¿Considera usted que 

los indígenas mexicanos 

son discriminados? 
  51 14.1  36 9.9 179   49.5   96  26.5 

21. ¿Considera usted que 

los indígenas 

tabasqueños son 

discriminados?  

  42 11.6  36 9.9 160 44.2 124 34.3 

22. ¿Se ha sentido usted 

discriminado por ser 

chontal/ayapaneco? 
131 36.2  45 12.4 90   24.9   96 26.5 

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 refirió que intento proponer una estrategia 

sobre qué hacer, el 41.4% declaró que la mayor parte del tiempo busco algo bueno en lo que le 

está sucediendo, el 40.3% manifestó que la mayor parte del tiempo tomo medidas para intentar 

que una situación mejore, y el 37.8% ostentó 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 comprensión 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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último el 37.8 % refirió 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% refirió que en algún 

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 

televisión, el 35.9% expreso que en algún momento hace bromas sobre la situación y el 35.9% 

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

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

parte del tiempo intenta hallar consuelo en su religión o creencias espirituales, por último, el 

34.8% la mayor parte del tiempo reza o medita. 

Tabla 10 

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

 

Preguntas 

En ningún 

momento 

En algún 

momento 

La mayor 

parte del 

tiempo 

Todo el 

tiempo 

f % f % f % f % 

Subescala afrontamiento cognitivo 

2. Concentro mis esfuerzos en hacer 

algo sobre la situación en la que 

estoy. 
 11   3.0   78  21.6 137 37.8 136 37.6 

5. Intento proponer una estrategia 

sobre qué hacer. 12   3.3   77  21.3 152 42.0 121 33.4 

9. Tomo medidas para intentar que la 

situación mejore. 13   3.6   84  23.2 146 40.3  119 32.9 

10. Renuncio a intentar ocuparme de 

ello. 89 24.6 132  36.5 103 28.5  38 10.4 

13. Intento verlo con otros ojos, para 

hacer que parezca más positivo. 15    4.1 135 37.3 140 38.7  72 19.9 

17. Busco algo bueno en lo que está 

sucediendo. 15    4.1   99  27.3 150 41.4  98 27.2 

23. Renuncio al intento de hacer 

frente al problema. 92  25.4 122  33.8 108 29.8  40 11.0 

24. Pienso detenidamente sobre los 

pasos a seguir. 20   5.5   94  26.0 137 37.8  111 30.7 

Subescala afrontamiento de apoyo social 

1. Intento conseguir que alguien me 

ayude o aconseje sobre qué hacer. 40 11.0 127  35.1 140 38.7  55 15.2 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 10 

Frecuencias y porcentajes de la Estrategias de Afrontamiento (COPE-28), 

(continuación) 

Preguntas En ningún 

momento 

En algún 

momento 

La mayor 

parte del 

tiempo 

Todo el 

tiempo 

f % f % f % f % 

8. Consigo apoyo emocional de otros. 
23   6.4 123  34.0 134 37.0  82 22.6 

11. Digo cosas para dar rienda suelta 

a mis sentimientos desagradables. 70 19.3 124  34.3 109 30.1  59 16.3 

16. Consigo el consuelo y la 

comprensión de alguien. 16   4.4 125  34.5 143 39.5  78 21.6 

21. Expreso mis sentimientos 

negativos. 37 10.2 141  39.0 115 31.8  69 19.0 

26. Consigo que otras personas me 

ayuden o aconsejen. 14   3.9 119  32.9 137 37.8  92 25.4 

 Subescala bloqueo del afrontamiento 

3. Recurro al trabajo o a otras 

actividades para apartar las cosas de 

mi mente. 
 15   4.1   90  24.9 128 35.4  129 35.6 

4. Me digo a mí mismo “esto no es 

real”.  45 12.4 137  37.8 120 33.1  60 16.7 

6. Hago bromas sobre ello. 
 77 21.3 130 35.9 104 28.7   51 14.1 

7. Me critico a mí mismo. 
74 20.4 125 34.5   93 25.7  70 19.4 

12. Me niego a creer que haya 

sucedido.  73 20.2 124 34.3 115 31.8  50 13.7 

14. Utilizo alcohol u otras drogas 

para hacerme sentir mejor. 140 38.7 157 43.4   48 13.3  17   4.6 

18. Me río de la situación. 
 59 16.3 134 37.0 124 34.3  45 12.4 

20. Hago algo para pensar menos 

en ello, tal como ir al cine o ver la 

televisión. 
 33    9.1 127 35.1 131 36.2   71 19.6 

22. Utilizo alcohol u otras drogas 

para ayudarme a superarlo. 130 35.9 160 44.2   53 14.6  19   5.3 

25. Me echo la culpa de lo que ha 

sucedido.  60 16.6 124 34.3 110 30.4  68 18.7 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 362. 
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Tabla 10 

Frecuencias y porcentajes de la Estrategias de Afrontamiento (COPE-28), 

(continuación) 

Preguntas En ningún 

momento 

En algún 

momento 

La mayor 

parte del 

tiempo 

Todo el 

tiempo 

f % f % f % f % 

Subescala de Afrontamiento espiritual 

15. Intento hallar consuelo en mi 

religión o creencias espirituales.  19   5.2 100 27.6 147 40.6  96 26.6 

19. Rezo o medito. 
 44 12.2   84 23.2 126 34.8  108 29.8 

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

En la tabla 11 se presentan las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de 

Identificación de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) de la pregunta uno a las tres, que 

corresponde al dominio frecuencia y cantidad en la pregunta número uno el 45.6 % respondió 

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 número de bebidas consumidas en un día cotidiano el 34% 

respondió 10 o más, por último en la pregunta número tres sobre la frecuencia de tomar seis o 

más bebidas en un día cotidiano el 35.2 % respondió que nunca. 

Tabla 11 

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

Alcohol sensato (AUDIT)  

 

Preguntas 
Nunca 

Una o 

menos 

veces al 

mes 

De 2 a 4 

veces al mes 

De 2 a 3 

veces a la 

semana 

4 o más 

veces a la 

semana 

f % f % f % f % f % 

1. ¿Qué tan 

frecuente consumes 

alguna bebida 

alcohólica? (cerveza, 

tequila, vodka, vino) 

13   5.2 114 45.6 79 31.6 31 12.4 13   5.2 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 240. 
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Tabla 11 

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

Alcohol sensato (AUDIT), (continuación) 

Preguntas 
1 o 2 3 o 4 5 o 6 7, 8 o 9 10 o más 

2. ¿Cuántas bebidas 

tomas en un día 

cotidiano de los que 

bebes? 

45 18.0 46 18.4 41 16.4 33 13.2 85 34.0 

 

Nunca 

Menos de 

una vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente 

A diario 

o casi a 

diario 
3. ¿Qué tan 

frecuentemente 

tomas seis o más 

bebidas alcohólicas 

en un día cotidiano 

de los que bebes?  

88 35.2 64 25.6 61 24.4 28 11.2  9   3.6 

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

En la tabla 12 se muestran las frecuencias y porcentajes del Cuestionario de 

Identificación 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 

había comenzado el 65.2% refiere que nunca,  en la pregunta cinco que cuestiona sobre la 

frecuencia de dejar de hacer algo que debería por beber el 72% refirió que nunca, por último la 

pregunta número seis la cual menciona que tan frecuente bebió la mañana siguiente después de 

que había bebido en exceso el día anterior el  62.8% refirió que nunca. 
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Tabla 12 

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

Alcohol dependiente (AUDIT) 

Preguntas 

Nunca Menos de 

una vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente A diario 

o casi a 

diario 

f % f % f % f % f % 

4. Durante este 

último año ¿Te 

ocurrió que no 

pudiste parar de 

beber una vez que 

habías empezado?   

163 65.2 45 18.0 19 7.6 15 6.0 8 3.2 

5. Durante el 

último año ¿Qué 

tan frecuentemente 

dejaste de hacer 

algo que deberías 

de haber hecho por 

beber? 

180 72.0 39 15.6 13 5.2 11 4.4 6 2.8 

6. Durante el 

último año ¿Qué 

tan frecuentemente 

bebiste la mañana 

siguiente después 

de que bebiste en 

exceso el día 

anterior? 

157 62.8 55 22.0 18 7.2 14 5.6 6 2.4 

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

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

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

diez que corresponde al consumo dañino 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 había 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% respondió que no, la pregunta diez que inspecciona  sobre si algún familiar 

amigo o medico se ha preocupado por la forma en la que bebes el 52.4% respondió que no. 



99 

 

Tabla 13 

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

Alcohol dañino (AUDIT) 

Preguntas 

Nunca 

Menos de 

una vez al 

mes 

Mensualmente Semanalmente 
A diario o 

casi a diario 

f % f % f % f % f % 

7. Durante el último 

año ¿Qué tan 

frecuentemente te 

sentiste culpable o 

tuviste 

remordimiento por 

haber bebido?  

105 42.0 45 18.0 34 13.6 15 6.0 51 20.4 

8. Durante el último 

año ¿qué tan 

frecuentemente 

olvidaste algo de lo 

que había pasado 

cuando estuviste 

bebiendo? 

156 62.4 52 20.8 23 9.2 10 4.0 9 3.6 

 

                                  

No 

Sí, pero no en el curso 

del último año Sí, el último año 

f % f % f % 

9. ¿Te has lesionado 

o alguien ha 

resultado herido a 

consecuencia de tu 

consumo de alcohol? 

(peleas, accidentes 

automovilísticos). 

152 60.8 73 29.2 25 10.0 

10. ¿Algún 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? 

131 52.4 81 32.4 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% refirió que 

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

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

inicio de consumo fue de 21 a 26 años y por último el .6% refiere el inicio de consumo de 8 a 
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10 años, la media de edad de inicio fue  = 13.91 años, con una mediana de Mdn = 16 años, y 

una desviación estándar de DE = 7.50. 

Tabla 14 

Edad de inicio de consumo de alcohol 

Características f  % 

Nunca 74  20.4 

8 a 10 años  2      .6 

11 a 15 años 70  19.3 

16 a 20 años               193  53.3 

21 a 26 años 23    6.4 

Nota: f = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 320. 

La tabla 15 muestra la prevalencia de consumo de alcohol, donde el 80.1%  

(IC 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 último año, el 52.8% (IC 95% 48.0-58.0) ha 

consumido alcohol en el último mes, y el 38.7% (IC 95% 34.0-44.0) ha consumido alcohol en 

la última semana. 

Tabla 15 

Prevalencia de consumo de alcohol en las poblaciones indígenas 

Prevalencias 
Si No IC 95% 

f % f % LI LS 

Alguna vez en la vida    290  80.1     72   19.9   76.0   84.0 

En el último año    240 66.3 122   33.7 61.0 71.0 

En los últimos 30 días 191 52.8 171 47.2 48.0 58.0 

En los últimos 7 días 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 = Límite Inferior, LS = Límite Superior, n = 362. 

En la tabla 16 se muestra la clasificación del consumo de alcohol según el Cuestionario 

de Identificación de Desórdenes 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 dañino. 

Tabla 16 

Clasificación del consumo de alcohol según el Cuestionario de Identificación de Desórdenes 

por Uso de Alcohol 

 

Tipo de Consumo 
f % IC 95% 

  LI          LS 

Consumo Sensato   37 15.4      13.7      15.6 

Consumo Dependiente   54 22.5      37.0      56.0 

Consumo Dañino 149             62.1      63.0      44.0 

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza para él Porcentaje de 

Respuestas Afirmativas, LI = Límite Inferior, LS = Límite Superior, n = 240. 

En la tabla número 17 se presentan las medidas de tendencia central, de variabilidad y 

prueba de Kolmogorov- Smirnov con Corrección de Lilliefors. En lo que respecta a la 

identidad étnica presento una media de  = 65.60 (Mdn = 66.6, DE = 20.52), de acuerdo con 

la edad de los participantes tuvo una media de  = 33.21 años (Mdn = 29.50, DE = 13.49), la 

edad de inicio de consumo de alcohol presento una media de = 13.91 

(Mdn = 16.0, DE = 7.50), en lo que corresponde al número de copas consumidas en un día 

típico tipo una media de  = 6.35 (Mdn = 4.0, DE = 6.98). 

La variable estrés percibido presento una media de  = 44.24  

(Mdn = 44.64, DE = 13.92), los síntomas depresivos presentaron una media de  = 29.42 

(Mdn = 42.47, DE= 15.70), los eventos percibidos como discriminación presentaron una 

media de  = 29.42 (Mdn = 30.30, DE = 17.7), la espiritualidad presento una media de  

 = 67.05 (Mdn = 66.66, DE = 19.15), las estrategias de afrontamiento presentaron una media 

de  = 56.11 (Mdn = 56.00, DE = 15.13), la de masculinidad-feminidad presento una media 

de  = 46.20 (Mdn = 46.66, DE = 10.57) y por último el índice del cuestionario de 

identificación de desórdenes por uso de alcohol presento una media de  = 28.26  

(Mdn = 25.00, DE = 21.29).  
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Con respecto con la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con Corrección de 

Lilliefors, se encontró que la mayoría de las variables no mostraron una distribución normal, 

por tal motivo se utilizó estadística no paramétrica para el análisis inferencial. 

Tabla 17 

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

Variable  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 29.50 13.49   18  86 .141 .001 

Edad de inicio de 

consumo 
13.91 16.00 7.50     8  26 .242 .001 

Numero de copas 

consumidas en un día 

típico 

  6.35   4.00 6.98     1  50 .181 .001 

Estrés percibido 44.24 44.64 13.92     0  87.50 .076 .001 

Síntomas depresivos 40.47 42.47 15.70   1.85  90.74 .059 .004 

Eventos percibidos 

como discriminación 
29.42 30.30 17.77     0  80.30 .086 .001 

Espiritualidad 67.05 66.66 19.15     2.78 100 .065 .001 

Estrategias de 

afrontamiento 
56.11 56.00 15.13   22.67  98.67 .042      .192 

Masculinidad-

feminidad 
46.20 46.66 10.57 10.83  73.89 .065      .001 

Consumo de alcohol 

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

Nota: n = 362, na = 240,  = media, Mdn = mediana, DE = Desviación Estándar, 

Mín = Mínimo, Máx = Máximo, K-S = Estadístico de la Prueba de Kolmogorov para 

Normalidad, p = Significancia, AUDIT = Cuestionario de Identificación de Desórdenes 

por Uso de Alcohol. 

En la tabla número 18 se muestra la prueba de correlación 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, así también la edad (rs = .253, p < .001), el número de copas 

consumidas en un día típico (rs = .676, p < .001), estrés percibido (rs = .376, p < .001), y 

eventos percibidos como discriminación (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 

número de copas consumidas en un día típico, estrés percibido y eventos percibidos como 

discriminación se presenta mayor consumo de alcohol. 

Como hallazgos adicionales se encontró que la identidad étnica se relacionó con la 

edad (rs = -.218, p < .001), el número de copas consumidas en un día típico  

(rs = -.279, p < .001), el estrés percibido (rs = -.241, p < .001), los síntomas depresivos  

(rs = .186, p < .001), los eventos percibidos como discriminación (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 relacionó con la edad (rs = .109, p = .038), numero de copas 

consumidas en un día típico (rs = .372, p < .001), los síntomas depresivos  

(rs = .393, p < .001), los eventos percibidos como discriminación (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 síntomas 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 discriminación se relacionaron con la edad (rs = .271, p < .001), el número de copas 

consumidas en un día típico (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 relacionó con la edad (rs = -.149, p < .001), edad de inicio de 

consumo de alcohol (rs = -.108, p = .040), numero de copas consumidas en un día típico  

(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 día típico (rs = .192, p < .001), y 

masculinidad-feminidad (rs = .381, p < .001). La masculinidad y feminidad se relacionó con el 

número de copas consumidas por un día típico (rs = -.160, p = .002). 
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Tabla 18 

Prueba de correlación 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 

(.905) 
.151** 

(.004) 
-        

4.NCCDT 

 

 

-.279** 

(‹.001) 
.271** 

(‹.001) 

423** 

(‹.001) 
-       

5. PSS-14 

 

 

-.241** 

(‹.001) 

.109* 

(.038) 

.103 

(.051) 
.372** 

(‹.001) 
-      

6. CESD-D 

 

 

.186** 

(‹.001) 

-.101 

(.056) 

.091 

(.085) 

.103 

(051) 
.393** 

(‹.001) 
-     

7. EEPD 

 

 

-.401** 

(‹.001) 

.271** 

(‹.001) 

.100 

(.058) 
.475** 

(‹.001) 

.374** 

(‹.001) 

.036 

(.500) 
-    

8. EEP 

 

 

.477** 

(‹.001) 

-.136** 

(.009) 

-.108* 

(.040) 

-.385** 

(‹.001) 

-.233** 

(‹.001) 

.043 

(.415) 
-.417** 

(‹.001) 
-   

9. COPE 

 

 

.271** 

(‹.001) 

-.268** 

(‹.001) 

.067 

(.206) 

-.086 

(.101) 
.192** 

(‹.001) 

.490** 

(‹.001) 

-179** 

(.001) 

.186** 

(‹.001) 
-  

10. IMAFE 

 

 

.354** 

(‹.001) 

-.102 

(.052) 

.080 

(.128) 
-.160** 

(.002) 

-.180** 

(.001) 

.232** 

(‹.001) 

-.149** 

(.005) 

.272** 

(‹.001) 

.381** 

(‹.001) 
- 

 

11. AUDITa 

 

 

-.226** 

(‹.001) 

.253** 

(‹.001) 

-.126 

(.051) 
.676** 

(‹.001) 

.376** 

(‹.001) 

.067 

(.303) 
.503** 

(‹.001) 

-.322** 

(‹.001) 

-.169* 

(.009) 

.074 

(.250) 

Nota: n = 362, na = 240, rs = Estadístico de Prueba Coeficiente de Correlación 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 = Número de copas 

consumidas en un día típico, PSS-14 = Cuestionario de Estrés Percibido, CESD-D = Escala de 

Depresión del Centro de Estudios epidemiológicos, EEPD = Escala de Eventos Percibidos como 

Discriminación, EEP = Escala de Espiritualidad Personal, COPE = Estrategias de 

Afrontamiento, IMAFE = Inventario de Masculinidad y Feminidad, AUDIT = Cuestionario de 

Identificación de Desórdenes por uso de Alcohol. 
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Para dar respuesta al primer objetivo que señala determinar la influencia del estímulo 

focal sobre los procesos de afrontamiento se presenta la tabla 19, donde se observan el Modelo 

de Regresión Lineal General Multivariante, los resultados del modelo presenta un efecto 

significativo (F (3,358) = 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 

(β = .425, p < .001), las estrategias de afrontamiento (β = .193, p < .001), y con la 

masculinidad-feminidad (β = .188, p < .001) con los datos anteriores se responde el primer 

objetivo específico. 

Tabla 19 

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estímulo 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 

Intersección .37 203.20 3 358 .001 

Identidad étnica .72  46.32 3 358 .001 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl CM F p 

Modelo corregido 

Espiritualidad a 27432.32 1 27432.32 94.08 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b   5689.13 1 5689.13 26.58 .001 

Masculinidad-

feminidad c  5393.72 1 5393.72 55.52 .001 

Intersección 

Espiritualidad a 49438.98 1 49438.98 169.42 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b 60682.13 1 60682.13 283.55 .001 

Masculinidad-

feminidad c 36883.35 1 36883.35 379.69 .001 

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

  p = Significancia Alcanzada. 
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Tabla 19 

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estímulo focal identidad étnica sobre los 

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

feminidad), (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl CM F p 

Identidad étnica 

Espiritualidad a 27432.32    1 27432.32 94.00 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b   5689.13    1   5689.13 26.58 .001 

Masculinidad-

feminidad c   5393.72    1   5393.72 55.52 .001 

Error 

Espiritualidad a   105050.81 360     291.80   

Estrategias de 

afrontamiento b     77040.66 360     214.00   

Masculinidad-

feminidad c  34970.63 360       97.14   

Total 

Espiritualidad a 1760316.35 362    

Estrategias de 

afrontamiento b 1222446.22 362    

Masculinidad-

feminidad c   813292.43 362   
 

 

Total corregido 

Espiritualidad a   132483.14 361    

Estrategias de 

afrontamiento b 82729.80 361    

Masculinidad-

feminidad c 40364.36 361    

a) R2 = 20.5% b) R2 = 6.6% c) R2 = 13.1% 

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

p = Significancia alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Tabla 19 

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto estímulo focal identidad étnica sobre los 

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

feminidad), (continuación) 

Bootstrap para estimaciones de los parámetros 

Variable dependiente Parámetro β p 

Intervalo de confianza al 

95% 

Inferior Superior 

Espiritualidad 
Constante  39.192 .001 33.271 45.113 

Identidad étnica      .425 .001     .339     .511 

Estrategias de 

afrontamiento 

Constante   43.420 .001 38.349 48.491 

Identidad étnica      .193 .001     .120     .267 

Masculinidad-

feminidad 

Constante  33.852 .001 30.435 37.268 

Identidad étnica            .188 .001              .139               .238 

Nota: β = Beta, p = Significancia Alcanzada.  

Para dar respuesta al objetivo dos que señala, describir la influencia de los estímulos 

contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos 

percibidos como discriminación), 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 síntomas depresivos  

(F (3, 347) = 28.01, p <.001) y los eventos percibidos como discriminación  

(F (3, 347) = 13.25, p <.001). El Modelo expone que el efecto de las características personales, 

estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como discriminación 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 (β = -.209, p <.001), los síntomas depresivos  

(β = -.141, p= .042), y los eventos percibidos como discriminación (β = -.346, p <.001), 

presentaron un efecto significativo sobre la espiritualidad. 
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La edad (β = -.134, p =.032), los síntomas depresivos (β = -.424, p <.001), y los 

eventos percibidos como discriminación (β = -.131, p =.002) presentaron un efecto 

significativo sobre las estrategias de afrontamiento. 

La escolaridad (β = .356, p = .019), el estrés percibido (β = -.215, p <.032), y los 

síntomas depresivos (β = .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 estímulos contextuales 

(características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como 

discriminación), 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 

Intersección .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 

Ocupación .99               .41 3 347 .740 

Escolaridad .97             2.59 3 347 .053 

Estrés percibido .91 11.24 3 347 .001 

Síntomas depresivos .80 28.01 3 347 .001 

Eventos percibidos 

como discriminación  
.89 13.25 3 347 .001 

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

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de los estímulos contextuales 

(características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como 

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

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl CM F p 

Modelo  

corregido 

Espiritualidad a 

   

24361.85 
12   2030.15     6.55 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b 

   

27665.76 
12   2305.48     14.61 .001 

Masculinidad-feminidad c  7034. 08 12     586.17     6.13 .001 

Intersección 

Espiritualidad a    

54626.88 
  1    54626.88 176.32 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b 
   

12725.84 
  1    12725.84   80.65 .001 

Masculinidad-feminidad c  14889.30   1    14889.30 155.90 .001 

Edad 

Espiritualidad a     133.11   1      133.11       .43 .513 

Estrategias de 

afrontamiento b     731.62   1      731.62     4.63 .032 

Masculinidad-feminidad c       41.61   1       41.61       .43 .510 

Sexo 

Espiritualidad a        8.04   1         8.04       .02 .872 

Estrategias de 

afrontamiento b 
   297.08   1     297.08     1.88 .171 

Masculinidad-feminidad c      105.89   1     105.89     1.10 .293 

Estado marital 

Espiritualidad a       4.89   1         4.89       .01 .900 

Estrategias de 

afrontamiento b 
    14.16   1       14.16       .09 .765 

Masculinidad-feminidad c       43.32   1      43.32       .45 .501 

Escolaridad 

Espiritualidad a      92.23   1      92.23       .29 .586 

Estrategias de 

afrontamiento b 
   427.92   1    427.92     2.71 .100 

Masculinidad-feminidad c     526.31   1     526.31     5.51 .019 

Ocupación 

Espiritualidad a    291.42   1     291.42       .94 .333 

Estrategias de 

afrontamiento b 
     10.64   1       10.64       .06 .795 

Masculinidad-feminidad c        8.00   1         8.00       .08 .772 

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

p = Significancia Alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Tabla 20 

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de los estímulos contextuales 

(características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como 

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

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl CM F p 

Estrés percibido 

 

Espiritualidad a       2032.58     1    2032.58 6.56 .011 

Estrategias de 

afrontamiento b 
        298.48     1      298.48 1.89 .170 

Masculinidad-

feminidad c 
      2160.02     1   2160.02    22.61 .001 

Síntomas  

depresivos 

Espiritualidad a        1290.01      1      1290.01       4.16 .042 

Estrategias de 

afrontamiento b 
     11633.51     1    11633.51    73.73 .001 

Masculinidad-

feminidad c 
       3039.00     1      3039.00    31.82 .001 

Eventos 

percibidos como  

discriminación  

Espiritualidad a      10291.72     1    10291.72    33.22 .001 

Estrategias de 

afrontamiento b 
      1486.92     1    1486.92 9.42 .002 

Masculinidad-

feminidad c 
        116.54     1      116.54 1.22 .270 

Error 

Espiritualidad a    108121.28 349      309.80   

Estrategias de 

afrontamiento b     55064.04 349      157.77   

Masculinidad-

feminidad c     33330.27 349        95.50   

Total 

Espiritualidad a 1760316.35 362    

Estrategias de 

afrontamiento b 1222446.22 362    

Masculinidad-

feminidad c  813292.43 362    

Total corregido 

Espiritualidad a 132483.14 361    

Estrategias de 

afrontamiento b   82729.80 361    

Masculinidad-

feminidad c   40364.36 361    

a) R2 = 15.6% b) R2 = 31.2% c) R2 = 14.6% 

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

p = significancia alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 

  



111 

 

Tabla 20 

Modelo Lineal General Multivariante para el efecto de los estímulos contextuales 

(características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y eventos percibidos como 

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

afrontamiento y masculinidad-feminidad), (continuación) 

Bootstrap para estimaciones de los parámetros 

Variable dependiente Parámetro β p 

Intervalo de confianza al 

95% 

Inferior Superior 

Espiritualidad 

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 

Escolaridad -.149 .586 -.686 .388 

Ocupación 5.587 .544 -12.484 23.658 

Estrés percibido -.209 .011 -.369 -.048 

Síntomas depresivos -.141 .042 -.005 -.277 

Eventos percibidos 

como discriminación 
-.346 .001 -.446 -.228 

Estrategias de 

afrontamiento 

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 

Escolaridad .321 .100 -.062 .704 

Ocupación -3.516 .592 -16.413 9.380 

Estrés percibido .080 .170 -.034 .194 

Síntomas depresivos -.424 .001 -.327 -.521 

Eventos percibidos 

como discriminación 
-.131 .002 -.216 -.047 

Masculinidad-

feminidad 

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 

Escolaridad .356 .019 .058 .654 

Ocupación 3.026 .553 -7.007 13.060 

Estrés percibido -.215 .001 -.304 -.126 

Síntomas depresivos .217 .001 .141 .292 

Eventos percibidos 

como discriminación 
-.037 .270 -.102 .029 

Nota: β = Beta, p = Significancia Alcanzada. 
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Para dar respuesta al objetivo tres que señala 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 Regresión lineal Múltiple, modelo en general explica el 9.4% de la varianza 

explicada, en donde la variable espiritualidad tiene un efecto negativo y significativo  

(β = -.313 p = .001) sobre el consumo de alcohol, las variables estrategias de afrontamiento  

(β = -.195 p = .063) y masculinidad- feminidad (β = -.313 p = .295), no mostraron 

significancia. 

Tabla 21 

Modelo de Regresión lineal múltiple 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 

Regresión 10617.35     3 3539.11 
8.51 .001 

Residual 102275.74 246   415.75 

Total 112893.10 249   R2 = 9.4% 

Coeficientes 

Modelo (n = 362) β Sesgo E p 
Intervalo de confianza al 95% 

Inferior Superior 

(Constante) 

 
52.559 7.249  .001 38.282 66.837 

Espiritualidad   -.313 .071 -.28 .001   -.454   -.173 

Estrategias de 

afrontamiento 
  -.195 .104 .-.12 .063   -.401   .011 

Masculinidad-

feminidad 
   .137 .130      .06 .295   -.120   .394 

Nota: R2 = Coeficiente de Determinación, SC = Suma de Cuadrados, gl = Grados de 

Libertad, CM = Cuadrado Medio, β = Beta, p = Significancia Alcanzada, E = Error 

Típico, n = 362. 

En la tabla 22 se muestra el Modelo de Regresión Logística para las variables 

espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad por prevalencia global de consumo 

de alcohol. El modelo general explica de acuerdo con la pseudo R2 = 11.2% de la varianza 



113 

 

explicada, donde la espiritualidad (β = -.043, OR = .958, p < .001) disminuye la probabilidad 

de consumo de alcohol. 

Tabla 22 

Modelo de Regresión Logística para las variables procesos de afrontamiento 

(espiritualidad, estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), por prevalencia 

lápsica de consumo de alcohol 

Modelo 1 𝜒2 gl p R2 

Regresión 

logística 
43.141 1 .001 11.2% 

Variables 

B DE W gl OR p 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Inferior Superior 

(Constante) 3.687 .533 47.790 1 39.940 .001   

Espiritualidad -.043 .007 35.758 1 .958 .001 .944 .977 

Estrategias de 

afrontamiento 
-.006 .008 .445 1 .994 .505 .978 1.011 

Masculinidad-

feminidad 
-.013 .013 .958 1 .987 .328 .963 1.013 

Nota: 𝜒2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R2 = R Cuadrado de Cox y Snell,  

DE = Desviación Estándar, W = Prueba de Wald, OR = Razón de Momios,  

p = Significancia Alcanzada. 

Para dar respuesta al objetivo cuatro que señala estimar la influencia del estímulo 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 Regresión Logística, el modelo 

general explica de acuerdo con la pseudo R2 = 7.0% de la varianza explicada, donde la 

identidad étnica (β = -.030, OR = .970, p < .001) disminuye la probabilidad de consumo de 

alcohol. 
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Tabla 23 

Modelo de Regresión Logística para las variables identidad étnica sobre las respuestas 

adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva (consumo de alcohol), por prevalencia 

lápsica de consumo de alcohol 

Modelo 1 𝜒2 gl p R2 

Regresión 

logística 
26.167 1 .001 7.0% 

Variable 

B DE W gl OR p 

Intervalo de 

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: 𝜒2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R2 = R Cuadrado de Cox y Snell,  

DE = Desviación Estándar, W = Prueba de Wald, OR = Razón de Momios,  

p = Significancia Alcanzada. 

 

Para dar respuesta al objetivo cinco, que refiere estimar la influencia de los estímulos 

contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los eventos 

percibidos como discriminación), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o 

inefectiva (consumo de alcohol), se muestra en la tabla 24 el Modelo de Regresión Logística. 

El modelo general explica de acuerdo con la Pseudo R2 = 22.8% de la varianza, donde la edad  

(β =.043, OR = 1.04, p = .001), el sexo masculino (β = .556, OR = 1.74, p = .035), la 

escolaridad (β = .102, OR = 1.10, p = .008), el estrés percibido (β =.030, OR = 1.05, p = .004), 

y los eventos percibidos como discriminación (β = .053, OR = 1.05, p <.001), incrementan la 

probabilidad del consumo de alcohol.  
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Tabla 24 

 Modelo de Regresión Logística para las variables estímulos contextuales (características 

personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como 

discriminación), sobre las respuestas adaptativas (no consumo de alcohol), o inefectiva 

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

Modelo 1 𝜒2 gl p R2 

Regresión 

logística 
93.748 5 .001 22.8% 

Variables 

B DE W gl OR p 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Inferior Superior 

(Constante) -4.952 .966 26.298 1 .007 .001   

Edad .043 .012 11.630 1 1.043 .001 1.018 1.069 

Sexo .556 .264   4.451 1 1.744 .035 1.040 2.923 

Escolaridad .102 .038   7.106 1 1.107 .008 1.027 1.193 

Estrés percibido 
.030 .010    8.421 1 1.031 .004 1.010 1.052 

Eventos 

percibidos 

como 

Discriminación 

.053 .009 36.258 1 1.054 .001 1.036 1.073 

Nota: 𝜒2 = Chi Cuadrada, gl = Grados de Libertad, R2 = R Cuadrado de Cox y Snell,  

DE = Desviación Estándar, W = Prueba de Wald, OR = Razón de Momios,  

p = Significancia Alcanzada. 

 

Para dar respuesta al objetivo general que señala determinar la influencia del estímulo 

focal (Identidad étnica), los estímulos contextuales (características personales, estrés 

percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 población 

indígena de Tabasco, se presenta la tabla 25, donde se observa el Modelo de Regresión Lineal 

General Multivariante.  

Los resultados muestran que el efecto general del Modelo de Regresión 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 

discriminación (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, características personales, estrés 

percibido, síntomas depresivos, eventos percibidos como discriminación, espiritualidad, 

estrategias de afrontamiento y masculinidad y feminidad, estos tienen una varianza explicada 

sobre el consumo sensato del 47.7%% y del consumo dependiente-dañino del 47.7%. 

En lo que respecta al no consumo o consumo sensato las variables que presentaron un 

efecto fue la edad (β = -.005, p = .011), el sexo (β = .182, p = .006), el estrés percibido  

(β = -.005, p = .006), los eventos percibidos como discriminación (β = -.009, p < .001), y la 

espiritualidad (β = .005, p < .001). 

En el consumo dependiente-dañino las variables que presentaron un efecto fue la edad 

(β = .005, p = .011), el sexo (β = -.182, p = .006), el estrés percibido (β = .005, p = .006), los 

eventos percibidos como discriminación (β = .009, p < .001), y la espiritualidad 

(β = -.005, p < .001). 
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Tabla 25 

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco 

Contrastes multivariados Lamda de Wilks 

Efecto Valor F gl gl del error p 

Intersección             .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 

Ocupación .96   1.53 1 255 .157 

Estrés percibido  .98   4.64 1 255 .032 

Síntomas depresivos  .99     .22 1 255 .633 

Eventos percibidos 

como discriminación  
.89 31.39 1 255 .001 

Espiritualidad  .93 17.70 1 255 .001 

Estrategias de 

afrontamiento  
.98 3.721 1 255 .055 

Masculinidad-

feminidad  
.99 1.78 1 255 .183 

Nota: gl = Grados de Libertad, p = Significancia Alcanzada. 
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Tabla 25 

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl MC F p 

Modelo corregido 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 56.02 106 .52 4.06 .001 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 56.02 106 .52 4.06 .001 

Intersección 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 2.50 1      2.50   19.29 .001 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b .04 1 .04  .32 .572 

Identidad étnica 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a .50 1 .50 3.85 .051 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b .50 1 .50 3.85 .051 

Edad 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a .24 1 .24 1.86 .173 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b .24 1 .24 1.86 .173 

Sexo 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 
.30 1 .30 2.33 .128 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
.30 1 .30 2.33 .128 

Estado marital 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 
.40 1 .40 3.12 .078 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
.40 1 .40 3.12 .078 

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

p = Significancia Alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Tabla 25 

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl MC F p 

Escolaridad 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 
2.03 6  .33   2.60 .018 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b  
2.03 6  .33   2.60 .018 

Ocupación 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 
1.39 7  .19   1.53 .157 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b  
1.39 7  .19   1.53 .157 

Estrés percibido 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 
  .60 1  .60   4.64 .032 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
  .60 1  .60   4.64 .032 

Síntomas depresivos 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a        .03 1  .03     .22 .633 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b   .03 1         .03     .22 .633 

Eventos percibidos 

como discriminación 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 4.08 1 4.08 31.39 .001 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 4.08 1 4.08 31.39 .001 

Espiritualidad 

No consumo de alcohol o 

consumo sensato a 2.30 1 2.30 17.07 .001 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b  2.30 1 2.30 17.07 .001 

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

p = Significancia Alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Tabla 25 

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco (continuación) 

Pruebas de los efectos inter-sujetos 

Origen SC gl MC F p 

Estrategias de 

afrontamiento 

No consumo de alcohol 

o consumo sensato a 
.48 1 .48 3.72 .055 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
.48 1 .48 3.72 .055 

Masculinidad-

feminidad 

No consumo de alcohol 

o consumo sensato a 
.23 1 .23 1.78 .183 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b  
.23 1 .23 1.78 .183 

Error 

No consumo de alcohol 

o consumo sensato a 
33.14 255 .13   

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
33.14 255 .13   

Total 

No consumo de alcohol 

o consumo sensato a 
159 362    

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b  
203 362    

Total corregido 

No consumo de alcohol 

o consumo sensato a 
89.16 361    

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino b 
89.16 361    

a) R2 = 47.7% b) R2 = 47.7% 

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

p = Significancia Alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Tabla 25 

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco (continuación) 

Bootstrap para estimaciones de los parámetros 

Variable dependiente Parámetro β p 

Intervalo de confianza al 

95% 

Inferior Superior 

No consumo de 

alcohol o consumo 

sensato 

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 

Ocupación .088 .667 -.327 .503 

Estrés percibido -.005 .006 -.009 -.002 

Síntomas depresivos 3.47 .984 -.003 .004 

Eventos percibidos 

como discriminación 
-.009 .001 -.012 -.006 

Espiritualidad .005 .001 .003 .008 

Estrategias de 

afrontamiento 
.000 .901 -.003 .004 

Masculinidad-

feminidad 
.001 .700 -.004 .006 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino  

Constante .247 .214 -.143 .638 

Identidad étnica .000 .734 -.002 .003 

Edad .005 .011 .001 .009 

Sexo -.182 .006 -.311 -.053 

Estado marital -.157 .173 -.302 -.013 

Escolaridad .012 .058 .000 .024 

Ocupación -.088 .677 -.503 .327 

Estrés percibido .005 .006 .002 .009 

Síntomas depresivos -3.47 .984 -.004 .003 

Eventos percibidos 

como discriminación 
.009 .001 .006 .012 

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

Modelo Lineal General Multivariante para determinar la influencia del estímulo focal 

(identidad étnica) y estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, 

síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) 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 

población indígena de Tabasco (continuación) 

Bootstrap para estimaciones de los parámetros 

Variable dependiente Parámetro β p 

Intervalo de confianza al 

95% 

Inferior Superior 

Consumo de alcohol 

dependiente-dañino 

Espiritualidad -.005 .001 -.008 -.003 

Estrategias de 

afrontamiento 
.001 .901 -.004 .003 

Masculinidad-

feminidad 
-.001 .700 -.006 .004 

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

p = Significancia Alcanzada, R2 = Coeficiente de Determinación Ajustado. 
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Figura 7. Modelo para determinar la influencia del estímulo focal (Identidad étnica), y 

estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los 

eventos percibidos como discriminación), y los procesos de afrontamiento (espiritualidad, 

estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad), sobre la respuesta inefectiva 

(consumo de alcohol), en población indígena de Tabasco. 
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Capitulo IV 

Discusión 

En el presente estudio se tuvo como base los conceptos y las proposiciones teóricas del 

Modelo de Adaptación de Roy, el cual fue una guía importante para poder desarrollar este 

estudio sobre el consumo de alcohol en población indígena del estado de Tabasco. 

Las características sociodemográficas de los 362 adultos indígenas, mostraron que el 

mayor porcentaje de los participantes siente que pertenecen a un grupo indígena, tomando 

como rasgo particular, que ellos o algún familiar, hablen una lengua indígena, estas 

características los catalogan como personas que pertenecen a un grupo indígena de acuerdo 

con la COPRED (2017); en lo que respecta al grupo etario de mayor porcentaje fue de 27 a 59 

años, el sexo masculino fue el que presentó 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 encontró en el grado 

académico de licenciatura, estos resultados coinciden con la Encuesta Interesal del INEGI 

(2015), la cual reportó que la el 35.3% del total de la población indígena que habita en 

Tabasco tiene un nivel escolar de preparatoria y licenciatura, sin embargo, difieren con los 

resultados de Solís et al. (2018) en base al Módulo de Movilidad Social Intergeneracional 

2016 del INEGI, que refiere que las personas que se auto adscriben como indígenas el 

porcentaje mayor tiene escolaridad máxima de secundaria con un 31.4%, seguida de primaria 

incompleta con un 26.4%. 

En relación al primer objetivo que señala determinar la influencia del estímulo focal 

identidad étnica sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, estrategias de 

afrontamiento y masculinidad-feminidad), se encontró que la identidad étnica en las 

poblaciones indígenas estudiadas, se relacionó 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 indígenas, ya que posee características 

ancestrales únicas y propias de su cultura; en el contexto de las poblaciones donde se realizó el 



125 

 

estudio las fiestas religiosas adoptan características propias de su cultura indígena como dar la 

misa o sermón en su lengua madre, vestir los trajes típicos además de la realización y consumo 

de la comida tradicional. 

En el presente estudio, la identidad étnica presentó 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 años los que los ha llevado poseer mayores habilidades de afrontamiento. 

En este mismo sentido la identidad étnica mostró un efecto positivo y significativo con 

la masculinidad-feminidad, el constructo masculinidad-feminidad habla de la relación de este 

con las normas de géneros que tienen las personas en consecuencia con lo que dicta la 

sociedad a la que pertenece, en relación a los pueblos indígenas donde se realizó el estudio las 

normas de género se han modificado, las mujeres al igual que en la sociedad no indígena, 

posee libertades que antes solamente le pertenecían a los hombres tales como el estudiar o ser 

proveedor de dinero en el hogar, esto coincide por lo obtenido por Díaz-Cervantes (2014), que 

menciona que la masculinidad-feminidad de las poblaciones indígenas se ha visto influenciada 

por la cercanía que existe de las poblaciones no indígenas. En el fenómeno 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 aceptación y consumo 

de alcohol, al tratar de igualar las actitudes masculinas de consumo. 

Lo que corresponde al objetivo dos, el cual señala describir la influencia de los 

estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y 

eventos percibidos como discriminación), sobre los procesos de afrontamiento (espiritualidad, 

estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad). 

En lo que respecta al estrés percibido se relacionó 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 síntomas depresivos se relacionaron negativa y significativamente con la 

espiritualidad, esto quiere decir que ha menor síntomas 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 depresión, 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 prácticas espirituales son un foco de 

pensamiento y emociones negativas (Exline et al., 2011; Exline et al., 2014). 

Los eventos percibidos como discriminación se relacionaron negativa y 

significativamente con la espiritualidad esto indica que en las poblaciones indígenas que 

conforman la muestra, cuando aumenta la variable espiritualidad disminuye los eventos 

percibidos como discriminación, esto coincide con lo reportado por Bierman (2018), que 

reporta que la religiosidad/espiritualidad es un amortiguador de la discriminación crónica. 

En lo que corresponde a la edad mostró un efecto negativo y significativo con las 

estrategias de afrontamiento, quiere decir que ha mayor edad, menos estrategias de 

afrontamiento, las poblaciones indígenas estudiadas en el presente estudio se encuentran 

circunscritas en un ambiente de estrés percibido, discriminación 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 discriminación y los síntomas 

depresivos presentaron un efecto negativo y significativo con las estrategias de afrontamiento, 

esto se interpreta que ha mayor eventos percibidos como discriminación y síntomas 
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depresivos, menores serán las estrategias de afrontamiento, como se  mencionó anteriormente, 

un contexto rodeado de estímulos negativos hace que las personas no desarrollen estrategias 

de afrontamiento adecuadas para poder sobre llevar los problemas, de acuerdo a Macías et al. 

(2013), las personas que perciben mayor discriminación 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 aceptación de las normas de 

masculinidad-feminidad, este resultado difiere con lo reportado por García-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 indígenas  estudiadas son comunidades 

rurales las cuales se distinguen por ser más tradicionalistas (Rojas, 2016). 

El estrés percibido mostro un efecto negativo y significativo sobre la masculinidad-

feminidad esto coincide con lo reportado por Sandín (2003), el cual refiere que existen 

estresores sociales crónicos 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 indígenas presentan bajos niveles de aceptación de las normas de géneros de 

masculinidad-feminidad impuestas por la sociedad, aumenta el estrés percibo.  

Los síntomas depresivos tienen un efecto positivo y significativo sobre la 

masculinidad-feminidad, esto significa que ha mayor síntomas depresivos mayores puntajes de 

masculinidad y feminidad, de acuerdo con Lazarevich et al. (2013), las mujeres, presentan 

mayor prevalencia de depresión que los hombres, sin embargo el concepto del constructo 

masculinidad-feminidad, implica el hecho que una persona conviva con características 

contrapuestas  como lo es masculinidad y machismo o los rasgos de feminidad y sumisión, 

esto puede crear una ambivalencia en las características psicológicas de los individuos que los 

puede llevar a presentar distocia y desajuste emocional, lo que incrementa el riesgo de 

depresión de acuerdo con Lodoño y González (2016).  
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En lo que concierne al objetivo tres que señala, 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 señalan 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, además se ha reportado 

que la asistencia a servicios religiosos es un factor protector para el consumo excesivo de 

alcohol en población indígena (Rawana & Ames, 2012). 

Las personas indígenas que formaron parte de este estudio, la mayoría profesan la 

religión católica, se conoce que en esta religión 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 religión católica es la importancia que se le proporciona a la integración familiar armónica,  

para los pueblos indígenas es transcendental esta unión, por lo que el consumo excesivo de 

alcohol es visto como una práctica de riesgo que puede llevar a la desintegración familiar. 

En lo que respecta al cuarto objetivo que señala, estimar la influencia del estímulo 

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, además de ser un moderador que 

disminuye el consumo de alcohol en población indígena (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 indígenas estudiadas, 

las raíces culturales le dan un valor primordial a la armonía grupal y familiar, por lo que la 

mayoría de las personas fomenta el consumo sensato o no consumo de alcohol. 
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Los pueblos indígenas estudiados intentan conservar su cultura, lenguaje y tradiciones, 

principalmente creando escuelas bilingües que manejen su dialecto y el español (como 

segunda lengua), además de inculcar el uso de vestimenta, comida, bailes y celebraciones que 

son propias de su cultura indígena. 

En lo que respecta al quinto objetivo, el cual señala, estimar la influencia de los 

estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los 

eventos percibidos como discriminación), 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 síntomas depresivos y los eventos percibidos 

como discriminación incrementan la probabilidad del consumo de alcohol. 

En lo que concierne a las características 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 más poder adquisitivo derivado de su trabajo, esto les permite tener la 

capacidad para solventar el consumo de alcohol (Díaz et al., 2018).  

Otra característica 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 características 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 años 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 

aumentaría las posibilidades de adquirir bebidas alcohólicas, esto también se señala en el 

artículo de Jensen y Lleras (2012). 

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

como discriminación, 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 discriminación 

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 señala, determinar la influencia del estímulo 

focal (identidad étnica), los estímulos contextuales (características personales, estrés 

percibido, síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación) y los procesos 

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

sobre las respuestas adaptativa (consumo sensato), o inefectiva (consumo dependiente dañino) 

en población indígena de Tabasco.  

De acuerdo al Modelo de Adaptación de Roy (2008), las respuesta adaptativa son las 

que promueven la integridad del sistema humano en los términos de las metas de la adaptación 

como puede ser la integración de la persona en  la cultura y el ambiente que lo rodea; en este 

sentido en el contexto de las poblaciones indígenas estudiadas, el consumo de  alcohol de 

manera controlada, sin llegar al exceso, tiene una función sociocultural como facilitador de las 

relaciones sociales de amistad; de acuerdo con la cosmovisión indígena  el consumo sensato 

de alcohol es  necesario para realizar ceremonias o rituales de conexión con el mundo 

sobrenatural y para el establecimiento de relaciones de intercambio y construcción de redes de 

apoyo (Almaguer et al., 2017).   

Los resultados mostraron que, a menor edad, el estrés percibido y los eventos 

percibidos como discriminación tuvieron una asociación 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 

discriminación influyen en el no consumo de alcohol o consumo sensato. 

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

trabajos que presentan una remuneración baja los que los puede limitar en la adquisición de 
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bebidas alcohólicas (Torres, 2017), en lo que concierne a los puntajes bajos de estrés percibido 

y de eventos percibidos como discriminación, se ha reportado que poseer bienestar psicológico 

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 características 

consideradas propias del sexo femenino pueden servir como estrategias de afrontamiento que 

ayudan a las personas a consumir alcohol de una manera moderada (Chávez & Palco, 2021; 

Drerup et al., 2011; Fernández-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-dañino (respuesta inefectiva), 

la edad, el sexo, el estado marital, el estrés percibido, los eventos percibidos como 

discriminación y la espiritualidad tuvieron un efecto significativo; de acuerdo con el Modelo 

de Adaptación de Roy (2008), las respuestas ineficaces son las que ni promueven la integridad 

ni contribuyen a las metas de la adaptación y de la integración 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-dañino, estos resultados coinciden 

con lo reportado por Villazul (2018), reporta que los participantes con edades mayores de 17 

años mostraron mayores porcentajes de consumo excesivo de alcohol, esto puede ser 

explicado debido a que se sabe que conforme aumenta los años 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 presión de la vida (Palacios & 

González, 2020; Mondragón et al., 2017). 

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

mujer disminuye el consumo dependiente dañino, esto puede ser explicado a que las 
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comunidades indígenas son tradicionalistas y estrictas, por lo que fomentan que las mujeres 

sepan controlar el consumo de alcohol, además 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 discriminación se relacionaron 

positivamente con las respuestas ineficaces (consumo dependiente-dañino), esto se puede 

explicar debido a que el estrés percibido por la discriminación sistemática provoca que las 

personas indígenas recurran al consumo de alcohol como una manera de escape o 

afrontamiento. 

Cabe mencionar que en el contexto en el cual se desarrolló el estudio, las personas 

indígenas se sentían incomodas si eran entrevistados por personas que no poseían 

características físicas similares a las que ellos consideran propias de las personas indígenas, 

manifestaron que se sienten agredidas si una persona que ellos consideran no indígena, los 

cataloga como indígenas, debido a que ellos perciben que ser catalogado como indígena por 

las poblaciones no indígenas, se encuentra ligado a personas, necias, agresivas e ignorantes, es 

importante señalar que este fenómeno se considera como racismo internalizado (David et al., 

2019), la cual es una característica que presentan las comunidades  que han sido discriminadas 

de manera constante y sistemática, 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-dañino, lo que significa que esta variable influye al no 

consumo de alcohol en las poblaciones indígenas, estos resultados coinciden con lo reportado 

por algunos estudios los cuales menciona que la espiritualidad disminuye y actúa como factor 

protector de consumo de bebidas alcohólicas (Drerup et al., 2011; He et al., 2016; Rawana & 

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

Más de la mitad de los participantes están de acuerdo con la pregunta soy consciente de 

mis “raíces indígenas (chontales o Ayapaneco)” y de lo que éstas significan para él, así 

también se reporta sentirse muy orgullosos de su tradición chontal, en este mismo sentido el 

más de la mitad de los participantes refiere sentirse orgulloso de su grupo chontal. 

En relación con el consumo de alcohol de las poblaciones indígenas 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 dañino.  

Referente a las prevalencias de consumo de alcohol, el 80.1% (IC 95% 76.0-84.0), ha 

consumido alguna vez en la vida el 68.8% (IC 95% 64.0-74.0) en el último año el 52.8% (IC 

95% 48.0-58.0) en el último mes y el 38.7% (IC 95% 34.0-44.0) en la última 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 características personales, estrés percibido, síntomas 

depresivos y eventos percibidos como discriminación sobre las variables de espiritualidad, las 

estrategias de afrontamiento y la masculinidad-feminidad  

El estrés percibido y los eventos percibidos como discriminación se asociaron negativa 

y significativamente con la espiritualidad. Los síntomas depresivos se asocian positiva y 

significativamente con la espiritualidad. 

La edad, los síntomas depresivos y los eventos percibidos como discriminación 

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 síntomas depresivos presentan un efecto positivo 

y significativo sobre la masculinidad-feminidad. 

Se encontró 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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Así también se muestra que la edad, el sexo masculino, la escolaridad, el estrés 

percibido y los eventos percibidos como discriminación incrementan la probabilidad de 

consumo de alcohol.  

En lo que respecta al modelo general se encontró que la edad, el estrés percibido y los 

eventos percibidos como discriminación 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-dañino 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 discriminación presentaron un efecto positivo y 

significativo para el consumo dependiente-dañino. 

  



135 

 

Recomendaciones 

El presente estudio comprueba las proposiciones del Modelo de Adaptación de Roy y 

se sugiere que se siga utilizando para la compresión del fenómeno del Consumo de Alcohol en 

poblaciones indígenas. 

Continuar con las investigaciones por el personal de enfermería sobre el fenómeno de 

consumo de drogas en poblaciones minoritarias como las poblaciones indígenas, debido a que 

las investigaciones de este tipo de poblaciones son pocas y se necesita profundizar en estas 

poblaciones. 

Realizar el estudio mediante un diseño mixto, que permitan una mayor comprensión 

del fenómeno 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 discriminación en las poblaciones indígenas 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 limitación fueron las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-

2019, ya que limitaron y complicaron la recolección de los datos, fue difícil acceder a la 

población por lo que se tomó la decisión de ampliar a dos comunidades indígenas en dos 

municipios diferentes del estado de Tabasco, esto con el objetivo de cumplir con la muestra 

seleccionada, lo que amplio el tiempo de recolección de datos. 

Se tuvo que adaptar los instrumentos a un lenguaje que fuera más entendible para los 

participantes de las poblaciones indígenas, en poblaciones que cuentan con culturas diferentes, 

es necesario la realización 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 continuación, se le realizará una serie de preguntas generales y  

otras relacionadas con diversas cuestiones que se irán describiendo conforme avance la 

entrevista. A esto, se le solicita responder con una X la opción que más se apegue a su 

realidad. Si tiene dudas con respecto a alguna de las preguntas, favor de hacérmelo saber y así 

aclarar dicha cuestión. Nota: Debido a que en los cuestionarios no se solicita el nombre del 

participante, todos los datos proporcionados se mantendrán en el anonimato.  

Por favor seleccione la respuesta que corresponda: 

 

1. Preguntas Filtro: 

a) ¿Se considera una persona que pertenece a un grupo indígena? 

 

0. No    1. Si  

 

b) ¿Habla alguna lengua indígena? 

 

0. No    1. Si  

 

c) ¿De las personas que viven en su hogar además de usted, alguien habla alguna lengua 

indígena? 

 

0. No    1. Si  

 

2. Características Personales 

1. Edad: _________ años 

 

2. Sexo  

a) Masculino    b) Femenino  

 

3. Estado Marital 

a) Con pareja    b) Sin pareja  

 

4. Escolaridad 

a) Ninguno    b) Primaria  

      

c) Secundaria    d) Carrera Técnica  

      

e) Preparatoria    f) Licenciatura  

      

g) Posgrado      
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5. Ocupación  

a) No trabaja    b) Estudiante  

      

c) Profesionista    d) Ama de casa  

      

e) Campesino    f) Comerciante  

      

g) Administrativo    h) Otros   

3. Prevalencia de Consumo de Alcohol (PCA) 

A continuación, le realizare algunas preguntas sobre el consumo de alcohol a lo cual 

usted podrá contestar sí o no según sea el caso.  

a) ¿Ha consumido alcohol alguna vez en la vida?  Si   No  

       

b) Si contesto SÍ ¿a qué edad consumió alcohol por 

primera vez?  

 

  

c) ¿Ha consumido alcohol en el último año?  Si   No  

       

d) ¿Ha consumido alcohol en los últimos 30 días?  Si   No  

       

e) ¿Ha consumido alcohol en los últimos 7 días?  Si   No  

 

6. ¿Cuántas copas (bebidas) consumes en un día típico? _____________________ 

7. ¿Qué tan frecuente consumes alcohol?  

a) Diario    b) 2ó 3 veces por 

semana 

 

      

c) 4 o más veces por 

semana 

   d) 1 vez al mes  

      

e) 2 ó 4 veces al mes    f) Cada 2 meses  

      

g) Cada 3 meses    h) No consumo 

alcohol 
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Apéndice B 

Escala de Identidad Étnica Multigrupo (EIEM) 

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre la identidad étnica y los 

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, según sea la respuesta que te identifique.  

 

Preguntas 

D
e
sa

c
u

e
r
d

o
 

A
lg

o
 e

n
 

d
e
sa

c
u

e
r
d

o
 

A
lg

o
 d

e
 

a
c
u

e
r
d

o
 

A
c
u

e
r
d

o
 

1. Últimamente me he dedicado a conocer más 

sobre la historia, tradiciones y costumbres de 

ser chontal 

    

2. Asisto a grupos y organizaciones que están 

compuestas, en su mayoría, por personas que 

son chontales 

    

3. Soy consciente de mis “raíces chontales” y de 

lo que éstas significan para mí 
    

4. Me pongo a pensar mucho sobre cómo se 

podría ver afectada mi vida por el hecho de 

pertenecer a mi grupo chontal 

    

5. Estoy feliz de ser miembro de mi grupo 

chontal 
    

6. Me siento fuertemente comprometido(a) con 

ser chontal 
    

7. Entiendo perfectamente lo que significa para 

mí pertenecer a mi grupo chontal 
    

8. Con el fin de aprender más sobre mi tradición 

cultural, he conversado con otras personas 

acerca de mi comunidad chontal 

    

9. Estoy muy orgulloso(a) de mi grupo chontal     

10. Participó activamente de las tradiciones de mi 

comunidad como por ejemplo de su música, 

comida, idioma 

    

11. Me siento fuertemente ligado(a) a mi grupo 

chontal 
    

12. Me siento muy bien con mi tradición chontal o 

cultural 
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Apéndice C 

Cuestionario de Estrés Percibido (PSS-14) 

Coloca dentro de los espacios de la derecha una “X” en la opción que usted considere de 

acuerdo con lo que se le pregunta.   

Preguntas 
Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

De vez en 

cuando 

(2) 

A 

menudo 

(3) 

Muy a 

menudo 

(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 presión? 

     

4. ¿Con que frecuencia has 

manejado con éxito los pequeños 

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 podías enfrentar todas las 

cosas que tenías 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 porque 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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Preguntas 

Nunca 

(0) 

Casi 

nunca 

(1) 

De vez en 

cuando 

(2) 

A 

menudo 

(3) 

Muy a 

menudo 

(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 Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos (CES-D) 

Instrucciones. A continuación, leerá una lista de los sentimientos o actitudes que 

probablemente usted haya presentado la semana anterior. Por favor si su repuesta es “Si” 

mencione cuantos días en la semana pasada se sintió así.  

 

¿Cuántos días en la semana pasada?  

1. Le molestaron cosa que generalmente no le 

molestan 
Si No 

 

2. No podía quitarse la tristeza Si No  

3. Era tan buena gente como los demás Si No  

4. Tuvo problemas para poner atención Si No  

5. Se sintió deprimido Si No  

6. Le costó trabajo hacer sus actividades Si No  

7. Veía al futuro con esperanza Si No  

8. Pensó que su vida era un fracaso  Si No  

9. Sintió miedo Si No  

10. No durmió bien Si No  

11. Estuvo feliz Si No  

12. Platico menos de lo normal Si No  

13. Sintió que la gente no era amable Si No  

14. Disfruto de la vida Si No  

15. Paso ratos llorando Si No  

16. Se sintió tristes Si No  

17. Sintió que no le caía bien a la gente Si No  

18. Sintió que no podría seguir adelante Si No  

0) Ningún día o menos 

de un día 

1) De 1 a 2 días 2) De 3 a 4 días. 3) De 5 a 7 días 



162 

 

Apéndice E 

 

Escala de Eventos Percibidos como Discriminación (EEPD) 

Instrucciones. Coloca dentro de los espacios de la derecha una “X” en la opción que usted 

considere de acuerdo con lo que se le pregunta.   

 

Preguntas Nunca 
Muy pocas 

veces 

Varias 

veces 

Casi 

siempre 

1. Ha tenido dificultades con el acceso a 

vivienda por ser indígena 

    

2. Ha tenido dificultad con el acceso a la 

salud por ser indígena 

    

3. Ha tenido dificultad con el acceso a la 

educación por ser indígena 

    

4. Ha tenido dificultad con el acceso a 

servicios públicos por ser indígena 

    

5. Ha tenido dificultad con el acceso a 

créditos por ser indígena 

    

6. Alguna vez no lo/a Han dejado entrar 

a un bar o restaurante por ser indígena 

    

7. En alguna institución del Estado como 

Hospitales o la CFE no lo / a han 

atendido como el resto de las personas 

por ser indígena 

    

8. No la han dirigido la palabra por ser 

indígena 

    

9. No lo o la han escuchado por ser 

indígena 

    

10. No han considerado su propia opinión 

por ser indígena 

    

11. En alguna institución privada como 

una Asociación o Fundación no le han 

dado el trato que usted merece solo 

por ser indígena 

    

12. Le han mirado de forma desagradable 

y usted sintió que es por ser indígena 

    

13. Lo/a han insultado directamente por 

ser indígena 

    

14. Le han hecho comentarios 

desagradables por ser indígena 

    

15. No se han sentado a su lado en el 

autobús por ser indígena 

    

16. Ha tenido que escuchar chistes acerca 

de las personas indígenas 
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Preguntas No 
Probablemente 

no 

Probablemente 

si 
Si 

1. ¿Cree usted que el 

hecho de ser 

indígena le puede 

dificultar el 

conseguir un buen 

trato? 

    

2. ¿Considera usted 

que el hecho de 

ser indígena le 

puede dificultar 

salir adelante 

económicamente? 

    

3. ¿Cree usted que el 

hecho de ser 

indígena le puede 

impedir tener 

éxito en los 

estudios? 

    

4. ¿Considera usted 

que los indígenas 

mexicanos son 

discriminados? 

    

5. ¿Considera usted 

que los indígenas 

tabasqueños son 

discriminados?  

    

6. ¿Se ha sentido 

usted 

discriminado por 

ser indígena? 
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Apéndice F 

 

Escala de Espiritualidad Personal (EEP) 

 

Instrucciones: Favor de leer cada enunciado que se encuentra a continuación. Enseguida, 

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

Preguntas 
Totalmente 

desacuerdo 
Desacuerdo Acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1. Creo en un ser o fuerza 

superior que me 

proporciona apoyo y 

sustento en los momentos 

difíciles. 

    

2. Practico la meditación 

para tener contacto 

conmigo mismo/a. 

    

3. Aceptar y respetar la 

diversidad de las personas 

es un valor para mí. 

    

4. Mi fe en un ser o fuerza 

superior me ayuda a 

enfrentar los retos de mi 

vida. 

    

5. Practico el silencio para 

ponerme en contacto 

conmigo misma/a. 

    

6. Mantener y fortaleces mis 

relaciones con los demás 

es importante para mí. 

    

7. Todos los seres vivientes 

merecen respeto. 

    

8. Ayudar a las demás 

personas es un valor para 

mí. 

    

9. Practico la oración para 

ponerme en contacto con 

un ser o fuerza superior. 

    

10. Siento una sensación de 

conexión y armonía 

contigo misma/a. 

    

11. Tengo una relación 

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 continuación describen formas de pensar, sentir 

o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o 

situaciones difíciles que en la vida causan tensión o estrés. Las formas de enfrentarse a los 

problemas, como las que aquí se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son 

mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan más unas formas que otras. 

Ponga 0= en ningún momento, 1= en algún momento, 2= la mayor parte del tiempo ó 3=todo 

el tiempo, según la respuesta que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a los problemas, 

colóquelo en el espacio dejado al principio. Gracias. 

 

1.   Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer. 

2.   Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situación en la que estoy. 

3.   Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente. 

4.   Me digo a mí mismo “esto no es real”. 

5.   Intento proponer una estrategia sobre qué hacer. 

6.   Hago bromas sobre ello. 

7.   Me critico a mí mismo. 

8.   Consigo apoyo emocional de otros. 

9.   Tomo medidas para intentar que la situación mejore. 

10.   Renuncio a intentar ocuparme de ello. 

11.   Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables. 

12.   Me niego a creer que haya sucedido. 

13.   Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca más positivo. 

14.   Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor. 

15.   Intento hallar consuelo en mi religión o creencias espirituales. 

16.   Consigo el consuelo y la comprensión de alguien. 

17.   Busco algo bueno en lo que está sucediendo. 

18.   Me río de la situación. 

19.   Rezo o medito. 

20.   Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la televisión. 

21.   Expreso mis sentimientos negativos. 

22.   Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo. 

23.   Renuncio al intento de hacer frente al problema. 

24.   Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir. 

25.   Me echo la culpa de lo que ha sucedido. 

26.   Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen. 
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Apéndice H 

Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) 

Instrucciones: A continuación, 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 pondrá un número de acuerdo con la escala del 1 al 7 que se muestra a continuación.  

 

1. Nunca o casi nunca soy así   5. A menudo soy así 

2. Muy pocas veces soy así  6. Muchas veces soy así 

3. Algunas veces soy así  7. Siempre o casi siempre soy 

4. La mitad de las veces soy así   

Rasgos Puntaje 

 

Rasgos Puntaje 

1. Seguro de mí mismo (a)  31. Materialista  

2. Cariñoso (a)  32. Pasivo (a)  

3. Poderoso (a)  33. Competitivo (a)  

4. Conformista   34. Tierno (a)  

5. Me comporto confiado (a) de 

mí mismo  

 

 

35. Autoritario (a)  

6. Sensible (a)  36. Tolerante  

7. Autoritario  37. Atlético (a)  

8. Simplista   38. Dulce   

9. Ordenado (a)  39. Egoísta   

10. Sensible a las necesidades de 
los demás  

 40. Cobarde   

11. Individualista   41. Lógico  

12. Dócil (a)  42. Me gustan los niños 

(as) 

 

13. Hábil 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. Frío (a)  

22. Deseoso (a) de consolar al que 

se siente lastimado  
 

52. No me gusta 

arriesgarme  
 

23. Agresivo (a)  53. Pensativo (a)  

24. De personalidad débil   54. Espiritual   

25. Autosuficiente   55. De voz fuerte   

26. Cariñoso (a)  56. Retraído (a)  

27. Uso malas palabras   57. De personalidad fuerte   

28. Inseguro (a) de mí mismo (a)  58. Cooperador   

29. Independiente   59. Malo (a)  

30. Amigable  

 
 60. Tímido (a)  
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Apéndice I 

Cuestionario de Identificación de Desórdenes por Uso de Alcohol (AUDIT) 

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol en el ÚLTIMO 

AÑO, lee cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que más se acerca a tu 

realidad. 

1. ¿Qué tan frecuente consumes alguna 

bebida alcohólica? (cerveza, tequila, vodka, 

vino)  

(0) Nunca  

(1) Una o menos veces al mes  

(2) De 2 a 4 veces al mes  

(3) De 2 a 3 veces a la semana  

(4) 4 o más veces a la semana  

6. Durante el último año ¿Qué tan 

frecuentemente bebiste la mañana siguiente 

después de que bebiste en exceso el día 

anterior?  

(0) Nunca  

(1) Menos de una vez al mes  

(2) Mensualmente  

(3) Semanalmente  

(4) A diario o casi a diario  

2. ¿Cuántas bebidas tomas en un día 

cotidiano de los que bebes?  

(0) 1 o 2  

(1) 3 o 4  

(2) 5 o 6  

(3) 7, 8, o 9  

(4) 10 o más  

7. Durante el último año ¿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 o más 

bebidas alcohólicas en un día 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 último año ¿qué tan 

frecuentemente olvidaste algo de lo que había 

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 último año ¿Te ocurrió que 

no pudiste parar de beber una vez que habías 

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 

automovilísticos).  

(0) No 

(2) Si, pero no en el curso del último año|,  

(4) Si, el último año  

5. Durante el último año ¿Qué tan 

frecuentemente dejaste de hacer algo que 

deberías 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. ¿Algún 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 último año,  

(4) Si, el último año  
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Apéndice J 

Equivalencia de Bebidas Estándar para el Consumo de Alcohol 

 

Cerveza (355 ml) = 1 bebida  

 

Cerveza (473 ml) = 1 ½ bebidas 

 

 

2 cervezas de ¼ (210 ml) = 1 bebida 

 

Caguama (940 ml) = 2 ½ bebidas 

 

Caguamón (1200 ml) = 3 ½ bebidas 

 

Una Copa de Vino de Mesa (150 ml) = 1 bebida 

 
Una copa de Mezcal, Tequila, Aguardiente, Vodka, Ron o 

Whisky (45 ml) = 1 bebida 

Ejemplo: Si un adulto indígena se toma en un día 3 cervezas (355 ml), una caguama (940 ml) y dos 

copas de mezcal (45 ml) equivale a 7 ½ bebidas, ya que: 

3 cervezas =                    3 bebidas estándar 

Una caguama =               2 ½ bebidas 

Dos copas de mezcal =   2 bebidas               Total =      7 ½ Bebidas Consumidas 
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Apéndice K 

 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN 

 FACULTAD DE ENFERMERÍA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Título del proyecto: Modelo de estímulos, estrategias de afrontamiento y consumo de 

alcohol en población indígena de Tabasco. 

Investigador responsable:  

Director de Tesis: Dra. Karla Selene López García   

Introducción 

Estamos interesados en conocer el nivel de identidad étnica, características personales, 

espiritualidad, síntomas depresivos, estrés percibido, masculinas-femeninas, eventos 

percibidos como discriminación, además de las estrategias de afrontamiento que las personas 

poseen, así como el consumo de alcohol de los adultos indígenas de esta localidad, por lo que 

la (o) estamos invitando a participar en este estudio. La información que se obtenga servirá 

para realizar un estudio y cumplir con el requisito de obtener el grado de Doctor en Ciencias 

de Enfermería. Antes de decidir si desea o no participar, le invitamos a leer sobre el propósito, 

cuáles son los riesgos y beneficios y el procedimiento del estudio, si al terminar usted decide 

participar, le pediremos que firme esta forma de consentimiento.  

Propósito del estudio 

Determinar la valides empírica preliminar de un modelo de estímulos, estrategias de 

afrontamiento y el consumo de alcohol en la población indígena de Tabasco. La información 

que compartas con nosotros será de utilidad para generar conocimientos respecto al consumo 

de alcohol en la población indígena, así mismo, brindar una base para el futuro desarrollo de 

programas de prevención e intervención de consumo de alcohol, considerando los rasgos de 

identidad étnica, características personales, espiritualidad, síntomas depresivos, estrés 

percibido, masculinas-femeninas, eventos percibidos como discriminación además de las 

estrategias de afrontamiento. Los datos obtenidos serán manejados de manera confidencial. 

Descripción del procedimiento 

Si acepta participar en este estudio, solicitamos que realice lo siguiente: 

• Se le aplicará 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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características personales, espiritualidad, síntomas depresivos, estrés percibido, masculinas-

femeninas, eventos percibidos como discriminación además de las estrategias de 

afrontamiento.  

• Los cuestionarios serán aplicados dentro de su hogar y se le protegerá cuidando 

en todo momento la confidencialidad de la información que usted proporcione no 

identificándole por su nombre, ni dirección.  

• La aplicación de estos cuestionarios tendrá una duración aproximada de 40 

minutos que serán fuera de sus actividades cotidianas. 

• Usted estará en plena libertad de retirar el consentimiento en cualquier 

momento, retomarlo o dejar de participar en el estudio si así lo deseara. 

Riesgos e inquietudes 

No existirán riesgos relacionados con su participación en el estudio, si usted se siente 

indispuesto o no desea seguir participando puede retirarse del estudio en el momento que usted 

lo desee.  

Beneficios esperados 

No existe beneficio personal de tipo económico, físico o laboral por su participación en 

este estudio, pero estará contribuyendo al desarrollo profesional de enfermería, ya que con este 

estudio se pretende realizar acciones para la prevención del consumo de alcohol en población 

indígena.  

Costos 

No existe costo para usted al participar en el estudio. 

Autorización para uso y distribución de la información para la investigación 

Las únicas personas que estarán informadas sobre su participación en este estudio serán 

usted y los investigadores responsables de este estudio. La información aquí proporcionada no 

se dará a conocer ni se distribuirá a ninguna persona. Los resultados del estudio serán dados a 

conocer de manera general, nunca se presentará información de manera individual. 

Preguntas 

Si usted tiene alguna pregunta sobre su participación en este estudio, puede 

comunicarse con la persona responsable de esta investigación llamando al teléfono       74 99-

31-19-67-39. Así mismo, puede comunicarse al Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Enfermería (FAEN) ubicada en la Subdirección de Posgrado de la Facultad de 
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Enfermería de la UANL, con dirección Avenida Gonzalitos #1500, Colonia Mitras Centro, 

Monterrey, Nuevo León, 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 leído la información de este formato en donde se 

le explica sobre el estudio que se está realizando, todas sus preguntas y dudas han sido 

respondidas con satisfacción. Aunque acepta participar en este estudio, puede cancelar su 

participación y retirarse cuando él (ella) lo crea conveniente. 

 

Firma: ________________________ 

 

Fecha: 

_______________ 

Día / Mes / Año 

 

Testigo 1 _______________________ 

Dirección 

______________________________________________ 

 

Fecha: 

_______________ 

Día / Mes / Año 

 

Testigo 2: _______________________ 

Dirección  

_________________________________________________ 

Fecha: 

_______________ 

Día / Mes / Año 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento 

 

________________________________________________ 

Fecha:  

_______________ 

Día / Mes / Año 
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Apéndice L 
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Apéndice M 
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Apéndice N 

 

Figura 8. Modelo para determinar la influencia del estímulo focal (Identidad étnica) y 

estímulos contextuales (características personales, estrés percibido, síntomas depresivos y los 

eventos percibidos como discriminación) y los procesos de afrontamiento (espiritualidad, 

estrategias de afrontamiento y masculinidad-feminidad) sobre la respuesta adaptativa (no 

consumo de alcohol), en población indígena de Tabasco. 
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Apéndice Ñ 
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