UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

luu

Mﬁ!@lﬂﬂ

AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

Por

BRENDA SOLEDAD CLARA CARRERA

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

FEBRERO, 2023



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

luu

Mﬁ!@lﬂﬂ

AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

Por

BRENDA SOLEDAD CLARA CARRERA

Director de Tesis

DRA. MARIA MAGDALENA ALONSO CASTILLO

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

FEBRERO, 2023



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

luu

Mﬁ!@lﬂﬂ

AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

Por

BRENDA SOLEDAD CLARA CARRERA

Co- Asesor

MCE. NORA NELLY OLIVA RODRIGUEZ

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

FEBRERO, 2023



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

luu

Mﬁ!@lﬂﬂ

AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

Por

BRENDA SOLEDAD CLARA CARRERA

Asesor Estadistico

DRA. JEYLE ORTIZ RODRIGUEZ

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

FEBRERO, 2023



AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

Aprobacion de Tesis

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Director de Tesis

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Presidente

MCE. Nora Nelly Oliva Rodriguez

Secretario

Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia

Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Subdirectora de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) por el apoyo
brindado para la realizacion de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon por
aceptarme como estudiante de posgrado. En especial mi agradecimiento a la Directora
de la Facultad Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais.

A la Subdirectora de Posgrado e Investigacion Dra. Maria Magdalena Alonso
Castillo, por brindarme la oportunidad de realizar mis estudios de posgrado en esta
Universidad, y quien también ejercié como mi Directora de Tesis, gracias por su ayuda,
contribucion, ensefianzas, conocimientos, su paciencia, confianza brindada y a sus
exigencias que fueron fundamentales para enriquecer el contenido de la presente tesis,
ya que sin su guia la realizacién de este estudio no habria sido posible.

A la Mtra. Nora Nelly Oliva Rodriguez por la paciencia, por su apoyo, por su
tiempo, por su incansable ayuda con mis dudas en todo el proceso estadistico, para la
mejora de mi investigacion hasta el examen de grado como honorable miembro de mi
jurado, muchas gracias.

A la Dra. Nora Angélica Armendariz Garcia por su apoyo, por compartir sus
conocimientos, su tiempo y retroalimentacidn que aumenta la calidad cientifica de esta
investigacion y por ser miembro del Comité Académico de Tesis y jurado examinador.

A la Dra. Nayade Bernarda Riquelme Pereira por sus ensefianzas y ayuda durante
la estancia de investigacion en la Universidad de Concepcién, Chile.

A todos los maestros, al personal administrativo, de intendencia y de vigilancia
de la Facultad de Enfermeria de la Subdireccion de Posgrado e Investigacion de la
Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, que siempre estuvieron atentos a las
necesidades de cada alumno, mi agradecimiento por su contribucion en mi superacién

profesional.



Agradezco al Mtro. Rodolfo de Jesus Villagrana Palacios y a los docentes de la
institucion educativa donde realicé este estudio, agradezco las facilidades otorgadas para
la realizacion del presente estudio. A los participantes, mi agradecimiento por su
contribucion.

A mis comparieros de generacion Herminia, Laura, Ixchel, Iris, Ana Gabriela,
Sofia, Cesiay Erik por su amistad, por su tiempo, por su paciencia, por sus consejos
invaluables, por la motivacion y apoyo que me brindaron para continuar con mis

estudios de posgrado.



Dedicatoria

Agradezco a Dios por haberme permitido culminar esta etapa importante en mi
vida, brindandome cada dia, conocimiento, sabiduria, entendimiento y la fortaleza para
finalizarla con éxito.

A mis padres Valentin Clara Cruz e Higinia Carrera Pedro por su apoyo
incondicional, porque este logro es para ustedes, gracias por sus oraciones, por su amor e
impulso he podido ser mejor cada dia, por ser mis motores de superacion.

A mi compafiero de vida Ivan Marin Teoba por estar a mi lado durante todo el
proceso, gracias por las muestras de amor, por tu apoyo, por motivarme dia a dia a
seguir creciendo intelectual, profesional y emocionalmente y a pesar de los obstaculos si
estoy en donde estoy es gracias a ti, no me has defraudado ni me has dejado sola.

A mi hermana Clarissa Clara Carrera gracias por tus consejos y palabras de
apoyo, gracias por siempre confiar que yo podia lograrlo.

A mis sobrinos porque con ellos puedo motivarme a ser una mejor persona,
deseo ser su ejemplo de superacion, esto va para ustedes.

A mi amiga Janitzia Alfaro Hernandez por darme palabras de aliento, por creer

en miy por su bellay valiosa amistad.



Tabla de Contenido
Contenido
Capitulo |
Introduccion
Marco Referencia
Estudios Relacionados
Definicion de Términos Operacionales
Obijetivos
Capitulo 1
Metodologia
Disefio de Estudio
Poblacion, Muestra y Muestreo
Criterios de Inclusion
Instrumentos de Medicion
Procedimiento de Recoleccion de Datos
Consideraciones Eticas
Estrategias de Analisis de Datos
Capitulo 111
Resultados
Consistencia Interna de los Instrumentos
Estadistica Descriptiva
Estadistica Inferencial
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones
Recomendaciones

Referencias

Pagina

13
21
24

25
25
25
25
26
28
29
31

33
33
34
42

58
67
68
70



Tabla de Contenido
Apéndices
A. Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA)
B. Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A)
C. Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT)
D. Consentimiento Informado para padres o tutores
E. Carta de Asentimiento

F. Carta de Solicitud de Autorizacién a la Institucion Educativa

Pagina

80

82
83

84
88
90



Lista de Tablas

Tabla

1.

2.

10.

11.

Pruebas Estadisticas seguin Objetivos
Consistencia Interna de los Instrumentos
Caracteristicas Sociodemogréficas

Datos Descriptivos de la Subescala I: Autodisciplina de Escala de la

Autocontrol-Abreviada (EAC-A)

Datos Descriptivos de la Subescala 11: Control de impulsos de la Escala
de Autocontrol-Abreviada (EAC-A)

Datos Descriptivos del Dominio de Consumo de Bajo Riesgo del
AUDIT

Datos Descriptivos del Dominio de Consumo de Riesgo o Dependiente
del AUDIT

Datos Descriptivos del Dominio de Consumo Perjudicial o Dafiino del
AUDIT

Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Pruebas de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con Correlacion de Lillifors para las Variables
Contintas y Numéricas

U de Mann-Whitney para Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A) y
Subescalas Autocontrol y Control de Impulsos por Sexo

H de Kruskal-Wallis para Escala de autocontrol-Abreviada (EAC-A) y

Subescalas Autocontrol y Control de Impulsos por Edad

Pagina
32
33
34

36

37

38

39

40

41

43

44



Lista de Tablas

Tabla

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

H de Kruskal-Wallis para Escala de Autocontrol-Abreviad (EAC-A) y

Subescalas Autocontrol y Control de Impulsos por Escolaridad
Prevalencias del Consumo de Alcohol en Adolescentes de Secundaria

Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol
por Sexo

Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol
por Edad

Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol
por Escolaridad

Tipos de Consumo de Alcohol en Adolescentes de Secundaria

Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por Sexo
Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por Edad
Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por
Escolaridad

U de Mann-Whitney para el indice de Autocontrol con Prevalencia de
Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en el Ultimo Afio
(lapsica), en el Ultimo Mes (actual) y en los Ultimos Siete Dias

(instantanea)

U de Mann-Whitney para el indice de la Subescala I: Autodisciplina con

Prevalencia de Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en

el Ultimo Afio (lapsica), en el Ultimo Mes (actual) y en los Ultimos

Siete Dias (instantanea)

Pagina

45

46

46

47

48

49

49

50

50

51



Lista de Tablas
Tabla Pagina
23. U de Mann-Whitney para el indice de la Subescala II: Control de 53
Impulsos con Prevalencia de Consumo de Alcohol Alguna Vez en la
Vida (global), en el Ultimo Afio (lapsica), en el Ultimo Mes (actual) y en
los Ultimos Siete Dias (instantanea)
24. H de Kruskal-Wallis para el indice de Autocontrol con Tipos de 55
Consumo de Alcohol
25. Coeficiente de Correlacion de Spearman para el Autocontrol Percibido y 55

el Consumo de Alcohol



Lista de Figuras
Figura Pagina
1. Grafica de Autocontrol Percibido y el Numero de Copas de Alcohol 57

Consumidas en un Dia Tipico



Resumen
Lic. Brenda Soledad Clara Carrera Fecha de Graduacion: Febrero, 2023
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria
Titulo del estudio: AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL

NUmero de paginas: 90 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Propésito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue examinar la relacion del
autocontrol percibido y el consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria
de una zona rural de Veracruz. La poblacion estuvo conformada por adolescentes de una
secundaria del municipio de Playa Vicente Veracruz. Se realiz6 un muestreo de tipo
censo, el tamafio de la muestra se determino para una hipotesis alternativa de correlacion
bilateral con un tamafio de efecto pequefio a mediano de .20 segin Cohen (1988) y una
potencia del 90%, se considerd una tasa de no respuesta de 10% y se obtuvo un tamafio
de muestra de n = 215. Para medir las variables sociodemogréficas se utilizé la Cédula
de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol y dos instrumentos de
medicién que fueron la Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A) la cual obtuvo una
consistencia interna de .76 y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol (Babor, De la Fuente, Saunders & Grant, 1989) el cual obtuvo
una consistencia interna de .81. El estudio se apeg0 a la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (1987; 2014).

Contribucién y conclusiones: Se encontrd que un 50.2% de la muestra son mujeres y
un 49.8% de varones, un tercio de los participantes tienen 14 afios y en su mayoria
(43.3%) estudian el tercer afio de secundaria. La edad promedio de inicio de consumo de
alcohol fue a los 11 afios (DE = 1.6), el promedio de copas de alcohol consumidas en un
dia tipico fue de 3.9 (DE =5.2), el 69.3% consumié alcohol alguna vez en la vida,
54.0% en el ultimo afio, el 32.6% en el ultimo mes y el 6.5% en la Gltima semana. El
49.1% present6 un consumo perjudicial o dafiino, el 26.7% un consumo de riesgo
dependiente y el 24.1% un consumo de bajo riesgo. No se observaron diferencias
significativas de sexo, escolaridad y edad por autocontrol percibido y las subescalas de
autodisciplina y control de impulsos. La subescala de control de impulsos por edad
reporto diferencia significativa; la media mas alta fue en los adolescentes de 12 afios
respecto a los de 13, 14 y 15 afios.

En cuanto a las prevalencias global, lapsica e instantanea de consumo de alcohol por
sexo, no se documentaron diferencias significativas. Solo se document¢ diferencia
significativa de sexo por prevalencia de consumo de alcohol actual y fue mas alta en
hombres (61.4%) que en mujeres (38.6%). No se observaron diferencias significativas
segun las prevalencias de consumo de alcohol por edad y escolaridad.

Se encontraron diferencias significativas de sexo por los tipos de consumo de alcohol; el
consumo de bajo riesgo fue mas alto en mujeres (67.9%) que en hombres (32.1%); el
consumo de alcohol de riesgo o dependiente fue mas alto en hombres (54.8%) que en
mujeres (45.2%) y en el consumo perjudicial o dafiino fue més alto en hombres (61.4%)



gue en mujeres (38.6%). La edad y escolaridad por los tipos de consumo de alcohol no
mostraron diferencias significativas.

El autocontrol segun la prevalencia global, prevalencia lapsica y la prevalencia actual
mostraron diferencias significativas; fue mas alto el indice de autocontrol en los que no
reportaron prevalencia de consumo global, l&psica y actual comparado con los que si
reportaron prevalencia de consumo. No se encontro diferencia significativa del
autocontrol y prevalencia de consumo de alcohol en los Gltimos siete dias. No se
documento diferencia significativa del autocontrol y los tipos de consumo de alcohol.
Se observé relacion negativa y significativa del autocontrol, la subescala de
autodisciplina y la subescala de control de impulsos con la cantidad de copas
consumidas en un dia tipico. Ademas, se observé relacion negativa y significativa entre
la escala de autocontrol y la subescala de control de impulsos con respecto al indice de
frecuencia y cantidad (consumo de bajo riesgo). Asimismo, se encontré relacion
negativa y significativa de la escala de autocontrol y la subescala de control de impulsos
con el indice de consumo dependiente. Se recomienda replicar el estudio en otras zonas
rurales de México y con una muestra mas grande.

Firma del Director de Tesis




Capitulo 1
Introduccion

El alcohol es la sustancia psicoactiva cuyo principal compuesto es un derivado
de los hidrocarburos llamado etanol, componente basico de las bebidas alcoholicas, el
cual actua como sedante o hipnético y su consumo prolongado puede causar
dependencia (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018a; OMS, 1994; National
Institute on Drug Abuse [NIDA, por sus siglas en inglés], 2021). Ademas, el consumo
de alcohol es un problema de salud publica debido a que provoca multiples alteraciones
a nivel biologico, psicoldgico y social, entre los que destacan las enfermedades
cardiovasculares, los trastornos respiratorios, asi como cirrosis hepatica y otras
enfermedades del higado, diversos tipos de neoplasias, tuberculosis, depresion,
accidentes y lesiones. Ademas, en la poblacidn adolescente ocasiona cambios en el
estado de animo y problemas de desarrollo psicosocial, asi mismo pueden presentar
dificultades en el desarrollo de sus estudios, con su familia y su red social (OMS,
2018a).

El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de la carga de
enfermedad, la defuncion prematura y la discapacidad en la poblacion mundial
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2019). El consumo de alcohol excesivo
causa alrededor de 132.6 millones de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVAD), es responsable de 7.2% de las defunciones prematuras y se atribuyen
anualmente 3 millones de fallecimientos lo que representa un 5.3% de la carga de
morbilidad y lesiones (OMS, 2018a; OPS, 2019) lo gue significa que cada 10 segundos
muere un ser humano a causa del consumo de alcohol (OMS, 2018b).

De acuerdo con la OPS (2019) en su Informe Mundial de Situacion sobre
Alcohol y Salud en el 2018 el consumo de alcohol es uno de los principales factores de
riesgo para la salud de la poblacion en todo el mundo, el alcohol resalta las

desigualdades entre los paises y dentro de ellos, por la presencia de enfermedades



relacionadas con el alcohol, ademas, repercute negativamente en 14 de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), por lo que afecta las metas de la Agenda 2030.

Por lo anterior el alcohol representa un peligro para el capital humano, dado que
perjudica la economia, destruye el tejido social y puede sobrecargar los sistemas de
salud teniendo asi que los ODS establecieron la meta 3.5 “Fortalecer la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes
y el consumo nocivo de alcohol”, lo cual muestra que es una de las prioridades en salud
y del desarrollo que deben atenderse e investigarse, por eso la importancia de realizar
este estudio en adolescentes escolarizados de zona rural (Naciones Unidas, 2018;
Naciones Unidas, 2015; Movendi International, 2019; OMS, 2018a; OPS, 2019).

No obstante, se estima que en el mundo existen 237 millones de hombres y 46
millones de mujeres que padecen trastornos derivados del consumo de alcohol. Ademas,
mas de una cuarta parte (27%) de los jovenes de 15 al9 afios son bebedores excesivos de
alcohol y las regiones con mayores tasas de consumo de alcohol entre los jovenes
corresponden a Europa (44%) y las Ameéricas (38%) (OPS, 2019).

En la poblacion adolescente de 12 al7 afios segun la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco, [ENCODAT 2016-2017] durante el periodo del
2011 al 2016, la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida fue de 42.9%
a 39.8%, la prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo afio disminuy6 del 30% al
28%, la prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes fue de 14.5% al 16.1%.
Aunado a lo anterior recientemente se ha presentado un tipo de consumo de alcohol en
adolescentes denominado consumo excesivo explosivo (binge drinking) que se identifica
por la ingesta de cuatro bebidas alcohdlicas en mujeres y cinco 0 mas bebidas en los
hombres en un periodo aproximado de dos horas (NIAAA, 2014).

En México en los adolescentes la prevalencia de consumo excesivo en el Gltimo
afo fue de 12.1% en 2011 a 15.2% en el afio 2016 y la prevalencia del consumo

excesivo en el ultimo mes se ha duplico de 4.3% en 2011 a 8.3% en el afio 2016. De



acuerdo con el sexo, la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida se
presento en el 41.7% de los hombres y 37.9% en mujeres, la prevalencia de consumo de
alcohol en el ultimo afio fue de 28.8% en hombres y 27.2% en mujeres, en el tltimo mes
el 16.8% en hombres y 15.4% en mujeres, en cuanto al consumo de alcohol excesivo en
el ultimo mes fue de 8.9% en hombres y 7.7% en mujeres, por ultimo el consumo diario,
aumento mas de 8 veces (de 0.2% a 2.6%) entre los adolescentes, situacion alarmante
por las consecuencias de ello en la salud, el inicio temprano es un factor de riesgo para
la dependencia al alcohol, la probabilidad de involucrarse con otras sustancias ilicitas,
accidentes de trafico, autolesiones, violencia y el abandono escolar (Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM]; Instituto Nacional de Salud
Publica [INSP]; Comision Nacional Contra las Adicciones [CONADIC]; Secretaria de
Salud [SSA]; 2017).

En la region sur del pais, se encuentra Nuevo Ixcatlan, se ubica en la parte sur
del municipio de Playa Vicente (en el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave), con
3,399 habitantes. Esta localidad considerada rural y con alto grado de marginacion,
donde prevalece una cultura del alcohol centrada en festividades y en multiples rituales
de la cultura, por ello no se considera una conducta sancionable incluso en adolescentes.
Se debe indicar que los aspectos socioculturales de consumo de alcohol tiene rasgos de
las creencias, usos y costumbres no solo de Veracruz sino también de Oaxaca dado que
es un poblado fundado por familias mazatecas reubicadas de San Pedro Ixcatlan,
Oaxaca; como consecuencia de la construccion de la presa hidroeléctrica “Miguel
Aleman” que inundo sus tierras y viviendas causando la movilizacion forzosa de las
familias, que se expresa en la pérdida de control sobre su territorio y sus posesiones en el
nuevo contexto, que las ha colocado en una posicion de fragilidad econémica y social
(Rodriguez y Tallet, 2009).

Ademas, los adolescentes y jovenes rurales comparten inquietudes y desafios con

los jovenes urbanos como la falta de empleo, vulnerabilidad hacia el consumo de



estupefacientes y emigracion (Cossio y Sanchez, 2009). No obstante, existen escasos
estudios en esta localidad tanto de aspectos de salud como de conductas no saludables
como el consumo de alcohol, por ello la importancia de estudiar esta conducta en los
adolescentes que estudian en la Gnica secundaria que existe en esta comunidad.

Respecto al estado de Veracruz, la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco, [ENCODAT 2016-2017] reporto que el alcohol fue la principal droga
de impacto en el afio 2016, en la poblacion adolescente de 12 a 17 afios se documentd
una prevalencia de consumo excesivo de alcohol en el ultimo afio de 13% (14.2%
hombres y 11.7% mujeres), ademas, la prevalencia de consumo excesivo de alcohol en
el ultimo mes fue de 6.8% (7.5% hombres y 6.0% mujeres ) y por ultimo la prevalencia
de consumo diario de alcohol 3.2 % (3.1% hombres y 3.3% mujeres) (INPRFM et al.,
2017).

Adicionalmente, en estudiantes de secundaria de Veracruz en el afio 2014, segln
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes [ENCODE]; (2014)
respecto al consumo de alcohol se report6 una prevalencia de consumo alguna vez en la
vida que fue de 30.2% (40.6% hombres y 35.7% mujeres), en el altimo afio la
prevalencia de consumo de alcohol fue de 22.0% (23.4% hombres y 20.5% mujeres), y
la prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes fue de 15.2% (15.3% hombres y
15.0% mujeres), por ultimo, el consumo excesivo de alcohol en el Gltimo mes fue de
7.7% (9.4% hombres y 6.0% mujeres), prevalencia inferior a la proporcién nacional que
fue de 8.3% sin embargo, Ilama la atencion que en varones estudiantes de secundaria fue
mas alta esta prevalencia en el estado de Veracruz (9.4%) que en el territorio nacional
que fue de 8.9% (INPRFM et al., 2015).

La adolescencia es el grupo de edad considerado vulnerable, esto se debe a que
entre las conductas con las que inicia a involucrarse o experimentar el adolescente son
las de tipo no saludables como el consumo de alcohol, probablemente por la etapa de

crecimiento y desarrollo que experimentan, donde existen constantes cambios en todas



las areas de su vida; ademas la conducta del consumo de alcohol se difunde
mediaticamente y es aceptada socialmente sobre todo en area rural donde se ha
normalizado este consumo incluso en las familias de los adolescentes; no obstante, de
cierta forma no se reconoce como un problema de salud y social de corto plazo
(Ahumada-Cortez, et al., 2017; NIDA, 2021; Gonzales, 2018; Salazar et al., 2008;
Delgado, 2012).

Segun la evidencia cientifica los adolescentes que consumen alcohol tienen un
aumento del riesgo de desarrollar problemas escolares, como falta de concentracion,
bajo rendimiento académico, reprobacion (Navalon-Mira y Ruiz-Callado, 2017; Bugbee
etal., 2019) y problemas familiares (Chi y Cui, 2020) como no tener permisos para
participar en actividades extraescolares, perdida de la confianza y preocupacion de los
padres por la conducta de consumo de alcohol de sus hijos.

En relacion con la edad de inicio de consumo de alcohol, se debe destacar que,
en México, la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios como establece el Articulo 34 de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a partir de esta edad se
considera legal la venta y el consumo de alcohol (Gonzélez y Nolla, 2015). No obstante,
se ha identificado el consumo de alcohol es cada vez a edades méas tempranas (16 afios o
menos) como un consumo experimental, el cual incrementa de cuatro a cinco veces la
probabilidad de desarrollar un consumo excesivo explosivo y la dependencia en etapas
posteriores de la vida (Comision Interamericana para el Control de Abuso de Drogas
[CICAD], 2013; OPS, 2007). No obstante, en México respecto a la edad de inicio de
consumo de alcohol en el 2016 se reportd que los hombres iniciaron el consumo de
alcohol a los 16.7 afios y las mujeres a los 19.2 afos; sin embargo, existen variaciones de
la edad de inicio segun el contexto donde viven los adolescentes; en base a ello el
contexto rural puede ser un factor de riesgo para el inicio de consumo de alcohol, dado

los escasos servicios sociales y de recreacion los adolescentes tienden a iniciar el



consumo de alcohol como forma de socializacién y diversion en esta etapa (Delgado,
2012; INPRFM et a., 2017; Salazar et al., 2008).

El desarrollo de la conducta de consumo de alcohol puede estar influida por
diversos factores de riesgo o de proteccion del ambito personal (biologico, psicolégico),
familiar, social y comunitario; los cuales incrementan o disminuyen la probabilidad del
consumo de alcohol. Entre estos factores de riesgo o de proteccién estan los psicologicos
en el cual se encuentra el autocontrol percibido, el cual, es la capacidad de que dispone
el adolescente para controlarse a si mismo. Este autocontrol percibido incluye la demora
0 retraso en la gratificacion o recompensa de la accion o actividad que llega a ser
controlada por la persona (Pelechano, 1996).

Davies et al. (2017) plantea que el autocontrol es una construccion de conceptos
como impulsividad, autorregulacion y fuerza de voluntad, la cual en su conjunto genera
la capacidad de cambiar, adaptar y anular la propia respuesta y, por tanto, de abstenerse
de comportamientos de alto riesgo. Ademas, el autocontrol percibido es una
competencia personal que se desarrolla durante los primeros afios de la vida del ser
humano; la evidencia empirica indica que el autocontrol percibido se asocia con efectos
emocionales y conductuales como el consumo de alcohol (De Ridder et al., 2012).

Se ha indicado, ademas, que el autocontrol percibido tiene énfasis en la fuerza de
voluntad de las personas para regular su comportamiento, frente a la supresion de la
tentacion y el logro a mediano y largo plazo de objetivos valiosos (Baumeister et al.,
2007). En este sentido se indica que se requiere de competencia para retraerse e inhibir
impulsos socialmente inaceptables como las conductas de riesgo y poder regular
comportamientos, pensamientos y emociones; por ello la importancia de conocer el
papel del autocontrol percibido como factor protector en adolescentes mexicanos en
especifico en aquellos mas expuestos al riesgo de consumir alcohol como son quienes

viven en zonas rurales (Tangney et al., 2004).



Se ha observado en adolescentes y jovenes de Andalucia de entre 15y 19 afios
poseen puntuaciones mas bajas de autocontrol percibido, mientras que los participantes
de mayor edad mostraron puntuaciones mas altas, ademas se reporto gue el bajo puntaje
de autocontrol percibido en adolescentes influye en un mayor consumo de sustancias
adictivas como el alcohol (Oliva et al., 2019). Asimismo, se ha encontrado en una
escuela secundaria en Paises Bajos, que el bajo puntaje de autocontrol percibido se
asocia con la participacion en las conductas externalizadas de los adolescentes, como el
consumo de alcohol (Franken et al., 2016; Marschall et al., 2014).

Sin embargo, es importante mencionar que el autocontrol percibido se reconoce
como un factor de proteccion o de riesgo, ya que al tener alto autocontrol el adolescente
desarrollara la destreza para inhibir las conductas de riesgo, sirviendo como
autorregulador de su comportamiento; no obstante, cuando este se encuentra limitado, es
probable gue, influya en el consumo de alcohol. En un estudio realizado en los
adolescentes de secundaria de dos instituciones educativas de Villa El Salvador en Perd,
mostraron que existe relacion negativa y significativa entre el autocontrol percibido y el
consumo de alcohol por lo que se indica que, a mayor puntaje de autocontrol se
encontrard un menor riesgo de consumo de alcohol en los adolescentes que estudian
secundaria (Marca, 2020).

Adicionalmente Walters et al. (2018) han sefialado que los efectos de la demanda
de autocontrol a nivel de la persona sugieren gque los jovenes estadunidenses tienen
menor probabilidad de consumir alcohol cuando luchan por controlar su
comportamiento diario, pero si ejecutan esta conducta son mas susceptibles a las
consecuencias negativas. Aunado a lo anterior en adolescentes femeninas de 13 a 17
afios se encontro6 que el autocontrol percibido tuvo un efecto negativo significativo con
el consumo de alcohol en las adolescentes de 13 afios (Palm et al., 2021). Se debe hacer
notar que es escasa la evidencia cientifica sobre autocontrol percibido y consumo de

alcohol en adolescentes mexicanos tanto en aquellos que residen en zonas urbanas o



rurales, por lo que se considera que existe un vacio de conocimientos al respecto,
justificando de esta forma la necesidad de investigar la relacion de estas variables, sobre
todo en aquellos adolescentes con mayor exposicion al riesgo de consumir alcohol que
son los que viven en zona rural.

Por lo anteriormente expuesto se propuso examinar la relacion del autocontrol
percibido y el consumo de alcohol en adolescentes que estudian secundaria de una zona
rural de Veracruz, esto permitio en un primer momento profundizar en el conocimiento
del autocontrol percibido. Ademas, al determinar su influencia en el consumo de
alcohol, posiblemente en un futuro se considere como elemento sustancial para el disefio
de intervenciones de enfermeria enfocadas a la prevencion del consumo de alcohol en
los adolescentes y fortalecer el autocontrol; por lo anterior se llevé a cabo un estudio
descriptivo.

Marco de Referencia

En el presente estudio se incluyen los conceptos de las variables autocontrol
percibido y consumo de alcohol.

Los primeros estudios realizados sobre el autocontrol comenzaron en los afios
sesenta, a partir de las investigaciones sobre el comportamiento realizadas por Skinner
(1971, como se cito en Nico, 2004), quien definio el autocontrol como un tipo de
conducta que puede aprenderse y responde a las mismas influencias ambientales que
otras conductas. Posteriormente fue descrito como la capacidad de resistir las
tentaciones, regular las emociones, cogniciones, controlar y ajustar el comportamiento
en servicio de objetivos generales a largo plazo; alterando las propias responsabilidades
con la finalidad de alinearlas con estandares tales como ideales, valores, moral y
expectativas sociales y asi apoyar la busqueda de objetivos a largo plazo (Baumeister et
al., 2007). Ademas, se ha definido como la capacidad de controlar impulsos y deseos a
corto plazo que presentan conflictos con objetivos establecidos a largo plazo (Hofmann,

etal., 2012).



Para fines de este estudio se utilizo el concepto de autocontrol, definido por
Tangney et al. (2004) el cual conceptualizo el autocontrol como “la capacidad de anular
0 cambiar las respuestas internas de la persona, asi como interrumpir tendencias
conductuales no deseadas (como impulsos) y abstenerse de actuar sobre ellos” (p.274).
El cual consta de dos factores o dimensiones que son la autodisciplina y control de
impulsos; respecto a la autodisciplina es la capacidad de trabajar eficazmente y
comprometerse con objetivos personales. Asi mismo el control de impulsos, es la
capacidad general de la persona para frenar o detener las conductas e impulsos (Tangney
et al., 2004; Del Valle et al., 2019).

Ademas, indico gue el autocontrol es una capacidad o una de las habilidades méas
relevantes, de manera general, es romper habitos, resistir la tentacidn, y mantener una
buena autodisciplina que reflejan la capacidad del yo para controlarse a si mismo para
alcanzar resultados 6ptimos en distintas areas de la vida (Tangney et al., 2004).

Desde esta perspectiva, el autocontrol, tiene como finalidad obtener resultados
positivos en la vida, de las personas y que logren los objetivos deseados. La evidencia
empirica indica que las personas con alto autocontrol tienen mejores resultados, por
ejemplo, un menor uso problematico de sustancias toxicas como alcohol (Davies et al.,
2017; Franken et al., 2016; Marca, 2020; Marschall-et al., 2014; Oliva et al., 2019; Palm
et al., 2021; Tangney et al., 2004; Walters et al., 2018).

Con respecto al consumo de alcohol, se reconoce que el alcohol es una droga
psicoactiva y adictiva, perteneciente al grupo de los depresores del Sistema Nervioso
Central (SNC), que al ser ingerida ocasiona alteraciones metabolicas, fisioldgicas y de
conducta, esto se debe a que inhibe gradualmente las funciones cerebrales (OMS, 2007,
Ministerio de Sanidad y Consumo [MSC], 2007; Comision Interamericana para el
Control de Abuso de Drogas [CICAD], 2013).

Considerando que el alcohol se ingiere por via oral y se absorbe un 80% en la

parte proximal del intestino delgado (duodeno y yeyuno) y una menor fraccion en el
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estomago (15-20%) y mucho menos en el colon. Puesto que la velocidad de absorcién
aumenta con el estbmago vacio y viceversa, es asi como se puede afirmar que la
presencia o no de alimento en el estbmago, va a determinar la magnitud de las
concentraciones plasmaticas, asi como la intensidad y duracién delos efectos del alcohol
en el organismo (Evora, 2017; OPS, 2005).

De manera que el alcohol rapidamente llega al torrente sanguineo en la que
puede permanecer hasta 18 horas, finalmente es eliminado a través del higado. Los
efectos conductuales cambian de una persona a otra debido a multiples factores como
cantidad, frecuencia, tipo de bebida, sexo, la edad, peso corporal, nivel de alcohol en la
sangre y tiempo transcurrido desde el consumo anterior (OMS, 2018; MSC, 2007).

El consumo de alcohol en la poblacién adolescente aumenta el riesgo de
conductas no saludables, esto se debe a que estos son mas sensibles a los efectos del
alcohol, ademés aumenta la probabilidad del alcoholismo o dependencia al alcohol en la
edad adulta. Afecta también la capacidad de autocontrol, puesto que a la ingesta de
alcohol surge la euforia y desinhibicion, por lo que puede confundirse con un
estimulante, en los casos en que la concentracion sanguinea de alcohol alcance o supere
los tres gramos de alcohol por litro pueden aparecer apatia y somnolencia, coma o
incluso muerte por paralisis de los centros respiratorio y vasomotor (Instituto Nacional
de Salud Publica [INSP], 2020; MSC, 2007).

El principal componente de las bebidas alcoholicas es el etanol (C2H50H) o
alcohol etilico, es uno de los compuestos de este grupo y es el psicoactivo de las bebidas
alcohdlicas (OMS, 1994; OPS, 2019). Segun la Norma Oficial Mexicana
(NOM-028-SSA2-2009) para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, el
consumo de alcohol es la ingesta de alguna bebida alcohdlica que contenga alcohol
etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen. Por ello la graduacion de una

bebida alcohdlica indica, aproximadamente el volumen de alcohol etilico que contiene,
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asi una botella de vino de 15° contiene un 15% de alcohol puro (OPS, 2005; OMS,
2007).

Adicionalmente existen diferencias de género respecto al consumo de alcohol
esto se debe a que la mujer alcanza una mayor tasa de alcoholemia que los hombres, este
umbral difiere segun el sexo debido al diferente metabolismo de alcohol y suele
establecerse en que la mujer habitualmente posee menor masa corporal en comparacion
del hombre, mayor proporcion de grasa y ademas una menor expresion de la enzima
acetaldehido deshidrogenasa en la mucosa gastrica, por ello el volumen de distribucion
del etanol sera diferente en cada individuo (0.7 I/kg en hombres respecto a 0.6 I/kg en
mujeres), induciendo mayores niveles de etanol en sangre en las mujeres ante un mismo
consumo de etanol; de manera que las mujeres presentan mayor riesgo de signos
fisioldgicos de intoxicacion y los hombres mayor riesgo de pérdida del autocontrol
(Evora, 2017; Horta, 2001).

No obstante, se debe dejar precisar que cualquier cantidad de consumo de
alcohol se considera excesivo y/o de riesgo en virtud de que en esta etapa de la
adolescencia por los multiples cambios bioldgicos y psicoldgicos asi como la falta de
maduracion y desarrollo en el organismo tendréa afectaciones, por ello se recomienda no
consumir alcohol (Ahumada et al., 2017; NIDA, 2020; Secretaria de Salud-Norma
Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones [NOM-
028-SSA2], 2009).

El consumo de alcohol se evalu6 en razén de la cantidad y frecuencia de la
ingesta, se mide a traves de la tasa prevalencia, que es una medida epidemiolégica que
indica la proporcion de consumidores en relacion con el total de la poblacion en un
tiempo determinado (Valencia et al., 2014). Existen cuatro prevalencias que se pueden
utilizar para medir el consumo de alcohol: Prevalencia global que es el consumo de
alcohol alguna vez en la vida, la prevalencia lapsica o consumo en el Gltimo afio 0 12

meses, la prevalencia actual o consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias y la



12

prevalencia instantanea o el consumo en los Gltimos siete dias (INPRFM et al., 2017,
Valencia et al., 2014). Estas cuatro prevalencias seran consideradas en el presente
estudio.

Otra de las formas en que se evalta el consumo de alcohol en México es segun
Babor et al. (1989) adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich
(1992) la clasificacion se presenta por tipos de consumo de alcohol los cuales son el
consumo de bajo riesgo, de riesgo (dependiente), perjudicial (dafiino). EI consumo de
bajo riesgo ocurre cuando no sobrepasa mas de 4 bebidas alcohdlicas estandar en
hombres y en mujeres no mas de 2 bebidas estandar por ocasion de consumo de alcohol,
no mas de tres veces por semana, ademas de no presentar sintomas debido al consumo
de alcohol. Se midio con las preguntas de 1 a la 3 del del Cuestionario de Identificacién
de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).

Consumo de riesgo o dependiente, es cuando se ingieran de 5 a 9 bebidas
alcohdlicas estandar por ocasion en los hombres y de 3 a 5 bebidas alcohdlicas estandar
por ocasion en mujeres, ademas de presentar sintomas derivados del consumo de
alcohol, como el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el
consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia
al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe y que hayan necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido el dia anterior, este tipo de
consumo se valoro6 con los reactivos 4 al 6 del AUDIT (Babor et al., 1989; De la Fuente
& Kershenobich, 1992).

Se considera consumo perjudicial a la ingesta en un dia tipico de 10 0 mas
bebidas alcohodlicas estandar por ocasion en los hombres y 6 o mas bebidas alcohdlicas
estandar por ocasién en las mujeres; ademas de que sus familiares o personal de salud le
manifesté su preocupacion por su forma de beber alcohol, o si se ha lastimado €l o

alguien mas a consecuencia de su consumo, tener remordimiento por su forma de beber
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u olvidar algo que hubiera ocurrido mientras consumio alcohol. Este tipo de consumo se
valoré con los reactivos 7 al 10 del AUDIT (Babor et al., 1989; De la Fuente &
Kershenobich, 1992). Los tres tipos de consumo antes citados se evaluaron en el
presente estudio.

Estudios Relacionados

Enseguida se muestran los estudios que incluyen las variables de estudio:
autocontrol percibido y consumo de alcohol en adolescentes.

Oliva et al. (2019) exploraron las tendencias evolutivas en el autocontrol y su
relacién con el desajuste psicoldgico en adolescentes y jovenes adultos de Andalucia. La
muestra consistio en 1,600 adolescentes y jovenes adultos espafioles de 12 a 34 afios
seleccionados aleatoriamente. El sexo y la edad fueron utilizados como variables de
control. Se utiliz6 la Escala Breve de Autocontrol (Tangney et al., 2004).

El anélisis de las puntuaciones de autocontrol en funcion del sexo y la edad
mostraron efecto significativo para el sexo (F (1.15009) = 17.16, p <.001), las mujeres
reportaron una media de autocontrol de 30.72 (DE = 5.38) y en los varones la media fue
de 29.59 (DE = 5.89) y asi mismo se report6 significancia del autocontrol por edad,

(F (4. 1506) = 20.38, p <.001). Las puntuaciones respecto a la edad el grupo de 12 a 14
afios obtuvo puntuaciones mas altas comparado con el grupo de 15 a 19 afios que tuvo la
puntuacion més baja (F (1e39) = 27.21, p <.001; X = 28.38, DE = 5.79). Ademés, se
encontrd correlacion negativa y significativa del autocontrol y el consumo de sustancias
(rs=-.38, p<.001); adicionalmente se obtuvo efecto negativo y significativo del Modelo
de Regresion Jerarquica entre el autocontrol y consumo de sustancias incluido el alcohol
(B =-.38, p <.001).

Los autores concluyen que las personas con bajos puntajes de autocontrol tienen
mayores dificultades para lograr objetivos, lo que podria conducirlos a sentimientos de
malestar y frustracién que los colocan en situacion de vulnerabilidad para el consumo de

alcohol.
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Marca (2020) realiz6 un estudio de tipo correlacional, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre el autocontrol y el consumo de alcohol en los adolescentes
que estudian secundaria en dos instituciones educativas de Villa EI Salvador en Peru. La
muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra
del estudio lo conformaron 600 escolares de tercero a quinto de secundaria; las edades
oscilan de los 13 a 18 afios. Para la medicion del autocontrol se utilizo la Escala de
autocontrol de Kendall y Willcox (1979), ademas para estimar el consumo de alcohol, se
utilizo el Test de Identificacion de Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol
(AUDIT) (Babor et al., 1989).

Los resultados mostraron diferencia significativa de la edad y el consumo de
alcohol de bajo riesgo (U = 37321.50, p<.001) se encontrd que fue mas alta la media en
los chicos de 16 a 18 afios (rango medio = 326.64) que en los adolescentes de 13 a 15
afios (rango medio = 281.18). Respecto a la edad y el tipo de consumo de alcohol
dependiente se encontrd diferencia significativa (U = 39953.00, p<.005) con un (rango
medio=316.32) en el grupo de edad de 16 a 18 afios, se encontrd que fue bajo el rango
medio en los adolescentes de 13 a 15 afios (rango medio = 288.81). Ademas, se encontro
diferencia significativa de la edad y el tipo de consumo de alcohol perjudicial
(U =39320.00, p =.002) se encontr6 que fue mas alto el rango medio en los chicos de 16
a 18 afos (rango medio = 318.80) que en los adolescentes de 13 a 15 afios
(rango medio = 286.97). Finalmente, en los estudiantes de 16 a 18 afios
(rango medio = 328.85) se encontrd diferencias significativas (U = 36759.50, p<.001)
con el consumo de alcohol (AUDIT), que en los adolescentes de 13 a 15 afios
(rango medio = 279.55).

Respecto, al afio de estudio y el consumo de riesgo de alcohol se encontr6
diferencia significativa (U = 10.57, p =.005) respecto al grupo de tercer afio con un
(rango medio = 273.61) del AUDIT, el cuarto afio con un (rango medio = 308.06) y el

mas alto rango medio fue en el grupo de quinto afio (rango medio = 321.32). En relacion
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con el afio de estudio y el consumo de alcohol (AUDIT) se encontré diferencia
significativa (H = 10.751, p = .005) con un (rango medio = 273.76) en el grupo de tercer
afio, en comparacion con el grupo de cuarto afio con un (rango medio = 306.46),
encontrando mayor rango medio en los estudiantes de quinto afio

(rango promedio = 322.83).

En relacion con el autocontrol se obtuvo una media de 42.66 (DE = 6.24),
ademas el 13.5% de los estudiantes mostraron muy bajo de autocontrol, el 28.5% reportd
bajo autocontrol; el 22.7% indicé autocontrol moderado, el 16.8% un alto autocontrol y
un 18.5% report6 muy alto autocontrol. Se encontr6 también diferencia significativa del
autocontrol en funcién de la edad (U = 37860.50, p = .003) se documento que fue mas
alto el rango medio del AUDIT en los adolescentes de 13 a 15 afios
(rango medio = 318.26) que en los adolescentes de 16 a 18 afios (rango medio = 276.46).

Ademas, se mostro mediante el Coeficiente de Correlacion de Spearman, entre el
autocontrol y las dimensiones del consumo de alcohol que se relacion6 negativa y
significativamente con el autocontrol y el consumo de alcohol de bajo riesgo
(rs=-.223, p<.001), lo que significa que, a mayor autocontrol menor es el consumo de
riesgo de alcohol. Ademas, se documentd relacion negativa y significativa entre el
autocontrol y el tipo de consumo de alcohol dependiente (rs=-.154, p <.001), asi
mismo, se encontro relacidn negativa y significativa entre el autocontrol y el tipo de
consumo de alcohol perjudicial (rs=-.137, p<.001), lo que muestra que a mayor
autocontrol menor es el consumo de alcohol perjudicial. Finalmente, se documento
relacién negativa y significativa entre el autocontrol y el consumo de alcohol (AUDIT)
(rs=-.214, p <.001).

El autor concluyé que existe relacién negativa y significativa entre el autocontrol
y el consumo de alcohol por lo que se indica que a mayor puntaje de autocontrol se

encontrard un menor riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes.
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Davies et al. (2017) realizaron un estudio transversal, con el objetivo de
determinar la asociacién del autocontrol y el funcionamiento cognitivo con el consumo
de alcohol, ademas de identificar las asociaciones entre la trayectoria educativa con el
consumo excesivo de alcohol en los Paises Bajos. La muestra por conveniencia
compuesta por 191 adolescentes de entre 15 y 20 afios. El instrumento que se utilizo
para medir el autocontrol fue la version holandesa de la escala de autocontrol de
(Tangney et al., 2004).

Los resultados mostraron que los participantes tenian una media de edad de 16.8
afios; 42% informo haber bebido en forma excesiva y explosiva (Binge drinking) varias
veces al mes, y el 30% de los participantes del estudio informé haber fumado varias
veces al mes. Ademas, los autores mostraron que las puntuaciones mas altas de
autocontrol se asociaron con menor probabilidad de consumir alcohol en forma excesiva
y explosiva (binge drinking), esto se pudo demostrar significativamente
(OR consumo excesivo explosivo de alcohol = 0.61, IC 95% [0.43, 0.86] p<.001). Los
autores indican que la evidencia obtenida podria indicar que el autocontrol es una
variable de proteccion del consumo de alcohol, no obstante, se requiere de mayor
investigacion.

Walters et al. (2018) realizaron un estudio con el objetivo de comprobar si las
demandas de autocontrol se asocian positivamente con el consumo de alcohol, los
problemas con el consumo de alcohol y otros comportamientos de riesgo. Este estudio se
realizo en Dakota del Sur, EE. UU; se utilizo un modelo estructural multinivel de
asociaciones entre dos aspectos del autocontrol (control esforzado y reactividad),
demandas de autocontrol, consumo de alcohol o problemas con el consumo de alcohol y
conductas de riesgo.

La muestra fue de 196 jévenes de los cuales presentaron una exigencia de

autocontrol con una media de 2.54 (DE = 1.39), respecto a los problemas relacionados
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con el alcohol se encontré una media de 0.17 (DE = 0.69), finalmente la media de
consumo de alcohol fue de 0.73 (DE = 2.39).

Ademas, se encontrd efecto negativo entre las demandas de autocontrol y el
consumo de alcohol (b =-0.19, p<.01) asi mismo se identifico relacion positiva y
significativa de la exigencia de autocontrol con el consumo de alcohol (rs= 0.14, p<.05).
Los autores concluyeron que los efectos de la demanda de autocontrol a nivel de la
persona sugieren que los jovenes tienen menos probabilidad de beber cuando luchan por
controlar su comportamiento diario, pero si consumen alcohol son mas susceptibles a las
consecuencias negativas.

Palm et al. (2021) realizaron un estudio longitudinal en Estados Unidos en 2,122
adolescentes de sexo femenino de 13 a 17 afios con el objetivo de examinar si existen
maultiples patrones de relaciones reciprocas entre la religiosidad, el autocontrol y el
consumo de alcohol entre las adolescentes. En la muestra se dividio en completa y
subgrupo mayoritario (87.5% de la muestra) y subgrupo minoritario (12.4% de la
muestra) esta division fue en razon de un modelo de relaciones cruzadas. En general en
la muestra completa las participantes de 13 afios presentaron una prevalencia de
consumo de alcohol de alguna vez en la vida del 16.0%, en el subgrupo mayoritario un
18% y en el subgrupo minoritario 0.4 %, el consumo de alcohol tuvo una asociacion
positiva y significativa (y* = 54.75, p<.001).

Ademas, mostraron una media de autocontrol de 12.63 (DE = 3.56), en el
subgrupo mayoritario la media de autocontrol fue de 12.71 (DE = 3.57) y en el subgrupo
minoritario la media de autocontrol fue de 12.07 (DE = 3.42), mostrando una asociacion
negativa y significativa (y* = -2.71, p<.001) con la edad de 13 afios. La prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida, en la muestra completa las participantes de 14
anos presentaron 22.1%, en el subgrupo mayoritario un 11% vy en el subgrupo
minoritario 100%, reportando una asociacién positiva y significativa del consumo de

alcohol (%= 1061.25, p<.001) con la edad de 14 afios.
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Asi mismo, se mostro en el grupo en general una media de autocontrol de 12.32
(DE = 3.37), en el subgrupo mayoritario la media de autocontrol fue de 12.45 (DE=3.36)
y en el subgrupo minoritario la media de autocontrol fue de 11.48 (DE = 3.28),
mostrando una diferencia negativa y significativa (y* = -4.34, p<.001) con la edad de los
14 afos.

En la muestra completa las participantes de 15 afios presentaron una prevalencia
de consumo de alcohol de alguna vez en la vida del 28%, en el subgrupo mayoritario un
25% y en el subgrupo minoritario 52%, el consumo de alcohol tuvo una diferencia
positiva y significativa (> = 84.99, p<.001) por edad. Ademas, este grupo de edad
mostré una media de autocontrol de 12.47 (DE = 3.44), en el subgrupo mayoritario la
media de autocontrol fue de 12.55 (DE = 3.45) y en el subgrupo minoritario la media de
autocontrol fue de 11.85 (DE = 3.27), mostrando una diferencia negativa y significativa
(% = -3.16, p<.01) con la edad de 15 afios.

Las participantes de 16 afios mostraron una prevalencia de consumo de alcohol
de alguna vez en la vida, en la muestra completa de 33.2%, en el subgrupo mayoritario
un 30% Yy en el subgrupo minoritario 55%, logrando una asociacién positiva y
significativa con el consumo de alcohol (%= 56.14, p<.001). Ademas, mostraron una
media de autocontrol de 12.79 (DE = 3.31) en la muestra completa, en el subgrupo
mayoritario la media de autocontrol fue de 12.85 (DE = 3.32) y en el subgrupo
minoritario la media de autocontrol fue de 11.48 (DE = 3.28), mostrando una asociacion
negativa y significativa (y* = -1.60, p<.001) con la edad de 16 afios.

Asi mismo, en las participantes de 17 afios mostraron una prevalencia de
consumo de alcohol de alguna vez en la vida, en la muestra completa de 40.2%, en el
subgrupo mayoritario un 37% y en el subgrupo minoritario 61%, teniendo una diferencia
positiva y significativa del grupo de edad de 17 afios con el consumo de alcohol
(x> = 50.41, p<.001). También, mostraron una media de autocontrol de 13.04 (DE =3.42)

en la muestra completa, en el subgrupo mayoritario la media de autocontrol fue de 13.19
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(DE = 3.44) y en el subgrupo minoritario la media de autocontrol fue de 12.16
(DE=3.22), revelando una diferencia negativa y significativa (y> = -3.46, p<.001) con la
edad de 17 afios. Finalmente, se encontrd que el autocontrol tuvo un efecto negativo
significativo con el consumo de alcohol a las adolescentes de 13 afios

(b=-.154, p<.001).

Telumbre et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo correlacional llevado a
cabo en 191 adolescentes de Educacion Secundaria de Ciudad del Carmen Campeche,
México. Con el objetivo de establecer la asociacion entre autoestimay el consumo de
alcohol de los adolescentes. Se utilizo la Prueba de Identificacion de Desordenes por
Uso de Alcohol (AUDIT) para evaluar el consumo de alcohol.

En los hallazgos encontrados el 50.8% de los adolescentes pertenecen al sexo
masculino, con una media de edad de 13.4 afios (DE = 2.1), se identific ademas que el
65.4% indicaron prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida y el 8.4% en
la Gltima semana. Respecto el tipo de consumo de alcohol, predomino el tipo de
consumo dependiente (35.4%) seguido del sensato (34.1%), por sexo en los varones
predomina un consumo de alcohol dependiente (39.4%) y en las mujeres un consumo de
alcohol sensato (38.8%).

Los autores indican gque los resultados permitieron corroborar que el consumo de
alcohol en grupos vulnerables como los adolescentes va en incremento, constituyendo
un creciente problema de salud que pudiera ocasionar dafios biolégicos, psicolégicos y
sociales, a corto, mediano y largo plazo.

Tegoma y Cortaza (2016) realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes de una secundaria de Coatzacoalcos,
Veracruz. Con una muestra de 248 adolescentes seleccionados por muestreo
probabilistico, estratificado por sexo y grado escolar. Utilizaron el Cuestionario de
Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). La edad de

los participantes oscilé entre los 12 y 16 afios, con una media de 13.5 afios.
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Respecto al consumo de alcohol de los participantes mostraron que el 59.3% ha
consumido alcohol alguna vez en la vida, el 43.5% ha consumido alcohol en el ultimo
afio, el 16.9% ha consumido alcohol en el ultimo mes y el 6.5% en la Gltima semana.
Con relacion al nimero de copas, se encontrd una media de 3.1 bebidas estandar, sin
embargo, el 5.2% de los participantes consume 6 0 mas copas en un dia tipico. Con
respecto al patron de consumo de alcohol por sexo se encontr6 que el 76.8% de los
hombres y el 82.7% de las mujeres tiene un consumo de bajo riesgo, el 19.6% y el
17.3% presentan consumo de riesgo respectivamente, mientras que el 3.6% de los
hombres muestran consumo perjudicial.

Los autores concluyeron, que el consumo de alcohol en esta poblacion refiere un
comportamiento similar entre hombres y mujeres, ya que no se encontraron diferencias
significativas del consumo por sexo.

De la Cruz et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de identificar la
prevalencia y patrones de consumo de alcohol en estudiantes de secundaria de una
comunidad rural de Querétaro. La muestra consistié en 178 adolescentes de ambos
sexos, con edades entre 11 y 16 con una media de edad de 13 afios (DE = 1.07). En los
hallazgos encontrados el 65.7% de los adolescentes indicaron prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida, el 44.4% report6 consumo en el Gltimo afio y el 55.6%
en el ultimo mes. Respecto el tipo de consumo de alcohol segun el AUDIT (Babor et al;
1989) 81.4% de los estudiantes presentd un consumo de bajo riesgo, el 13.8% reportd un
consumo de alto riesgo, el 2.7% un consumo perjudicial y 1.85% un consumo de alcohol
dependiente.

Marqués-Sanchez et al. (2020), estudiaron el patron social relacionado con el
consumo de alcohol y la funcion del entorno geografico en 270 adolescentes espafioles
la edad promedio de inicio para el consumo de alcohol fue de 13.4 afios. Se observo que
el 43.5% informo un consumo de riesgo, reportaron diferencias significativas del

consumo de alcohol por sexo (x* = 4.40, p =.03), donde el 50.4% de las mujeres
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presentaron un consumo excesivo de alcohol comparado con el 49.5% en los hombres.
Ademas, se encontro diferencia significativa entre el consumo de alcohol y las zonas de
residencia (y? = 4.50, p =. 04) los participantes que vivian en zonas rurales (53.6%)
consumieron mayores cantidades de alcohol en comparacién con los que residen en
zonas urbanas (46.3%).

En sintesis, las mujeres reportaron mayores puntajes de autocontrol que los
varones, asi mismo se reporté diferencia significativa del autocontrol en funcién de la
edad, se documentd que fue mas alta la media en los adolescentes de 13 a 15 afios. De
igual manera se encontro que existe relacion negativa y significativa entre el autocontrol
y el consumo de alcohol por lo que se indica que, a mayor puntaje de autocontrol se
encontrard un menor riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes. Respecto al
consumo de alcohol, se reporté mayor proporcion de este consumo en el sexo masculino
en comparacion con el femenino.

El autocontrol y el consumo de alcohol en adolescentes ha sido estudiado en
diversos paises de acuerdo con los articulos seleccionados, en Estados Unidos de
Ameérica (Palm et al., 2021, Walters et al., 2018), Paises Bajos (Davies et al., 2017), Perl
(Marca, 2020) y Esparfia (Oliva et al., 2019).

Definicién de Términos Operacionales

En el siguiente apartado se describen los términos de las variables de estudio.

Edad. Es el nimero de afios que ha vivido el adolescente contando desde su
nacimiento hasta el momento de la entrevista y se registro a través de la Cédula de Datos
Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA).

Sexo. Es la entidad bioldgica que define al adolescente como hombre o como
mujer; este dato sociodemogréafico se reportd en la Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA).

Escolaridad. Es el namero de afios de estudio formal que ha cursado el estudiante

de secundaria hasta el momento actual. Se consideré ademas el grado escolar (afio
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escolar) que cursa el estudiante de secundaria en el momento de la aplicacion de la
entrevista. Esta pregunta se registro en la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de
Consumo de Alcohol (CDPPCA).

Religion. Es un conjunto de creencias con fundamento en una divinidad (ser
supremo) con principios morales que pueden regir la vida del estudiante de secundaria.
Estas se clasifican como catolicos, cristianos, testigos de Jehova y otras. Esta pregunta
se documentd en la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA).

Ocupacion. Se considera si solo estudia o si estudia y trabaja. Si trabaja se
indagd en que trabaja y se incluyen: ayudante de servicios (siembra, pesca, cortadores de
frutas, albafiileria, ayudante en tiendas comerciales, ayuda en negocio de la familia,
otros (se registran otras ocupaciones en que trabaja). Esta pregunta se reporto a través de
la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA).

Con quien vive. Son las personas con las que vive bajo un mismo techo en el
cual se incluye al papa y mama, solo con mama o con pap4, con papay su pareja, con
mama y su pareja, con amigos y con familiares o parientes. Esta pregunta se registré a
través de la Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA). Estos tres ultimos términos solo se utilizaron para caracterizar a la muestra
de estudio.

Autocontrol percibido. Es la capacidad que tiene el adolescente para inhibir y
regular impulsos socialmente inaceptables y no deseables y abstenerse de actuar respecto
a ellos. Se conforma por dos dimensiones la autodisciplina que es la capacidad de
trabajar eficazmente y comprometerse con objetivos personales; asi como el control de
impulsos que es la capacidad general para frenar o detener las conductas e impulsos
negativos. Se midi6 a través de la Escala de Autocontrol Breve de 13 reactivos (EAC-A)
(Tangney et al., 2004).

Consumo de alcohol. Es la ingesta de bebidas alcohdlicas que refiere el
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adolescente segun la frecuencia y cantidad que manifiesta haber consumido. Para medir
la frecuencia se estimé la prevalencia del consumo de alcohol.

Prevalencia global. Es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol
alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica. Es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol en
los ultimos doce meses.

Prevalencia actual. Es el nimero de adolescentes que han consumido alcohol en
el ultimo mes.

Prevalencia instantanea. Es el nimero de adolescentes que han consumido
alcohol durante la dltima semana. La prevalencia de consumo de alcohol se midi6 a
través de la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia Consumo de Alcohol
[CDPPCA].

Con relacion a la cantidad de consumo de alcohol se evalu6 a través de los tipos
de consumo de alcohol que incluye nimero de bebidas consumidas en el Gltimo afio, asi
como la presencia de algunos sintomas o signos resultado del consumo. Por ello los tipos
de consumo se clasifican en consumo de bajo riesgo, de riesgo (dependiente), perjudicial
(dafiino); los que se midieron por medio del Cuestionario de Identificacion de Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et al., 1989) adaptado a poblacion
mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992).

Consumo de bajo riesgo. Es el consumo de alcohol que informan los
adolescentes que estudian secundaria, determinado en hombres el consumo de no mas de
4 bebidas alcohdlicas estandar y en mujeres no mas de 2 bebidas estandar por ocasion de
consumo, no mas de tres veces por semana, ademas de no presentar sintomas debido al
consumo de alcohol. Se midi6 con las preguntas de 1 a la 3 del AUDIT.

Consumo de riesgo o dependiente. Es el consumo de alcohol que tienen los
adolescentes que estudian secundaria y es de 5 a 9 bebidas estandar en hombres y en

mujeres de 3 a 5 bebidas estandar por ocasion de consumo y ademas de presentar
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sintomas derivados del consumo de alcohol, como haber dejado de hacer lo que debia
realizar por haber bebido, consumir alcohol en ayunas después de haber bebido alcohol
el dia anterior. Se evaluo con las preguntas de 4 a 6 del AUDIT.

Consumo perjudicial. Es el consumo de alcohol que tienen los adolescentes que
estudian secundaria puesto que los hombre consumen maés de 10 bebidas alcohdlicas
estandar y las mujeres 6 0 mas bebidas alcohdlicas por ocasion de consumo, ademas, de
presentar sintomas como evidenciar sentimientos de culpa tras el consumo de alcohol,
haber ocasionado lesiones a otras personas y a el mismo, asi como el hecho de que le
hayan manifestado amigos, familiares y personal de la salud su preocupacion por su
forma de beber alcohol. Se midi6 con las preguntas de 7 a 10 del AUDIT.

Objetivos

Los objetivos que guiaron el siguiente estudio son los siguientes:

1. Describir el autocontrol percibido por sexo, edad y escolaridad de los
adolescentes escolarizados de una zona rural.

2. Identificar la prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo
de alcohol, por sexo, edad y escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona
rural.

3. Estimar los tipos de consumo de alcohol, de bajo riesgo, de riesgo y
perjudicial por sexo, edad y escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona
rural.

4. Describir el autocontrol percibido por prevalencia de consumo de alcohol
(global, lapsica, actual e instantanea) de los adolescentes escolarizados de una zona
rural.

5. Diferenciar el autocontrol percibido por los tipos de consumo de alcohol
de los adolescentes escolarizados de una zona rural.

6. Examinar la relacion del autocontrol percibido y el consumo de alcohol

de los adolescentes escolarizados de una zona rural.



25

Capitulo 11
Metodologia

En el presente capitulo se describen los siguientes apartados: el disefio de
estudio, la poblacién, el muestreo, la muestra y los criterios de inclusion. Posteriormente
se describen los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos, las
consideraciones éticas y la estrategia de analisis de datos.
Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional (Burns y Grove, 2019); en esta
investigacion se describen las variables de autocontrol percibido y consumo de alcohol
en adolescentes, tal como se presentan en la naturaleza sin manipulacién de las
variables. Ademas, el disefio correlacional es empleado cuando se examinan las
relaciones entre dos 0 mas variables, en este estudio se pretende conocer la relacion
entre las variables autocontrol percibido y consumo de alcohol, asi como la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea del consumo alcohol segun caracteristicas personales
en adolescentes escolarizados de una zona rural.
Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 215 adolescentes escolares de ambos sexos
de 12 a 15 afios que estudian en una secundaria de area rural del Estado de Veracruz. En
cuanto al tipo de muestreo se realizé un censo de la poblacién objetivo. La muestra se
calculd por medio del software n Query Advisor version 4.0 (Elashof, 2007) donde se
consideraron los siguientes parametros si dicha poblacion se considera una
subpoblacion, entonces con el censo de 215 se calcul6 para una prueba de Coeficiente de
Correlacion, con un nivel de confianza de 95%, con un nivel de significancia de .05,
para una hipotesis bilateral alternativa, considerando una potencia del 90%, con un
tamafo de efecto de .25 (efecto entre mediano y pequefio) segiin Cohen (1988).
Criterios de Inclusion

Adolescentes escolares que asistieron a clases (presencial) el dia de la aplicacién
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de los cuestionarios.
Instrumentos de Medicion

Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos de lapiz y papel para
valorar el autocontrol percibido y consumo de alcohol en adolescentes de secundaria. En
primer lugar, se aplico la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de
Alcohol [CDPPCA] conformada por dos secciones; la primera seccion se enfoca en
informacidn sobre aspectos personales del adolescente como edad, sexo, escolaridad y el
grado escolar (afio escolar) que cursa, religion, ocupacion actual, con quien vive
actualmente, estos tres Gltimos solo se utilizaron para caracterizar la muestra del estudio
y esto se valord mediante los reactivos del 1 al 7.

La segunda seccidn corresponde a los datos sobre consumo de alcohol como
prevalencia global (alguna vez en la vida), prevalencia lapsica (en el ultimo afio),
prevalencia actual (en el ultimo mes), prevalencia instantanea (Ultima semana), edad de
inicio de consumo, nimero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico, esto se
midio con los reactivos 8 a la 14. En el reactivo 15 si existe consumo de alcohol,
sefialaron el tipo de bebida alcohdlica preferida (Apéndice A).

Para medir el autocontrol percibido se emple6 la Escala de Autocontrol-
Abreviada (EAC-A) de 13 reactivos de Tagney et al. (2004) que tuvo como proposito
evaluar la percepcion de autocontrol en jovenes universitarios de la Costa Oeste, de
Estados Unidos. Sin embargo, la Escala fue traducida y validada al espafiol por Oliva et
al. (2019) en poblacion adolescente y adultos jovenes con la finalidad de evaluar el
autocontrol percibido (Apéndice B). La escala tiene dos dimensiones la primera
corresponde a la autodisciplina con los reactivos 1, 2,5, 6, 7, 8y 11 y la segunda
dimensién es control de impulsos con los reactivos 3, 4, 9, 10, 12 y 13. El patrén de
respuesta es en escala tipo Likert con 5 opciones que oscila de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). El puntaje minimo es de 13 y méaximo es de 65,

no obstante, se calculd un indice de 0 a 100, lo que significa que a mayor indice mayor
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autocontrol percibido. Ademas, Tagney et al. (2004) recomienda invertir los reactivos 2,
3,7,9,1011, 12y 13 con el proposito de que la escala tenga la misma direccion.

La escala original de Tagney et al. (2004) mostré un Coeficiente Alpha de
Cronbach de 0.85; mientras que la version traducida y adaptada al espafiol de Oliva et al.
(2019) fue de 0.77 y esta version en espariol fue aplicada también en adolescentes de
secundaria de Lima Peru y report6 un Alpha de Cronbach de 0.75 (Hinojosa, 2020). De
hecho, los valores de confiabilidad encontrados son similares a los reportados en otros
estudios para poblacion adolescente hispanohablante, de acuerdo con Del Valle et al.
(2019) obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.75.

Para determinar el consumo de alcohol se aplico el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et
al.,1989) consta de 10 preguntas que inspeccionan el consumo de alcohol en quienes
consumieron en el ultimo afio (Apéndice C). EI AUDIT ha sido validado y se ha
empleado en poblacion mexicana con una sensibilidad del 90% y una especificidad del
94% (De la Fuente y Kershenobich, 1992).

Los reactivos 1 a 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol (consumo de bajo riesgo), del 4 al 6 indagan si existe consumo de riesgo o
dependiente y las preguntas del 7 al 10 exploran el consumo perjudicial o dafiino de
alcohol. El patrén de respuesta de este instrumento es de tipo Likert, las preguntas 1 a la
8 tienen un patron de respuesta de 0 a 4, las opciones de respuesta de la pregunta uno es:
0) nunca, 1) una 0 menos veces al mes, 2) de dos a cuatro veces al mes, 3) de dos a tres
veces a la semana y 4) cuatro o mas veces a la semana. Las opciones de respuesta de la
pregunta dos son: 0) uno o dos, 1) tres o cuatro, 2) cinco o seis, 3) siete a nueve y 4) diez
0 mas. Las opciones de respuesta de las preguntas tres a la ocho son: 0) nunca, 1) menos
de una vez al mes, 2) mensualmente, 3) semanalmente y 4) a diario o casi a diario. Para
las preguntas nueve y diez tienen un patron de respuesta de 0) no, 2) si, pero no en el

ultimo afio y 4) si, en el dltimo afio.
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Para determinar el tipo de consumo de alcohol se obtiene una suma del total de
los reactivos, el puntaje minimo del cuestionario es 0 y el valor maximo es de 40 puntos.
Una puntuacion de 0 a 3 indica consumo de bajo riesgo, de 4 a 7 puntos se considera
consumo dependiente o de riesgo y una puntuacion de 8 a 40 puntos representa consumo
perjudicial o dafino.

Este instrumento ha sido utilizado en adolescentes mexicanos reportando una
consistencia interna de Alpha de Cronbach de .80 a .88 (Méndez et al., 2018; Noh-Moo
et al., 2021). De acuerdo con las instrucciones del instrumento so6lo se aplica a personas
que refieren haber consumido alcohol en el ultimo afio.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para comenzar la implementacidn del presente estudio se solicit6 la aprobacién
de los Comités de Etica en Investigacion y de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon. Posteriormente, se obtuvo la
autorizacion por escrito de los directivos de la secundaria rural del Estado de Veracruz
(Apéndice F). Posterior a la autorizacion de los directivos del plantel educativo se
gestiond en la institucion las listas de los estudiantes inscritos en el ciclo escolar agosto-
diciembre 2022, con informacion del nimero total de estudiantes por afio escolar,
cantidad de hombres y mujeres y el aula donde llevan a cabo sus clases.

Una vez que la autoridad escolar determind el horario para visitar los grupos, se
realizd la presentacion del estudio en cada grupo de adolescentes de los tres afios de
secundaria. En la explicacion se presentaron los objetivos, procedimiento de aplicacién
de los instrumentos de medicion, asi como el tiempo destinado para contestarlos, que fue
de alrededor de 20 minutos y al finalizar la explicacion, se les invitd a participar en el
estudio, sefialando con precisidn sobre la confidencialidad y el anonimato. De igual
forma, se les enfatiz6 que tenia derecho a aceptar o rechazar su participacion en el
estudio y que en cualquier momento podian abandonar o negarse a seguir respondiendo

los instrumentos, sin ninguna consecuencia académica para ellos.
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En virtud de que los participantes son menores de edad se envio el
consentimiento informado para padres o tutores y un asentimiento para el estudiante
menor de edad, con el objetivo de que los padres autorizaran o negaran la participacion
de su hijo(a) en el estudio. Asi mismo, mediante el asentimiento informado, los
estudiantes decidieron aceptar o rechazar ser parte del estudio. Se les explico que
tendrian que entregar el consentimiento informado firmado por padre o tutor y su
asentimiento al dia siguiente para poder iniciar con la recoleccion de datos.

Al dia siguiente se les solicito a los adolescentes que entregaran los formatos de
consentimiento informado para padre o tutor y el asentimiento para poder entregarle un
sobre con los cuestionarios. Asi mismo se les enfatizd que tenian el derecho de aceptar o
rechazar su participacién y que en cualquier momento podrian abandonar sin ninguna
consecuencia académica para ellos. El autor principal estuvo presente en el aula de clase
por si se presentaba alguna pregunta o duda sobre algun reactivo, de manera que se dio
respuesta a cualquier pregunta. Al concluir de responder los cuestionarios se les solicit6
que guardaran de nuevo los cuestionarios en el sobre donde se les entregaron y lo
depositaran en una caja instalada al fondo del aula.

Se les indico antes de concluir la recoleccién de datos, que los cuestionarios se
resguardaran por el responsable del estudio en un lugar seguro por el lapso de un afio y
posteriormente se eliminaran. Al finalizar la recoleccion de datos, se dio un
agradecimiento personal a los participantes por su tiempo y por la informacion
proporcionada.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA],
1987) en su Ultima actualizacion publicada en el DOF 02-04-2014, el cual establece que
la realizacion de la investigacion para la salud debe tener en cuenta aspectos éticos que

garanticen la dignidad y el bienestar de la persona que participe en una investigacion.
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El presente estudio se apegd al Titulo Segundo, Capitulo I, de los aspectos éticos
de investigacion en seres humanos en los articulos que se mencionan a continuacion,
Articulo 13 se respetd la dignidad, anonimato, proteccion de los derechos y bienestar de
los adolescentes en el estudio. Para ello se dio un trato digno y profesional a los
participantes, se cuido su anonimato y proteccion de sus derechos por ello los
instrumentos no tenian nombre, ni folio alguno y se cuidd que ninguna persona
observara lo que respondio el adolescente y se respetd su decision de participar, o
suspender la recoleccion de datos cuando el participante lo decida.

El estudio fue sometido a revision y aprobacion del Comité de Etica para la
Investigacion y del Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
tal como lo dispone el Articulo 14 en sus Fracciones V, VIl 'y VIII, ademas, se cont6 con
la aprobacion y autorizaciones pertinentes y de los directivos del plantel educativo
donde se realizo el estudio.

De acuerdo con lo sefialado en el Articulo 16, en ningin momento se identificd
al participante por su nombre con el objetivo de mantener su privacidad, los datos
recabados no se proporcionaron a ninguna persona. De conformidad con el Articulo 17
Fraccién 11, la investigacion se considerd de riesgo minimo dado que no se llevo a cabo
ninguna intervencion o recoleccion de datos de laboratorio clinico, ademas se estipula
que si al momento del llenado de los instrumentos el participante se sintiera incomodo
(a) en proporcionar informacion referente a la tematica del estudio, se suspendera la
aplicacion del estudio y podra reiniciarse siempre que esté de acuerdo el participante.

Con base al Articulo 20, 21 Fracciones I, 11, 111, 1V, V, VI, VI, VIIl, y el
Articulo 22 Fracciones I, I1, 111, IV, V, y el Capitulo II, se le brindé una explicacién
clara 'y completa al adolescente en caso de aceptar participar en el estudio, del propédsito
del estudio, se les ofrecio informacidn ante las preguntas y dudas que se presentaron
durante la aplicacion de los instrumentos, ademas, se les indicé que ellos podrian

retirarse en cualquier momento del estudio sin que esto les afecte en su situacion
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académica y de ningun tipo.

De acuerdo con lo establecido en el Capitulo 111, Articulo 36 que se refiere a
contar con el consentimiento informado del padre o tutor del participante (Apéndice D)
y el asentimiento informado del participante por ser menor de edad (Apéndice E), los
cuales se entregaron de forma presencial. Estos documentos se requieren y son de
utilidad para informar el proposito, la descripcion, asi como posibles riesgos y
beneficios de estudio para que asi decidan libremente si autorizan a su hijo(a) para que
participe del estudio, asi mismo el asentimiento permitio contar con la aceptacion de los
adolescentes de ser parte del estudio.

Se respeto lo establecido en el Capitulo V Articulos 57 y 58 que sefiala que los
estudiantes son un grupo subordinado en el que el asentimiento podria ser influenciado
por alguna autoridad interna de la institucion, los estudiantes autorizaron el asentimiento
informado, previo al inicio de la recoleccion de los datos, ademas se les explico a los
adolescentes que la informacion recabada, no sera brindada a ninguna personay que los
datos solo se presentaran de forma global en la tesis de la autora principal del estudio.
Estrategia de Analisis de Datos

Para realizar el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS por sus siglas en inglés) versién 21 para
Windows. Se aplico estadistica descriptiva e inferencial; por ello en la estadistica
descriptiva se obtuvieron frecuencias y proporciones para variables categoricas mientras
que para variables continuas y/o numeéricas se calcularon medidas de tendencia central
(media y mediana), medidas de posicionamiento (valor minimo, valor maximo) y
medidas de variabilidad.

Se obtuvieron los puntajes de los instrumentos y se determiné la consistencia
interna de los instrumentos a través del Coeficiente de Confiabilidad de Alpha de
Cronbach, posteriormente se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

con Correccion de Lilliefors con la cual se determiné que los datos no presentaron una
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distribucion normal, por lo que se utilizo estadistica no paramétrica para dar respuesta a

los objetivos planteados en el estudio de investigacion. A continuacion, se detallan en la

tabla 1 las pruebas estadisticas que se aplicaron en el estudio.

Tabla 1l

Pruebas Estadisticas segun Objetivos

Objetivos

Estadistica no paramétrica

Describir el autocontrol
percibido en los adolescentes
por sexo, edad y escolaridad.

U de Mann-Whitney para sexo
H de Kruskal-Wallis para edad y escolaridad

Identificar la prevalencia
global, lapsica, actual e
instantanea de consumo de
alcohol en los adolescentes
por sexo, edad y escolaridad.

Se utilizo estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones y estimacién puntual y
por Intervalos de Confianza (IC) al 95% y para
observar las diferencias de las prevalencias por sexo,
edad y escolaridad se utiliz6 la prueba de Chi
Cuadrada de Pearson.

Estimar los tipos de consumo
de alcohol, de bajo riesgo, de
riesgo y perjudicial por edad,
sexo y escolaridad.

Se utilizo estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones y estimacién puntual y
por Intervalos de Confianza (IC) del 95% y para
observar las diferencias de las prevalencias por sexo,
edad y escolaridad se utiliz6 la prueba de Chi
Cuadrada de Pearson.

Describir el autocontrol
percibido por prevalencia de
consumo de alcohol.

U de Mann-Whitney

Diferenciar el autocontrol
percibido por los tipos de
consumo de alcohol.

H de Kruskal-Wallis

Examinar la relacion del
autocontrol percibido y el
consumo de alcohol.

Coeficiente de Correlacion de Spearman.




Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio, la

consistencia interna de los instrumentos, seguido de la estadistica descriptiva de las
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variables sociodemograficas de los participantes y de las escalas Escala de Autocontrol-

Abreviada (EAC-A) y Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo

de Alcohol (AUDIT). Posteriormente se presenta la prueba de normalidad de las

variables, asi como la estadistica inferencial que da respuesta a los objetivos del estudio.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 2

Consistencia Interna de los Instrumentos
Instrumentos rggfi?/gs Reactivos a
Escala de autocontrol-abreviada 215 13 lall3 .76
Subescala I: autodisciplina 215 7 1,2,5,6,7,8y11 .53
Subescala Il: control de impulsos 215 6 3,4,9,10,12y 13 .72
Cuestionario de ldentificacion de 116 10 lal 10 81
Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol AUDIT
Consumo de bajo riesgo 116 3 lal3 75
Consumo de riesgo o dependiente 116 3 4al6 .78
Consumo perjudicial 116 4 7al 10 54

Nota: n®= muestra total, « = Alpha de Cronbach

En la tabla 2 se observa la consistencia interna de las dos escalas y subescalas

utilizadas en el estudio, la EAC-A reportd una consistencia interna aceptable de .76; de

igual forma la subescala de control de impulsos con .72 de confiabilidad. No obstante, la

subescala de autodisciplina reportd una consistencia interna de .53, y dado que es la
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primera vez que se utiliza en poblacion adolescente mexicana podria ser aceptable bajo
reserva. EI AUDIT presento un Alpha de Cronbach general de .81 y en las dimensiones
de consumo bajo riesgo, dependiente y dafiino mostraron una consistencia interna que
oscilé entre .54 y .78. Como se observa los instrumentos mostraron una consistencia
interna aceptable, no obstante, el dominio consumo dafiino o perjudicial presentd una
baja consistencia interna de acuerdo con lo establecido por Burns y Grove (2019).

Estadistica Descriptiva

Tabla 3
Caracteristicas Sociodemograficas
Variables f %
Sexo
Mujer 108 50.2
Hombre 107 49.8
Edad
12 68 31.6
13 56 26.1
14 72 33.5
15 19 8.8
Afio escolar que cursa
Primero 79 36.7
Segundo 43 20.0
Tercero 93 43.3
Religion
Catdlico 185 86.0
Testigo de Jehova 3 1.4
Cristiano 19 8.8
Otro 8 3.8
Ocupacion actual
Solo estudio 127 59.1
Estudio y trabajo 88 40.9

Nota: n®= 215, f = frecuencia, % = porcentaje
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Tabla 3
Caracteristicas Sociodemograficas (Continuacion...)
Variables f %
En que trabajan
Siembra y pesca 21 23.8
Ganaderia 12 13.7
Cortadores de frutas 30 34.1
Albanileria y Ayudante en tiendas comerciales 5 5.7
Ayuda en negocio pequefio de la familia 20 22.7
Con quien vive
Papay mama 120 55.8
Solo con mama 43 20.0
Solo con papa 3 1.4
Con papa 0 mama y su pareja 10 4.7
Con familiares o parientes (abuelos) 39 18.1

Nota: n®= 215, f = frecuencia, % = porcentaje

En relacién con la tabla 3, se observa que dentro de las caracteristicas personales

la mayoria de los participantes reportaron una edad de 14 afios (33.5%), ademas el sexo

que predoming fue el femenino (50.2%), con relacion al grado escolar el 43.3% cursa el

tercer afio de secundaria, asi mismo se reportd que el 86.0% de los adolescentes

manifiestan ser de religién catdlica. Ademas, el 59.1% de los adolescentes mencionaron

que solo se dedican a estudiar, no obstante, los que mencionaron que estudian y trabajan

refirieron que el 34.1% se dedican a cortar frutas, asi mismo se reportd que el 55.8% de

los adolescentes viven con ambos padres.
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Tabla 4
Datos Descriptivos de la Subescala I: Autodisciplina de Escala de la Autocontrol-

Abreviada (EAC-A)

Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
. desacuerdo en
Items
desacuerdo

% % % % %

(f) () () (f) (f)
1. Soy bueno/a para - 12.6 22.3 39.1 26.0
resistir tentaciones (27) (48) (84) (56)
2. Me cuesta trabajo 20.5 23.7 22.8 25.6 7.4
romper o dejar (44) (51) (49) (55) (16)
habitos
5. Me gustaria tener 5.6 8.4 45.1 40.9
mas disciplina ) (12) (18) (97) (88)
6. La gente diria que 195 29.3 35.4 15.8
tengo mucha - (42) (63) (76) (34)
disciplina
7. Tengo problemas 21.9 13.0 19.1 27.4 18.6
para concentrarme 47 (28) (41) (59) (40)
8. Soy capaz de - 11.6 21.4 26.1 40.9
trabajar bien para (25) (46) (56) (88)
conseguir objetivos a
largo plazo
11. Soy perezoso/a o 321 29.3 25.6 11.6 1.4
flojo/a (69) (63) (55) (25) (3)

Nota: n?= 215, f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 4 de la subescala I: autodisciplina de la escala de autocontrol-
abreviada se observa que el 39.1% sefiala que esta de acuerdo de ser bueno(a) para
resistir tentaciones; el 25.6% esta de acuerdo en que le cuesta trabajo romper o dejar
habitos, el 45.1% esta de acuerdo con que le gustaria tener mas disciplina, el 35.4%
menciono que esta de acuerdo con que la gente piensa que €l o ella tiene mucha
disciplina. También se observa que el 27.4% esta de acuerdo con que tiene problemas

para concentrase, el 40.9% estan totalmente de acuerdo con que son capaces de trabajar
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bien para conseguir objetivos a largo plazo y el 32.1% sefiala estar en total desacuerdo
que es perezoso(a) o flojo(a).

Tabla 5
Datos Descriptivos de la Subescala Il: Control de impulsos de la Escala de Autocontrol-

Abreviada (EAC-A)

Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni acuerdo de acuerdo
; desacuerdo en
Items
desacuerdo

% % % % %

(f) (f) (f) (f) (f)
3. Hago algunas cosas 27.0 15.8 20.5 22.3 14.4
que son malas para mi (58) (34) (44) (48) (31)
porque son divertidas
4. Rechazo las cosas - 12.1 14.9 37.7 35.3
que son malas para mi (26) (32) (81) (76)
9. A veces no soy 21.9 21.4 20.9 25.6 10.2
capaz de dejar de 47 (46) (45) (55) (22)
hacer algo, aunque
sepa que esta mal
10. A veces actlo sin 17.2 19.5 27.0 27.9 8.4
considerar todas las (37) (42) (58) (60) (18)
opciones
12. Digo cosas 21.4 195 21.9 24.2 13.0
inadecuadas o (46) (42) (47) (52) (28)
inapropiadas.
13. El placery la 16.7 12.5 14.0 32.1 24.7
diversion a veces me (36) (27) (30) (69) (53)

distraen y me impiden
hacer bien mis tareas
escolares.

Nota: n?= 215, f = frecuencia, % = porcentaje

Continuando con la tabla 5 el 27.0% sefiala estar totalmente en desacuerdo en
gue hacen algunas cosas malas porque son divertidas, el 37.7% estan de acuerdo que
rechazan las cosas que son malas para ellos, el 25.6% de los adolescentes estan de

acuerdo en que a veces no dejan de hacer algo aunque sepan que esta mal, el 27.9%
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dicen que estan de acuerdo que a veces actlan sin considerar todas las opciones, el

24.2% que esta de acuerdo con que dicen cosas inadecuadas o inapropiadas, de igual

manera el 32.1% menciona que estan de acuerdo de que el placer y la diversion a veces

los distraen y les impide hacer sus tareas escolares.

A continuacion, se presentan los datos descriptivos del Cuestionario de

Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) clasificados en

tres dominios (bajo riesgo, de riesgo o dependiente y consumo perjudicial o dafino).

Tabla 6
Datos Descriptivos del Dominio de Consumo de Bajo Riesgo del AUDIT
Nunca Unao 2o04vecesal 203vecesa 40
menos mes la semana mas
de una VECesS a
AUDIT vez al la
mes semana
% % % % %
e f ® 0] ® ® ®
. ¢Qué tan frecuente
ingieres bebidas - 77.6 16.4 2.6 34
alcohdlicas?  (cerveza, (90) (19) 3) (4)
Vinos, bebidas
preparadas, tequila,
vodka, whisky, etc.)
lo2 304 506 709 100
mas
2. ¢Cuantas cervezas 0
copas de bebida 56.0 22.4 5.2 6.0 10.4
alcoholica sueles tomar (65) (26) (6) (7 (12)
en un dia tipico de los
que bebes?
Nunca Menos Mensualmente Semanalmente A
de una diario
vez al 0 casi a
mes diario
3. ¢Con que frecuencia
tomas 5 o mas bebidas 26.8 56.0 11.2 4.3 1.7
alcoholicas en una (31) (65) (13) (5) (2)

misma ocasion?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de alcohol, n®=116,

f = frecuencia, % = porcentaje
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En la tabla 6 respecto al dominio de bajo riesgo del cuestionario AUDIT se
observa en el reactivo sobre qué tan frecuente ingiere bebidas alcoholicas (cerveza,
vinos, bebidas preparadas, tequila, vodka, whisky,) un 77.6% sefiala que lo hace una vez
al mes 0 menos; el 56.0% indicé en el segundo reactivo que consume en un dia tipico de
los que bebe una o dos cervezas o copas de bebida alcohdlica y finalmente el 56.0% sefiala
que la frecuencia con la que toma 5 0 més bebidas alcohdlicas en una misma ocasion es
menos de una vez al mes.

Tabla 7

Datos Descriptivos del Dominio de Consumo de Riesgo o Dependiente del AUDIT

Nunca Menos Mensualmente Semanalmente A

de una diario
vez al 0 casi
AUDIT mes diario
% % % % %
(f) (f) U] U) (f)
4. Durante el Ultimo afio
o para debapar 422 443 8.6 26 18
bebidas alcohdlicas una vez (49) (52) (10) (3) 2
que habias comenzado?
5. Durante el Ultimo afo
;con qué frecuencia dejaste
ée hz?cer algo que d(ibias E(Sg?j ?25 ?3;" ?6? %2;
haber hecho por beber
alcohol?
6. Durante el ultimo afio
e oy e ey 690 224 43 26 1.7
después de haber bebido en (80) (26) () (3) 2)

exceso el dia anterior?

Nota: AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, n®= 116,
f = frecuencia, % = porcentaje

En la tabla 7 se muestran los datos descriptivos respecto al segundo dominio de
consumo de riesgo o dependiente segun el AUDIT; el 44.8% de los adolescentes
sefialaron que durante el Gltimo afio menos de una vez al mes no pudieron parar de beber

bebidas alcoholicas una vez que habia comenzado. En cuanto al quinto reactivo el 54.3%
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dijeron que nunca habian dejado de hacer algo por beber alcohol y finalmente el 69.0%
de los estudiantes dijeron que nunca bebieron por la mafiana después de haber bebido
alcohol en exceso el dia anterior.

Tabla 8

Datos Descriptivos del Dominio de Consumo Perjudicial o Dafino del AUDIT
Nunca Menos Mensualmente Semanalmente A

de una diario
vez al 0 casi
AUDIT mes a
diario
% % % % %
(f) (f) (f) (f) (®)
7. Durante el dltimo
afio jcon queé
o S 3 W1 sz s2 w2
sentiste culpable (56) (35) (6) (6) (13)
después de haber
bebido alcohol?
8. Durante el Gltimo
afio ¢con qué
frecuencia no pudiste
recordar lo que 60.3 27.6 5.2 2.6 4.3
sucedio o algo de lo (70) (32) (6) (3) (5)
que pasé cuando
estabas bebiendo
alcohol?
No Si, perono en el Si,enel
altimo afio altimo afio
% % %
(f) (f) (f)
9. ¢ Te has lastimado o alguien ha
resultado lastimado como 81.0 14.7 4.3
consecuencia de tu ingestion de (94) a7 (5)
alcohol?

10. ¢ Algan familiar, amigo o médico
se ha mostrado preocupado por la
forma en que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de
beber alcohol?

Nota: AUDI = Cuestionario de Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, n®= 116,
f = frecuencia, % = porcentaje

55.2 26.7 18.1
(64) (31) (21)
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Respecto al tercer dominio de consumo perjudicial o dafiino, en la tabla 8 se
muestra que en el reactivo siete, el 48.3% de los adolescentes respondieron que nunca
han tenido remordimientos o se han sentido culpables después de haber bebido alcohol,
mientras que el 11.2% respondiod que le sucedia a diario o casi a diario. En cuanto al
reactivo 8 el 60.3% de los adolescentes respondieron que nunca han tenido problemas
para recordar lo que les sucedid o algo de lo que pasé cuando estaban bebiendo alcohol.
Ademas, el 81.0% de los adolescentes mencionaron no se han lastimado como
consecuencia de su consumo de alcohol, sin embargo, el 14.7% de los participantes
respondieron que habian resultado heridos o alguien habia resultado herido a
consecuencia de su ingestion de alcohol, pero no en el Gltimo afio.

En el dltimo reactivo, el 55. 2% de los adolescentes sefialaron que ningun
familiar, amigo o médico se han mostrado preocupados por la forma en que bebe ni le
han sugerido que le baje a su forma de beber alcohol, no obstante, el 18.1% manifestd
que algan familiar, amigo o compafiero cercano estaba preocupado por su forma de
beber en el Gltimo afio.

Estadistica Inferencial

Tabla 9
Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Pruebas de Normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con Correlacion de Lillifors para las Variables Contintas y Numéricas

Variables/escalas n X Mdn DE Min Max D p

Edad 215%  13.2 13.0 98 120 15 .216 .001
Afios de estudio formal 215% 7.0 7.0 .89 6.0 8 .285 .001
Edad de inicio de 149° 111 11.0 1.6 6.0 15 .141 .001
consumo de alcohol

Cantidad de consumo 116° 3.9 2.0 5.2 1.0 24 312 .001

Nota: n? = muestra total, n®= consumidores de alcohol alguna vez en la vida, n®= consumidores en el

altimo afio X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar, D* = prueba de normalidad,
p = significancia
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Tabla 9
Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Pruebas de Normalidad de Kolmogorov-

Smirnov con Correlacion de Lillifors para las Variables Contintas y Numéricas

(Continuacion...)

Variables/escalas n X Mdn DE Min Max D p

indice de Autocontrol 215%  60.7 615 152 30.7 100 .071 .010
indice de Autodisciplina  215%  65.6 64.2 139 357 100 .084 .001

indice de Control de 215* 550 541 211 125 100 .082 .001
Impulsos
indice de AUDIT 116° 211 175 154 25 80 .115 .001

indice de Frecuenciay 116° 26.8 16.6 195 83 100 .254 .001
cantidad

indice de Consumo 116° 155 83 179 0 100 .194 .001
dependiente

indice de Consumo 116° 210 187 20.1 0 937 .155 .001
dafiino

Nota: n®= muestra total, n® = consumidores de alcohol alguna vez en la vida, n°= consumidores en el
altimo afio X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar, D*= prueba de normalidad,

En la tabla 9 se reportan medidas de tendencia central y de dispersion, asi como,
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccidn de Lilliefors; respecto a la edad se
encontrd una X =13.2 afios (DE = .98), los afios de estudio formal presentd una media de
7.0 (DE = .89), el promedio de edad de inicio al consumo de alcohol fue a los 11 afios
(DE =1.6) y la cantidad de copas consumidas en un dia tipico fue de 3.9 bebidas
alcoholicas (DE = 5.2). Respecto los instrumentos el indice de autocontrol fue
presentaron una media de 60.7 (DE = 15.2) en las subescalas se document6 en el indice
de autodisciplina de 65.6 (DE = 13.9) y en el indice de control de impulsos se reportd
una de 55.0 (DE = 21.1). En relacion con el indice del AUDIT se reportd una media de

21.1 (DE = 15.4), respecto al indice de frecuencia y cantidad (consumo de bajo riesgo)
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se encontré una media de 26.8 (DE = 19.5), la media del indice de consumo dependiente
fue de 15.5 (DE = 17.9) y en el indice de consumo dafiino se reportd una media de 21.0
(DE = 20.1).

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
Lilliefors indican que la distribucion de los datos no presenta normalidad (p < .05), por
lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para dar respuesta a los objetivos.

Para responder al primer objetivo del estudio que indica describir el autocontrol
percibido por sexo, edad y escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona
rural, para el sexo se utilizé la U de Mann-Whitney y para la edad y escolaridad se
empled la prueba de H de Kruskal-Wallis, los resultados se muestran en las tablas 10, 11
y 12.

Tabla 10
U de Mann-Whitney para la Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A) y Subescalas

Autodisciplina y Control de Impulsos por Sexo

Variables n X Mdn DE U p
Autocontrol
Mujer 108 61.5 61.5 15.5

554550 .610
Hombre 107 59.9 59.6 15.0
Autodisciplina
Mujer 108 66.0 64.2 14.9

5678.00 .826
Hombre 107 65.3 64.2 12.8
Control de impulsos
Mujer 108 56.3 54.1 20.5

545350 .476
Hombre 107 53.6 54.1 22.6

Nota: X = media, Mdn = mediana, DE = Desviacién Estandar, U = U de Mann-Whitney, p = significancia

En la tabla 10 sobre la escala de autocontrol-abreviada y las subescalas
autodisciplina y control de impulsos por sexo, no se presentaron diferencias

significativas respecto al autocontrol percibido por sexo.
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H de Kruskal-Wallis para la Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A) y Subescalas

Autodisciplina y Control de Impulsos por Edad

Variables n X Mdn DE H p
Autocontrol
12 68 64.3 63.4 17.5
13 56 58.1 57.6 13.2
6.91 075
14 72 61.0 61.5 13.2
15 19 54.5 53.8 17.0
Autodisciplina
12 68 67.4 67.8 16.2
13 56 64.3 64.2 12.3
2.83 418
14 72 66.1 64.2 12.4
15 19 61.4 57.1 14.1
Control de impulsos
12 68 60.7 60.4 22.6
13 56 50.9 47.9 194
8.89 .031
14 72 54.9 54.1 18.8
15 19 46.4 45.8 23.8

Nota: n2= 215, X = media, Mdn = mediana, H = H de Kruskal-Wallis, p = significancia

En la tabla 11 sobre la EAC-A 'y sus subescalas autodisciplina y control de

impulsos se observa que en la subescala de control de impulsos se reporté diferencia

significativa (H = 8.89, p =.031) se informa que la media mas alta fue en los

adolescentes de 12 afios (X = 60.7, Mdn = 60.4, DE = 22.6) respecto a los de 13 afios

(X =50.9, Mdn = 47.9, DE = 19.4), 14 (X = 54.9, Mdn = 54.1, DE = 18.8) y 15 afios

(X = 45.8, Mdn = 46.4, DE = 23.8). En la escala de autocontrol se observé tendencia a la

significancia (H = 6.91, p = .075) donde se observa que en los adolescentes de 12 afios

es ligeramente més alto el autocontrol (X= 64.3, Mdn = 63.4, DE = 17.5) que en los de

13, 14 y 15 afos. Finalmente, en la subescala de autodisciplina no se presentaron
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diferencias significativas por edad.
Tabla 12
H de Kruskal-Wallis para Escala de Autocontrol-Abreviada (EAC-A) y Subescalas

Autocontrol y Control de Impulsos por Escolaridad

Variables n X Mdn DE H p
Autocontrol
Primero 79 62.1 61.5 16.6
Segundo 43 59.3 57.69 15.8 15 .685
Tercero 93 60.1 61.5 13.8

Autodisciplina

Primero 79 66.5 67.8 57.0
Segundo 43 63.5 60.7 14.6 1.92 .383
Tercero 93 65.9 64.2 124

Control de impulsos

Primero 79 57.0 54.1 215
Segundo 43 545 541 22.7 .56 .753
Tercero 93 534 54.1 20.0

Nota: n?= 215, X= media, Mdn = mediana, H = H de Kruskal-Wallis, p = significancia

En relacién con la tabla 12 sobre la EAC-A y subescalas Autodisciplina'y
Control de impulsos por escolaridad no se presentaron diferencias significativas (p>.05)
probablemente porque los datos son muy similares. De esta forma se responde al primer
objetivo del estudio.

Para responder al segundo objetivo del estudio que menciona identificar la
prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol por sexo, edad y
escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona rural. Se emplearon en primer
lugar frecuencias, proporciones, asi como la Estimacion Puntual por Intervalos de

Confianza al 95%, se presenta la tabla 13 con datos de prevalencia en general. Ademas,
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para observar las diferencias de las prevalencias por sexo, edad y escolaridad se utilizo

la prueba de Chi Cuadrada de Pearson (tabla 14 -16).

Tabla 13

Prevalencias del Consumo de Alcohol en Adolescentes de Secundaria
Prevalencias de Consumo de Si No IC 95%
Alcohol f % f % LI LS
Global 149 69.3 66 30.7 63.0 79.0
Lapsica 116 54.0 99 46.0 470 61.0
Actual 70 32.6 145 67.4 26.0 39.0
Instantanea 14 6.5 201 93.5 03.0 10.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95, LI = limite inferior,
LS=Ilimite superior, n*= 215, n®= 149, n°= 116

De acuerdo con la tabla 13 se observé que en el 69.3%, 1C 95% [63.0, 79.0] de
los participantes del estudio reportaron una prevalencia global de consumido alcohol, en
esa misma poblacion la prevalencia lapsica fue de 54.0%, IC 95% [47.0, 61.0], el 32.6%
IC 95% [26.0, 39.0] de los adolescentes reportaron una prevalencia actual o en el Gltimo
mes y el 6.5% IC 95% [03.0, 10.0] report6 una prevalencia instantanea o un consumo de

alcohol en los ultimos siete dias.

Tabla 14
Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol por Sexo
Prevalencia de Mujeres Hombres
Consumo f % f % 27 p
Global
Si 72 48.3 77 51.7 .70 400
No 36 54.5 30 45.5
Lapsica
Si 55 47.4 61 52.6 .80 371
No 53 535 46 46.5
Actual
Si 27 38.6 43 61.4 5.64 017
No 81 55.9 64 44.1
Instantanea
Si 7 50.0 7 50.0 .00 .986
No 101 50.2 100 49.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, y? = Chi cuadrada de Pearson, p = significancia



En la tabla 14 sobre Chi Cuadrada de Pearson para prevalencia de consumo de
alcohol por sexo se presentaron diferencias significativas (y? = 5.64, p =.017) con
respecto a la prevalencia actual por sexo y fue mas alta en hombres 61.4% que en
mujeres 38.6%; para las prevalencias global, 1apsica e instantanea por sexo no se

observo significancia en virtud de la similitud de los datos.

Tabla 15
Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol por Edad
Prevalencia Si No
de Consumo f % f % Ve p
Global
12 afios 45 30.2 23 34.8
13 afios 37 24.8 19 28.8 4.22 239
14 afios 50 33.6 22 333
15 afios 17 11.4 2 3.0
Lapsica
12 afios 33 28.4 35 35.4
13 afios 30 25.9 26 26.3 5.62 131
14 afios 38 328 34 34.3
15 afios 15 12.9 4 4.0
Actual
12 afios 21 30.0 47 32.4
13 afios 19 27.1 37 25.5 6.93 074
14 afios 19 27.1 53 36.6
15 afios 11 15.7 8 5.5
Instantanea
12 afios 2 14.3 66 32.8
13 afios 4 28.6 52 25.9 2.35 502
14 afios 6 42.9 66 32.8
15 afios 2 14.3 17 8.5

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, y? = prueba de Chi cuadrada de Pearson, p = significancia
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En la tabla 15 sobre prevalencia de consumo de alcohol por edad, no se observé
significancia por lo homogéneo de los datos; no obstante, se reporto tendencia a la
significancia (¥2 = 6.93, p = .074) en la prevalencia actual por edad donde los

adolescentes de 12 afios informaron mas alta prevalencia de 30.0% respecto los de 13,

14 y 15 afios.
Tabla 16
Chi Cuadrada de Pearson para la Prevalencia de Consumo de Alcohol por Escolaridad
Prevalencia Si No
de Consumo f % f % 7 p
Global
Primero 52 34.9 27 40.9
Segundo 30 20.1 13 19.7 782 .676
Tercero 67 45.0 26 39.4
Lapsica
Primero 41 35.3 38 38.4
Segundo 23 19.8 20 20.2 .282 .869
Tercero 52 44.8 41 414
Actual
Primero 27 38.6 52 35.9
Segundo 14 20.0 29 20.0 74 916
Tercero 29 414 64 44.1
Instantanea
Primero 41 35.3 38 38.4
Segundo 23 19.8 20 20.2 .282 .869
Tercero 52 44.8 41 414

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, y? = prueba de Chi cuadrada de Pearson, p = significancia

En la tabla 16 sobre prevalencia de consumo de alcohol por escolaridad, no se
observo significancia (p>.05) por lo homogéneo de los datos.
Para responder el tercer objetivo que planteo estimar los tipos de consumo de

alcohol, de bajo riesgo, de riesgo o dependiente y perjudicial o dafiino por sexo, edad y
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escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona rural, los resultados se

presentan en las tablas 17 a la 20.

Tabla 17
Tipos de Consumo de Alcohol en Adolescentes de Secundaria
Tipos de Consumo de Alcohol Si No IC 95%
f % f % LI LS
Consumo de bajo riesgo 28 24.1 88 75.9 16.0 32.0
Consumo de riesgo o 31 26.7 85 73.3 18.0 34.0

dependiente

Consumo perjudicial o dafiino 57 49.1 59 50.9 39.0 58.0
Nota: f=frecuencia, %=porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95%

Con relacion a los tipos de consumo de alcohol de acuerdo con el AUDIT en la
tabla 17 se observa que el 49.1%, IC 95% [39.0, 58.0] de los adolescentes presentaron
un consumo perjudicial o dafiino, el 26.7%, IC 95% [18.0, 34.0] report6 un consumo de
riesgo o dependiente y el 24.1%, 1C 95% [16.0, 32.0] de los consumidores de alcohol

informaron un consumo de bajo riesgo.

Tabla 18
Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por Sexo
Tipos de consumo de alcohol Mujeres Hombres
f % f % P p
Consumo de bajo riesgo 19 67.9 9 32.1
Consumo de riesgo o dependiente 14 45.2 17 548 6.53 .038
Consumo perjudicial o dafino 22 38.6 35 61.4

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, y> = prueba de Chi cuadrada de Pearson, p = significancia

En la tabla 18 sobre tipos de consumo de alcohol por sexo se observo diferencia
significativa (y? = 6.53, p =.038), reportando que el consumo de bajo riesgo fue mas alto
en mujeres (67.9%) que en hombres (32.1%); en el consumo de riesgo o dependiente se
observd mas alto consumo en hombres (54.8%) que en mujeres (45.2%). Finalmente, en
el consumo perjudicial o dafiino se reporté mas alto consumo en hombres (61.4%) que

en mujeres (38.6%).
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Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por Edad
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Prevalencia de Consumo Si
f % f % 27 P
Consumo de bajo riesgo
12 afios 10 357 23 26.1
13 afios 6 21.4 24 27.3
14 afios 10 357 28 318 202 68
15 afios 2 7.1 13 14.8
Consumo de riesgo o
dependiente
12 afios 10 323 23 27.1
13 afos 9 29.0 21 24.7
14 afios 7 22.6 31 36.5 205 962
15 afios 5 16.1 10 11.8
Consumo perjudicial
12 afios 13 2238 20 33.9
13 afios 15 263 15 25.4
14 afios 21  36.8 17 28.8 1.93 585
15 afios 8 14.0 7 11.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC= Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite

Superior

En relacion con los tipos de consumo de alcohol por edad en los adolescentes, no

se encontraron diferencias significativas (p>.05), tal como se muestra en la tabla 19.

Tabla 20

Chi Cuadrada de Pearson para Tipos de Consumo de Alcohol por Escolaridad

Tipos de consumo de alcohol Si
f % f % P p
Consumo de bajo riesgo
Primero 11 39.3 30 34.1
Segundo 6 21.4 17 19.3 46 .793
Tercero 11 39.3 41 46.6
Consumo de riesgo o
dependiente
Primero 11 35.5 30 35.3
Segundo 8 25.8 15 17.6 1.11 572
Tercero 12 38.7 40 47.1
Consumo perjudicial
Primero 19 33.3 22 37.3
Segundo 9 15.8 14 23.7 1.96 374
Tercero 29 50.9 23 39.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite

Superior
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En la tabla 20 sobre los tipos de consumo de alcohol y escolaridad, no se observo
significancia (p>.05), por la similitud de los datos. De esta forma se da respuesta al
tercer objetivo.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que planted describir el autocontrol
percibido por prevalencia de consumo de alcohol (global, l1apsica, actual e instantanea)
de los adolescentes escolarizados de una zona rural, los resultados se muestran en la

tabla 21, 22 y 23.

Tabla 21
U de Mann-Whitney para el indice de Autocontrol por Prevalencia de Consumo de

Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en el Ultimo Afio (lapsica), en el Ultimo Mes

(actual) y en los Ultimos Siete Dias (instantanea)

Variable n X Mdn DE U p
Global

Si 149 57.5 57.6 14.4

. .001

No 66 67.9 65.3 14.7 30535 00
Lapsica

Si 116 56.3 55.7 15.1

No 99 65.8 63.4 13.8 36455 001
Actual

Si 70 54.0 50.0 15.7

No 145 63.9 61.5 14.0 31200 001
Instantanea

Si 14 56.8 62.5 15.3

No 201 61.0 61.5 15.2 13080 660

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney, p = significancia

En la tabla 21 en relacion con del indice de autocontrol por prevalencia de
consumo de alcohol, se observo que el autocontrol segun la prevalencia global o alguna
vez en la vida mostro diferencia significativa (U = 3053.5, p<.001) por lo que fue mas
alto el indice de autocontrol en los que no reportaron prevalencia de consumo global
(X = 67.9, Mdn = 65.3, DE = 14.7) que en los que si reportaron prevalencia de consumo

alguna vez en la vida (X = 57.5, Mdn = 57.6, DE = 14.4). Ademas, se encontrd
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diferencia significativa (U = 3645.5, p<.001) entre el autocontrol y la prevalencia lapsica
o0 en el dltimo afio, por lo que fue més alto el indice de autocontrol en los que no
reportaron prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio

(X=65.8, Mdn = 63.4, DE = 13.8) que en los que si reportaron consumo en el tltimo afio
(X =56.3, Mdn = 55.7, DE = 15.1), siguiendo con la tabla 27 se encontré que el
autocontrol segun la prevalencia de consumo actual tuvo diferencia significativa

(U =3120.0, p<.001) por lo que fue mas alto el indice de autocontrol en los que no
reportaron prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo mes

(X = 63.9, Mdn = 61.5, DE = 14.0) que en los que si reportaron consumo en el Gltimo
mes (X = 54.0, Mdn = 50.0, DE = 15.7) y finalmente no se encontré diferencia
significativa (p>.05) entre el autocontrol y el consumo de alcohol en los Gltimos siete

dias.

Tabla 22
U de Mann-Whitney para el indice de la subescala I: Autodisciplina con Prevalencia de

Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en el Ultimo Afio (lapsica), en el

Ultimo Mes (actual) y en los Ultimos Siete Dias (instantanea)

Variable n X Mdn DE U p
Global

Si 149 64.1 64.2 13.2

No 66 69.1 67.8 14.8 3986.5 001
Lapsica

Si 116 63.8 64.2 13.8

No 99 67.8 67.8 13.8 4837.5 046
Actual

Si 70 62.8 60.7 14.6

No 145 67.0 67.8 134 4130.0 027
Instantanea

Si 14 65.05 66.0 15.1

No 201 65.7 64.2 13.8 13990 972

Nota: X= Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney, p = significancia
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Con relacion a la tabla 22 del indice de la subescala I autodisciplina por
prevalencias de consumo de alcohol, se observo que la autodisciplina segun la
prevalencia global o alguna vez en la vida mostré diferencia significativa
(U=3986.5, p<.001) por lo que fue mas alto el indice de autodisciplina en los que no
reportaron prevalencia de consumo global (X= 69.1, Mdn = 67.8, DE = 14.8) que en los
que si reportaron prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida
(X = 64.1, Mdn = 64.2, DE = 13.2). Respecto a la subescala de autodisciplina por
prevalencia lapsica se observo diferencia significativa (U = 4837.5, p =.046) por lo que
fue mas alto el indice de autodisciplina en los que no reportaron prevalencia de consumo
de alcohol en el Gltimo afio (X = 67.8, Mdn = 67.8, DE = 13.8) que en los que si
reportaron consumo en el Gltimo afio (X= 63.8, Mdn = 64.2, DE = 13.8). Siguiendo con
la tabla 27 se encontrd que la autodisciplina segln la prevalencia de consumo de alcohol
actual o en el ultimo mes tuvo diferencia significativa (U = 4130.0, p =.027) por lo que
fue mas alto el indice de autodisciplina en los que no reportaron prevalencia de consumo
actual (X=67.0, Mdn = 67.8, DE = 13.4) que en los que si reportaron consumo en el
Gltimo mes (X= 62.8, Mdn = 60.7, DE = 14.6) y finalmente no se encontrg diferencia
significativa entre la autodisciplina y el consumo de alcohol en los Gltimos siete dias
(p>.05).

Tabla 23 i
U de Mann-Whitney para el Indice de la Subescala I1: Control de Impulsos con
Prevalencia de Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en el Ultimo Afio

(lapsica), en el Ultimo Mes (actual) y en los Ultimos Siete Dias (instantanea)

Variable n % Mdn DE u p
Global

Si 149 49.8 45.8 19.9

No 66 66.5 66.6 19.1 2695.0 001
Lapsica

Si 116 47.6 45.8 19.7

No 99 63.5 62.5 19.3 3166.0 001

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney, p = significancia
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Tabla 23 )
U de Mann-Whitney para el Indice de la Subescala I1: Control de Impulsos con

Prevalencia de Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida (global), en el Ultimo Afio
(lapsica), en el Ultimo Mes (actual) y en los Ultimos Siete Dias (instantanea)

(Continuacion...)

Variable n X Mdn DE U p
Actual
Si 70 43.8 375 19.7
730.0 .001
No 145 60.4 58.3 19.6 2
Instantanea
Si 14 47.3 52.0 179
1162. 27
No 201 55.5 54.1 21.2 625 6

Nota: X = Media, Mdn = Mediana, U = Estadistico U de Mann- Whitney, p = significancia

Con respecto al indice de la subescala Il control de impulsos por prevalencia de
consumo de alcohol, se observoé diferencia significativa (U = 2695.0, p<.001) segun la
prevalencia de consumo de alcohol global o alguna vez en la vida por lo que fue méas
alto el indice de control de impulsos en los que no reportaron prevalencia de consumo de
alcohol global (X=66.5, Mdn = 66.6, DE = 19.1) que en los que si reportaron consumo
alguna vez en la vida (X= 49.8, Mdn = 45.8, DE = 19.9). Asimismo, se observo que el
indice de control de impulsos segun la prevalencia lapsica o en el Gltimo afio tuvo
diferencia significativa (U = 3166.0, p<.001) por lo que fue mas alto el indice de control
de impulsos en los que no reportaron prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo
afio (X = 63.5, Mdn = 62.5, DE = 19.3) que en los que si reportaron consumo de alcohol
en el dltimo afio (X= 47.6, Mdn = 45.8, DE = 19.7).

Siguiendo con la tabla 23 se encontrd que la subescala control de impulsos segln
la prevalencia de consumo de alcohol actual o en el ultimo mes tuvo diferencia
significativa (U = 2730.0, p<.001) por lo que fue mas alto el indice de control de
impulso en los que no reportaron prevalencia de consumo actual
(X = 60.4, Mdn = 58.3, DE = 19.6) que en los que si reportaron consumo en el Gltimo

mes (X=43.8, Mdn = 37.5, DE = 19.7) y finalmente, no se encontré diferencia
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significativa entre el control de impulsos y la prevalencia de consumo de alcohol en los
ultimos siete dias (p>.05). De esta forma se responde al objetivo cuarto.

Para dar respuesta al quinto objetivo que planted diferenciar el autocontrol
percibido por los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes escolarizados de una

zona rural, los resultados se observan en la tabla 24

Tabla 24
H de Kruskal-Wallis para el indice de Autocontrol por Tipos de Consumo de Alcohol
Tipos de consumo de alcohol n > Mdn DE H p
Consumo de bajo riesgo 28 62.1 615 16.6
Consumo de riesgo o 31 548 538 148 4.713 .095
dependiente
Consumo perjudicial o dafino 57 543 538 14.1

Nota: X= Media, Mdn=Mediana, U=Estadistico U de Mann- Whitney, p= significancia

En el quinto objetivo sobre el indice de autocontrol y tipos de consumo de
alcohol, no se observo diferencia significativa (H = 4.71, p =.095). De esta forma se
responde al objetivo quinto.

Para dar respuesta al sexto objetivo que propuso examinar la relacion del
autocontrol percibido y el consumo de alcohol de los adolescentes escolarizados de una

zona rural, los resultados se observan en la tabla 25.

Tabla 25
Coeficiente de Correlacién de Spearman para el Autocontrol Percibido y el Consumo de

Alcohol

Variable Autocontrol Autodisciplina Control de
impulsos
Is p Is p rs p
Edad? -.099 147 -.046 502 -.129 .060
Edad de inicio de .182* .026 155 059 158  .054
consumo®

Nota: rs= Coeficiente de Correlacion de Spearman, p = significancia, "< .05, "< .01, ""<.001, n® = 215,
nb= 147, n°= 116.
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Tabla 25
Coeficiente de Correlacion de Spearman para el Autocontrol Percibido y el Consumo de

Alcohol (Continuacion...)

Variable Autocontrol Autodisciplina Control de
impulsos
I's p rs p rs p

Cantidad de copas -.270** .003 -.192* 039 -.280** .002
Consumidas en dia
tipico®
AUDIT® -.144 122 -.185 364 -.179 .054
indice de frecuencia y -.199* .032 -.122 192 -223*  .016
cantidad (bajo riesgo)®
indice de consumo de -.194* 037 -.132 158  -.209* 025
riesgo o dependiente®
indice de consumo -.105 261 -.062 506  -.135 147

perjudicial o dafino®

Nota: rs = Coeficiente de Correlacion de Spearman, p = significancia, "< .05, "< .01, ""<.001, n? = 215,
n®= 147, n°= 116.

En la tabla 25 se muestran los resultados obtenidos del autocontrol percibido y el
consumo de alcohol segun el Coeficiente de Correlacion de Spearman, se observo una
relacién negativa y significativa de la escala de autocontrol (rs=-.270, p =.003), la
subescala de autodisciplina (rs=-.192, p =.039) y la subescala de control de impulsos
(r s=-.280, p =.002) con la cantidad de copas consumidas en un dia tipico. Ademas, se
observo relacion negativa y significativa entre la escala de autocontrol
(rs=-.199, p =.032) y la subescala de control de impulsos (rs=-.223, p = .016) con
respecto al indice de frecuencia y cantidad (consumo de bajo riesgo), esto indica que a
mayor autocontrol y control de impulsos menor consumo de bajo riesgo. Asimismo, se
observo relacion negativa y significativa de la escala de autocontrol (rs=-.194, p =.037)
y la subescala de control de impulsos (rs=-.209, p =.025), con el indice de consumo

dependiente. Ademas, la escala de autocontrol (rs =.182, p =.026) present6 una relacion
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positiva y significativa con la edad de inicio al consumo de alcohol.

Adicionalmente se elaboré una figura de dispersion (Figura 1) para presentar de
manera grafica el comportamiento del indice de autocontrol con el nimero de copas
consumidas en un dia tipico y se puede observar que el consumo de 0 a 5 copas en un
dia tipico se aglutina en el indice de 40 a 80 de la escala de autocontrol.

Figura 1

Grafica de Autocontrol Percibido y el Niumero de Copas de Alcohol Consumidas en un
Dia Tipico
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio fue factible la aplicacion empirica del constructo de
autocontrol percibido de Tagney et al. (2004) y el consumo de alcohol segun Babor et al.
(1989) adaptado a poblacion mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) en una
muestra de 215 adolescentes que estudian en una secundaria del area rural de Veracruz.
En este capitulo se discuten los principales resultados para dar respuesta a los objetivos
de investigacion. Finalmente, se presentan las conclusiones y se ofrece recomendaciones
para futuras investigaciones.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio se
encontrd que un 50.2% corresponde a las mujeres y un 49.8% de varones, asi mismo
mas de un tercio de los participantes tienen 14 afios de edad y en su mayoria (43.3%)
estudian el tercer afio de secundaria. Estos datos son consistentes con las caracteristicas
de los adolescentes que estudian secundaria en el pais (INEGI, 2020a). Es importante
destacar que son similares las proporciones de mujeres y hombres que estudian
secundaria, lo anterior significa que probablemente debido a las politicas de equidad de
género se han abierto las posibilidades de que las mujeres tengan la oportunidad de
estudiar en las areas rurales (Lechuga et al., 2018).

En relacion con la religion un 86.0% de los adolescentes son catolicos, esto es
consistente en México dado que en su mayoria profesan la religién catélica y en las
areas rurales existe mayor participacion en fiestas patronales con lo cual se fortalece el
catolicismo (INEGI, 2020b). Respecto a la ocupacion un 40.9% de los adolescentes
estudian y trabajan y en su mayoria se desempefian como cortadores de fruta (34.1%);
probablemente y dadas las condiciones de vida de esta area rural donde existen
viviendas de palma, madera y concreto, los adolescentes necesitan trabajar para apoyar
en el gasto familiar (Cossio y Sanchez, 2009). Respecto al trabajo que desempefian los

adolescentes como cortadores de fruta (limén, platano, liche), esto se explica por los
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grandes sembradios de cultivo de fruta que existen en la region sur de Veracruz, donde
son reclutados los adolescentes por los patrones o duefios de los sembradios.

Finalmente se observa en esta muestra que en su mayoria (55.8%) los
adolescentes viven con su papa y mama seguido de vivir solo con su mama (20.0%) o
con sus abuelos (18.1%) como se puede observar son formas de vida de la familia
fundamentalmente extendida y nuclear y en otros casos la madre es cabeza de familia y
es la responsable de los hijos o bien los abuelos son responsables por el cuidado y
educacion de los nietos. Estas formas de organizacion familiar se observan mas en area
rural; en relacion con el hecho de que en segundo lugar la madre sea cabeza de familia
esto puede ser explicado por multiples factores sobre todo el abandono de la familia o la
pérdida del padre, por lo que las madres de familia asumen la responsabilidad de
sostener, cuidar y educar a los hijos esto se observa en México (Aguilar, 2016).

Finalmente, el papel de los abuelos es de relevancia en las areas rurales de
México y ante problemas de los padres ellos asumen el cuidado de los nietos, el rol de
los abuelos en la sociedad es de ensefianza de normas culturales, tradiciones y valores
morales (Triado et al., 2009).

En relacion con la edad de inicio al consumo de alcohol se reportd que es a los
11 aflos, como se puede observar en esta edad todavia no se alcanza la maduracion de
funciones, no se ha construido totalmente la personalidad y contintan en etapa de
crecimiento y desarrollo, lo cual iniciar a esta edad a consumir alcohol influye en la
presencia de problemas escolares, familiares y de salud, con el grave riesgo de
incrementar la probabilidad de la dependencia al alcohol en las siguientes etapas de la
vida del adolescente (CICAD, 2013; NIDA, 2021; OPS, 2007).

En relacion con el primer objetivo del estudio que indico describir el autocontrol
percibido por sexo, edad y escolaridad de los adolescentes escolarizados de una zona
rural; se documenté que el autocontrol percibido y las subescalas de autodisciplina y

control de impulsos no mostraron diferencia significativa por sexo, probablemente por la
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similitud de los datos, esto podria explicarse por el contexto y la cultura rural donde
viven, donde hay igualdad en las practicas de socializacion por género, dado que
hombres y mujeres son educados y se comparte con ellos por igual las creencias, normas
de responsabilidad, disciplina, conducta y respeto. Esto difiere con Oliva et al. (2019) en
adolescentes espafioles donde se encontr6 diferencia significativa donde las mujeres
reportaron una media mas alta de autocontrol que en los varones.

Con respecto a la edad no se encontro diferencia significativa con el autocontrol,
ni en la subescala de autodisciplina; lo anterior es diferente a lo documentado por Oliva
et al. (2019) en adolescentes esparioles, donde se reportd diferencia significativa para el
grupo de edad de 12 a 14 afios en comparacion con el grupo de 15 a 19 afios. De igual
forma Palm et al. (2021) mostré diferencia significativa de autocontrol en adolescentes
femeninas norteamericanas siendo mas alto el autocontrol en las chicas de 17 afios
seguido de las de 16 afios y de 13 afios.

No obstante, en la subescala de control de impulsos por edad reporté diferencia
significativa donde se informa que la media mas alta fue en los adolescentes de 12 afios
respecto a los de 13 afios, 14 afios y 15 afios lo anterior como se sefialé anteriormente es
consistente con Oliva et al. (2019) en adolescentes espafioles y con Palm et al. (2021) en
adolescentes femeninas norteamericanas. Se ha indicado ademas por De Rider et al.
(2012) que el autocontrol es una competencia personal que se desarrolla durante los
primeros afios de la vida y se asocia con el ajuste emocional y conductual. Tangney et al.
(2004) por su parte indican que se requiere de fuerza de voluntad para regular conductas
inaceptables inhibiendo los impulsos lo que permite el desarrollo de conductas positivas
que influyan en el logro de objetivos y metas. Estos datos son relevantes, dado que
alertan sobre la importancia de realizar prevencion primaria de consumo de alcohol
fortaleciendo el autocontrol, desde edades tempranas, sobre todo si se considera que esta
también es la principal droga de inicio en el estado de Veracruz (INPRFM et al., 2017).

En cuanto al autocontrol y las subescalas de autodisciplina y control de impulsos
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por escolaridad, no mostraron diferencia significativa en los adolescentes de este
estudio. Estos resultados Ilaman la atencion debido a que se observo diferencia
significativa Unicamente de la subescala control de impulsos por edad y se podria
suponer que esto igualmente se observaria por escolaridad, no obstante, es probable
dado el contexto rural donde viven estos chicos que no existiera correspondencia de la
edad y afo escolar dado que en esta comunidad en ocasiones se retrasa el inicio de los
estudios de secundaria para apoyar a su familia en los quehaceres del campo.

De acuerdo con el segundo objetivo que menciona identificar la prevalencia
global, lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol por sexo, edad y escolaridad
de los adolescentes. Se documentd que existe diferencia significativa inicamente de
sexo por prevalencia de consumo de alcohol actual y fue més alta en hombres que en
mujeres, lo anterior es similar a lo encontrado a nivel nacional en la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas, en Estudiantes [ENCODE]; (2014), donde reportan que los
hombres obtuvieron mayores proporciones de consumo de alcohol actual que las
mujeres, esta similitud refleja y confirma el problema de salud publica que representa el
consumo de alcohol en los adolescentes en la época actual y en el area rural.

Respecto al sexo por prevalencia global, lapsica e instantanea no se observd
diferencia significativa en el estudio; lo anterior se podria explicar debido a la brecha del
consumo de alcohol entre hombres y mujeres adolescentes que se ha ido cerrando en los
ultimos afios (INPRFM et al., 2017). Esto podria explicar la ausencia de diferencias
significativas de las prevalencias global, lapsica e instantanea por sexo reportadas en
este estudio, ademas, se podria atribuir este resultado a factores sociales y culturales del
entorno rural, que cada vez mas privilegian la normalizacion del consumo de alcohol y
su correspondencia en la equidad de género que incluyen los comportamientos como el
consumo de alcohol (McHugh et al., 2018).

En cuanto a la edad por prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de

consumo de alcohol, no se observo diferencia significativa esto difiere de lo reportado
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en un estudio realizado por Palm et al. (2021) en adolescentes femeninas
norteamericanas donde se encontré diferencia significativa segun la prevalencia global
en los adolescentes siendo més alta en los de 17 afios, seguido de 16 afios y mas baja
prevalencia en las chicas de 13 afios. Probablemente en este estudio la accesibilidad a la
substancia es igual para los adolescentes tanto si tienen 12 o0 17 afios y esto puede
explicarse por la limitada supervision del sector salud, en los establecimientos que
venden alcohol y que no respetan la normatividad de no vender alcohol a menores de
edad.

Segun la escolaridad por prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de
consumo de alcohol, no se observo diferencia significativa; probablemente como se
indico anteriormente se esperaria que el resultado fuera similar al de edad al menos en
prevalencia actual. No obstante, dadas las caracteristicas del entorno donde se observa
normalizacion del consumo y accesibilidad a la sustancia tanto en adolescentes como
adultos las prevalencias de consumo son altas y homogeéneas. Segun la evidencia
cientifica los adolescentes que consumen alcohol y estudian tienen un aumento del
riesgo de desarrollar problemas escolares, como falta de concentracion, bajo rendimiento
académico, reprobacion (Navalon-Mira y Ruiz-Callado, 2017; Bugbee et al., 2019) y
problemas familiares (Chi y Cui, 2020), lo que podria estar ocurriendo en esta muestra
de adolescentes que estan estudiando secundaria y consumen alcohol, lo cual seria
conveniente analizar este aspecto.

En relacion con el tercer objetivo que planted estimar por sexo, edad y
escolaridad los tipos de consumo de alcohol, de bajo riesgo, de riesgo o dependiente y
perjudicial o dafiino se mostro diferencia significativa reportando que el consumo de
bajo riesgo fue mas alto en mujeres (67.9%) que en hombres (32.1%); en el consumo de
riesgo o dependiente se observd mas alto consumo en hombres (54.8%) que en mujeres
(45.2%) y en el consumo perjudicial o dafiino se reporté méas alto consumo en hombres

(61.4%) que en mujeres (38.6%). Estos resultados son similares a los obtenidos por
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Telumbre et al. (2018) en adolescentes de Ciudad del Carmen Campeche, donde
documento que en los hombres predomina un consumo de dependiente y en las mujeres
predomind un consumo de bajo riesgo. No obstante, no coincide con lo que reporta
Méndez-Ruiz et al. (2018) en adolescentes de Tamaulipas, quienes no encontraron
diferencias significativas del género por los tipos de consumo de alcohol. Sin embargo,
se refuerza este hallazgo con lo reportado por Puente et al. (2016) en un area suburbana
de Nuevo Leon, donde informd diferencias significativas del género por los tipos de
consumo de alcohol siendo mayor en los hombres que en las mujeres. Esto podria
explicarse por la presion de pares y el deseo de ser aceptados por sus iguales, lo anterior
puede observarse tanto para los hombres como para las mujeres; probablemente por la
cultura del alcohol en area rural, donde es mas aceptado el consumo de alcohol incluso
el dependiente y dafiino en los varones porque se asocia con fortaleza, agresividad y
masculinidad que en las mujeres, en las que se acepta un consumo de alcohol limitado
que evite mostrar actitudes escasamente femeninas.

En cuanto a la edad y los tipos de consumo de alcohol en este estudio no se
encontraron diferencias significativas, llama la atencién que el consumo de alcohol de
riesgo y dependiente fue mas alto en los chicos de 12 y 13 afios y menor consumo en los
de 15 afios. Aunado a lo anterior se documenté que la edad de inicio al consumo fue a
los 11 afios y es posible que los efectos obtenidos al inicio de la conducta les ofrezca
algunas sensaciones placenteras y disminuyan sus emociones negativas por lo que
contintien con este consumo incluso de riesgo y dependiente como se sefialé con
anterioridad a los 12 y 13 afios. Ademas, el no haber encontrado diferencias
significativas en los tipos de consumo por edad, no coincide con lo reportado por Arrioja
et al. (2017) en adolescentes de Puebla y por Golpe et al. (2017) en adolescentes de
Espafia, probablemente se explique lo anterior en razon del tipo de contexto rural en el
cual habitan los adolescentes donde existen menos recursos para la recreacion y menos

oportunidades para el desarrollo del adolescente en comparacion con los autores antes
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citados realizaron el estudio en areas urbanas.

En cuanto a la escolaridad y los tipos de consumo de alcohol en este estudio no
se encontraron diferencias significativas. Esto difiere con Marca (2020), en adolescentes
peruanos que reporta diferencia significativa del consumo de riesgo en el grupo de tercer
afio de secundaria. Lo observado en este estudio probablemente tenga relacion con el
entorno cultural donde viven y estudian los adolescentes de este estudio, los que
probablemente estan influenciados por las creencias, costumbres y habitos de consumo
de alcohol de los adultos con los que conviven y trabajan en el campo rural.

Con relacion al cuarto objetivo que planted describir el autocontrol percibido por
prevalencia de consumo de alcohol (global, lapsica, actual e instantanea) de los
adolescentes, en este estudio se observo que el autocontrol segun la prevalencia global o
alguna vez en la vida mostré diferencia significativa por lo que fue mas alto el indice de
autocontrol en los que no reportaron prevalencia de consumo global que en los que si
reportaron prevalencia de consumo alguna vez en la vida. Esto es consistente con lo
reportado por Oliva et al. (2019) en estudiantes espafioles, quien explica que el
autocontrol es un factor protector frente a las conductas de riesgo como lo es el inicio y
la experimentacidn (que se puede considerar como prevalencia global) del consumo de
alcohol en la adolescencia.

En cuanto al autocontrol y la prevalencia lapsica o en el Gltimo afio se encontro
diferencia significativa por lo que fue mas alto el indice de autocontrol en los que no
reportaron prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio que en los que si
reportaron consumo de alcohol. Esto es similar a lo reportado por Oliva et al. (2019) en
adolescentes espafioles, y con Marca (2020) en adolescentes peruanos, quienes explican
que el bajo puntaje de autocontrol es un factor de riesgo para el consumo de alcohol y la
perdida de este podria ocasionar que el adolescente se involucre con conductas de riesgo
como es el consumo de alcohol.

Con respecto al autocontrol segun la prevalencia de consumo actual en este
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estudio reporto diferencia significativa por lo que fue mas alto el indice de autocontrol
en los que no reportaron prevalencia de consumo de alcohol en el tltimo mes que en los
que si reportaron consumo. Al respecto Marca (2020) sefiala que esto puede deberse a
que el autocontrol va incrementandose de forma paulatina por lo que aumenta la
capacidad de poder inhibir la conducta de consumo, con lo que probablemente se pueden
evitar el consumo del alcohol.

Ademas, no se encontrd diferencia significativa entre el autocontrol y el
consumo de alcohol en los ultimos siete dias. Lo anterior probablemente se explique
debido a los escasos datos en la prevalencia de consumo en ultimos siete dias, lo que
parece ser que no se ha cimentado todavia la conducta de consumo de forma regular es
decir de forma semanal. Llama la atencidn que el indice de autocontrol fue muy similar
entre los que consumieron en la Gltima semana y los que no consumieron, lo que seria
contrario a lo que teéricamente se sefiala que el autocontrol es més alto en lo que no
consumen drogas que en los que si consumen (Tangney et al., 2004). Ademas la
conducta de consumo es considerada cultural y existen pautas socioculturales como
beber alcohol en festividades sociales y religiosas donde incluso se acepta el consumo de
adolescentes; no obstante debe el adolescente tener autocontrol para evitar el consumo
semanal ya que no es bien visto que el adolescente consuma cada fin de semanay es
sancionado a través de normas familiares que son supervisadas por sus padres; por ello
fueron escasos datos de prevalencia de consumo de alcohol (Cortes et al., 2011). Esto
podria explicarse debido a que la adolescencia es una de las etapas criticas de la vida; las
inseguridades, las nuevas experiencias, la gestién de emociones y el autocontrol suponen
un desafio constante para el adolescente y su familia.

De acuerdo con el quinto objetivo planted diferenciar el autocontrol percibido
por los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes, en este estudio no se observé
diferencia significativa. Lo cual difiere por lo encontrado por Marca (2020) en

adolescentes peruanos, quien reporté relacion significativa entre el autocontrol y los
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tipos de consumo de alcohol de bajo riesgo, dependiente o dafiino y consumo perjudicial
de alcohol, lo que muestra que a mayor autocontrol menor es el consumo de alcohol.
Ademas, el autocontrol en adolescentes puede autorregular su comportamiento; sin
embargo, al no haber construido el autocontrol, desde las etapas tempranas de la vida es
probable que, al aparecer al exponerse a conductas de riesgo como el consumo de
alcohol, no se tenga la competencia de controlar los impulsos pudiendo iniciar o
mantener el consumo de alcohol incluso el problematico.

En relacion con el sexto objetivo donde se propuso examinar la relacion del
autocontrol percibido y el consumo de alcohol de los adolescentes escolarizados de una
zona rural en este estudio se observd una relacion negativa y significativa de la escala de
autocontrol, la subescala de autodisciplina y la subescala de control de impulsos, con la
cantidad de copas consumidas en un dia tipico. Esto es consistente con Oliva et al.
(2020) en adolescentes espafioles donde encontrd correlacion negativa y significativa del
autocontrol y el consumo de alcohol. Estos resultados son teéricamente consistentes y
esperados ya que la capacidad de controlar impulsos o autocontrolarse, inhibe conductas
de riesgo como es el consumo de alcohol y es factible el logro de metas de largo plazo
(Tagney et al., 2004). No obstante, las personas con bajos puntajes de autocontrol tienen
mayores dificultades para logar objetivos, lo que podria conducirlos a sentimientos de
malestar y frustracidn que los coloca en situacion de vulnerabilidad para el consumo de
alcohol. En este sentido, se confirma una tendencia a que cuanto mas autocontrol posean
los adolescentes sera menor el consumo de alcohol.

Ademas, en este estudio se observo relacion negativa y significativa entre la
escala de autocontrol y la subescala de control de impulsos con respecto al indice de
frecuencia y cantidad (consumo de bajo riesgo), esto indica que a mayor autocontrol y
control de impulsos menor consumo de bajo riesgo. Esto es consistente con lo
encontrado en el estudio de Oliva et al. (2020) en adolescentes espafioles y Marca (2020)

en adolescentes peruanos donde encontraron que a un mayor puntaje de autocontrol
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menor es el riesgo de consumir alcohol en los adolescentes. Esto podria deberse a que el

autocontrol se relaciona con el consumo de alcohol de manera inversa, es decir a medida
que los niveles de autocontrol aumentan, disminuye la cantidad y cronicidad de consumo
de alcohol.

Asimismo, se observa relacion negativa y significativa de la escala de
autocontrol y la subescala de control de impulsos, con el indice de consumo
dependiente. Esto es similar a lo reportado por Marca (2020) en adolescentes peruanos,
quien reporto una relacion significativa entre el autocontrol y el consumo de alcohol
dependiente, lo que muestra que a mayor autocontrol menor es el consumo de alcohol
dependiente. Esto puede explicarse porque el autocontrol conceptualmente incluye la
regulacién exitosa de los impulsos, siendo una competencia donde el adolescente tiene la
capacidad de negarse o inhibir conductas que perjudiquen su salud como lo es el
consumo de alcohol dependiente, ademas puede ser un factor de proteccién para el
consumo de alcohol. El resistir o inhibir impulsos socialmente inaceptables puede ser
visto como un facilitador del afrontamiento a situaciones de riesgo al consumo de
alcohol lo que permite afirmar que los estudiantes con altos niveles de autocontrol son
mas autbnomos y exitosos.

Conclusiones

No se observaron diferencias significativas de sexo y escolaridad en el
autocontrol percibido y en las subescalas de autodisciplina y control de impulsos.
Unicamente en la subescala de control de impulsos por edad report6 diferencia
significativa donde la media mas alta fue en los adolescentes de 12 afios.

Respecto al sexo, edad y escolaridad por prevalencias global, lapsica e
instantanea no se observaron diferencias significativas. Sin embargo, si se documento
diferencia significativa de sexo por prevalencia de consumo de alcohol actual y fue mas
alta en hombres, que en mujeres.

Se encontraron diferencias significativas de sexo por los tipos de consumo de
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alcohol reportando que el consumo de bajo riesgo fue més alto en mujeres que en
hombres; el consumo de riesgo o dependiente fue mas alto en hombres que en mujeres;
igualmente en el consumo perjudicial o dafiino se reportd mas alto en hombres que en
mujeres. Respecto a la edad y escolaridad por los tipos de consumo de alcohol no se
encontraron diferencias significativas.

Se observé que el autocontrol segln la prevalencia global, la prevalencia lapsica
y la prevalencia actual mostraron diferencias significativas por lo que fue mas alto el
indice de autocontrol en los que no reportaron prevalencia de consumo global, lapsicay
actual que en los que, si reportaron. No se documenté diferencia significativa entre el
autocontrol y el consumo de alcohol en los ultimos siete dias.

No se presentaron diferencias significativas entre autocontrol y los tipos de
consumo de alcohol; Gnicamente se encontrd relacion negativa y significativa de la
escala de autocontrol, la subescala de autodisciplina y la subescala de control de
impulsos, con la cantidad de copas consumidas en un dia tipico. Se observé relacion
negativa y significativa entre la escala de autocontrol y la subescala de control de
impulsos respecto al indice de frecuencia y cantidad (consumo de bajo riesgo) y con el
indice de consumo de alcohol dependiente. Como hallazgo adicional se encontr6
relacién positiva y significativa de la edad de inicio al consumo de alcohol y la escala de
autocontrol.

Recomendaciones

Se sugiere que este estudio sea replicado en otras zonas rurales de México y con
una muestra mas grande.

Realizar estudios cualitativos para poder identificar desde la perspectiva de los
adolescentes escolarizados de area rural el significado que construyen del consumo de
alcohol.

Se sugiere considerar los resultados del estudio para disefiar a futuro programas o

intervenciones de enfermeria enfocados a retrasar la edad de inicio al consumo de
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alcohol y limitar el consumo a través de fortalecer el autocontrol.

Continuar aplicando los instrumentos utilizados en el estudio como la Escala de
Autocontrol-Abreviada (EAC-A) de Tagney et al. (2004) y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et al.,
1989) adaptado a poblacién mexicana por De la Fuente y Kershenobich (1992) en virtud

de su confiabilidad.
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Apéndice A
Cedula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol (CDPPCA)
Instrucciones: A continuacion, se te haran unas preguntas sobre tus datos
personales y si consumes alcohol y cada cuando, en algunas preguntas solo completa los
datos y en otras marca con una X tu respuesta. La informacion que se proporcione en
este formato sera completamente andnima y confidencial, por lo cual se solicita tu
colaboracion para contestar todas las preguntas que se presentan a continuacion.
I.- Datos personales
1.- ;Cuantos afos tienes? __ afios
2.- ¢Cual es tu Sexo?: Mujer () Hombre ()
3.- ¢Cuéntos afios ha estudiado de manera formal? ___ afios
4.- ¢Qué afo escolar cursas de la secundaria? Primero () Segundo () Tercero ()
5.- ¢Cudl es tu religién actualmente? Catdlico__ Testigo de Jehovad __ Cristiano___

Otro

6.- ¢Cudl es tu ocupacion actual?: Solo estudio__ Estudio y trabajo

Si trabaja, responda la siguiente pregunta ¢En que trabaja?

Siembra (') Pesca () Ganaderia () Cortadores de frutas () Albafileria ()
Ayudante en tiendas comerciales () Ayuda en negocio de la familia ()

Otros

7.- Con quien vive actualmente: Papay mama __ Solo con mama ___ Solo con papad____
Con papay su pareja__ Con mamay su pareja__ Con amigos__
Con familiares o parientes__
I1.- Prevalencias de Consumo de Alcohol

Instrucciones: Lee por favor cuidadosamente cada una de las preguntas
relacionadas con el consumo de alcohol y contesta lo que mas se apegue a tu realidad, en
algunas preguntas solo completa los datos y en otras marca con una X tu respuesta. La

informacidn que proporciones es totalmente confidencial y anénima.
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Has
consumido
Alcohol
(cerveza,
vino,licor,
aguardiente,
tequila,
bebidas
preparadas)

8- ¢Has 9. ¢Has 10. ¢Has 11. ;Has

consumido consumido consumido consumido

alcohol alguna alcohol en el alcohol enel | alcohol en la

vez en la vida? altimo afio? Gltimo mes? | ultima

semana?

Si | No Si | No Si  |[No [Si [No

12. (A quéedad | 13.;Cuéntas 14. ;Qué tan frecuente

iniciaste a bebidas consumes alcohol?

consumir alcoholicas 1) Diario

alcohol? consumes en un 2) 4 0 mas veces por semana
dia tipico? 3) 2 0 3 veces por semana

4) 2 0 4 veces al mes
5) 1 vez al mes
6) No consumo

15. Sefiala tu bebida alcohdlica preferida marcando con una X:

a) Cerveza___ b) Vino___ c) Licor___ d) Bebidas alcoholicas preparadas____ e) Otros_
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Instrucciones: Las preguntas en esta escala hacen referencia a tus sentimientos y

pensamientos sobre tu habilidad para inhibir y regular impulsos socialmente

inaceptables. Lee detalladamente, por favor indique con una “X” la respuesta mas

acorde a tu realidad. La informacidn que proporciones en este formato sera

completamente anénima y confidencial, por lo cual se solicita tu colaboracion para

contestar todas las preguntas que se presentan a continuacion.

Reactivo Estoy Estoy en Ni de Estoy de Estoy

totalmente | desacuerdo |acuerdo, ni| acuerdo totalmente
en en de acuerdo

desacuerdo desacuerdo

1. Soy bueno/a para resistir 1 2 3 4 5

tentaciones

2. Me cuesta trabajo romper o 1 2 3 4 5

dejar habitos

3. Hago algunas cosas que son 1 2 3 4 5

malas para mi porque son

divertidas

4. Rechazo las cosas que son 1 2 3 4 5

malas para mi

5. Me gustaria tener mas 1 2 3 4 5

disciplina

6. La gente diria que tengo mucha 1 2 3 4 5

disciplina

7. Tengo problemas para 1 2 3 4 5

concentrarme

8. Soy capaz de trabajar bien para 1 2 3 4 5

conseguir objetivos a largo plazo

9. A veces no soy capaz de dejar 1 2 3 4 5

de hacer algo, aunque sepa que

esta mal.

10. A veces actlo sin considerar 1 2 3 4 5

todas las opciones.

11. Soy perezoso/a o flojo/a. 1 2 3 4 5

12. Digo cosas inadecuadas o 1 2 3 4 5

inapropiadas.

13. El placer y la diversion a 1 2 3 4 5

veces me distraen y me impiden
hacer bien mis tareas escolares.
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Apéndice C
Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)

Instrucciones: A continuacion, se plantean algunas preguntas sobre el consumo

de alcohol. Lee detalladamente y subraya la respuesta més acorde a tu realidad. La

informacion sera completamente andnima y confidencial.

1.- ¢;Qué tan frecuente ingieres bebidas
alcoholicas (cerveza, vinos, bebidas preparadas,
tequila, vodka, whisky, etc.)

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 0 mas veces a la semana

2.- (Cuéntas cervezas o copas de bebida alcohdlica
sueles tomar en un dia tipico de los que bebes?
0)lo2

1304

2)506

3)7a9

4) 10 o més

3.- ¢Con qué frecuencia tomas 5 0 mas bebidas
alcohdlicas en una misma ocasion?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4.- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia no
pudiste parar de beber bebidas alcohdlicas una vez que
habias comenzado?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

5.- Durante el ultimo afio ¢con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho por
beber alcohol?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

6.- Durante el Gltimo afio ¢con qué frecuencia bebiste
alcohol por la mafiana después de haber bebido en
exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

7.- Durante el ultimo afio ¢con qué frecuencia
tuviste remordimiento o te sentiste culpable
después de haber bebido alcohol?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8.- Durante el ultimo afio ;,con qué frecuencia no
pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de lo que paso
cuando estabas bebiendo alcohol?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

9.- ¢Te has lastimado o alguien ha resultado
lastimado como consecuencia de tu ingestion de
alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el Gltimo afio

10.- ¢ Algun familiar, amigo o médico se ha mostrado
preocupado por la forma en que bebes o te han
sugerido que le bajes a tu forma de beber alcohol?

0) No

2) Si, pero no en el ultimo afio

4) Si, en el Gltimo afio
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Apéndice D

Consentimiento Informado para Padres o Tutores

Titulo de proyecto: Autocontrol percibido y consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados de una zona rural

Estudiante Autor Principal: Brenda Soledad Clara Carrera

Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccion/Objetivo:

Estoy realizando un estudio como parte de mis estudios de Maestria en Ciencias
de Enfermeria. El objetivo es conocer como controlan las reacciones los adolescentes
como su hijo o hijay si consumen alcohol los adolescentes que estudian secundaria. El
estudio se realizara en la Telesecundaria en la localidad de Nuevo Ixcatlan perteneciente
al municipio de Playa Vicente Veracruz.

Procedimientos:

Si Usted acepta la participacion de su hijo(a) en el estudio, ocurrira lo siguiente:
Se invitara a los alumnos a participar en dicho estudio, se les dara la informacion
necesaria para que estén enterados de que trata, si Usted acepta que su hijo(a) participe
en este estudio, le pediremos que firme este formulario de consentimiento informado y
lo envié con su hijo al siguiente dia y lo entregue al autor del estudio , el cual procedera
a entregarle a su hijo o hija un sobre que contenga los cuestionarios que va a responder;
la duracion aproximada para contestar los dos cuestionarios y una cedula sera de 20
minutos aproximadamente. La aplicacion de los cuestionarios serd en un area asignada
por las autoridades del plantel en un horario que no perjudicara al alumno en sus clases.
Se le realizaran algunas preguntas acerca de como controlan sus reacciones y algunas
preguntas sobre el consumo de alcohol. Le aclaramos que la aplicacién de los

cuestionarios serd realizada por personal capacitado.
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Posibles Riesgos Potenciales/Compensacion:

No existen riesgos relacionados con la participacion de su hijo hija en este
estudio. Sin embargo, si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incoémodo(a), a
su hijo(a), tiene el derecho de cancelar su participacion o bien detener su participacion y
reiniciar a contestar cuando su hijo o hija lo indique. Si la decision es retirarse del
estudio lo podra hacer cuando €l o ella lo deseen. Usted y su hijo(a) no recibiran ningun
pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.
Beneficios:

Ni Usted ni su hijo(a) recibiran un beneficio directo inmediato por su
participacion en el estudio, sin embargo, si usted acepta participar, esto permitird en un
primer momento conocer como controlan los adolescentes sus reacciones y si existe
consumo de alcohol. Esta informacion posiblemente en un futuro se considere como
elemento sustancial para el disefio de intervenciones de enfermeria enfocadas a la
prevencion del consumo de alcohol en los adolescentes y fortalecer el control de las
reacciones.

Compensacion: No se dara ninguna compensacion por participar en el estudio, sin
embargo, estara colaborando para conocer como controlan los adolescentes sus
reacciones y si existe consumo de alcohol en estudiantes que estudian secundaria
Confidencialidad:

Toda la informacion que Usted y su hijo proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por la autora principal del
estudio para realizar su tesis de maestria y no estara disponible la informacién para
ningun otro propdsito y para ninguna persona.

Autorizacion para el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Ninguna informacion sobre su hijo(a) dada por él o ella durante el estudio sera
distribuida a otros; es decir, sus respuestas no seran reveladas a maestros y directivos de

la escuela, asi como a compafieros o padres de familia. De ninguna manera sus
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respuestas pueden ser identificadas, ya que, en los cuestionarios a responder, no se
solicitard su nombre ni direccion. Sin embargo, los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podran ser
identificados(as) los datos de su hijo o hija.

Participacion Voluntaria/Retiro:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a dejar participar a su hijo(a). Su decision de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera la formacion académica actual o futura de su
hijo(a) en la Telesecundaria. Si decide que su hijo(a) participe, esta en libertad para
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte esa relacion.

Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos de su hijo o hija como participante
en el estudio, por favor comuniquese a la Subdireccion de Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la UANL ubicada en la Ave. Gonzalitos #1500, Col. Mitras Centro en
la Cd. De Monterrey, Nuevo Leon, o bien, al correo electronico:
investigacion.faen@gmail.com y a los Teléfono 83-48-63-28 y 83-48-18-47 ext. 111,
donde debe solicitar hablar con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la UANL, en un horario de 9:00 a 16:00 hrs. Si usted acepta
que su hijo participe en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar. Se debera firmar el formato por el padre de familia o
tutor y dos testigos que usted decida ya sean vecinos, familiares o profesores de la
telesecundaria, se entregara un duplicado de formato de consentimiento informado, asi
como la hoja de firmas.

Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de su hijo(a)

Yo voluntariamente autorizo para que mi hijo(a) participe en este estudio y que
se colecte informacidn sobre su persona. Yo he leido la informacion en este formato y

todas mis preguntas han sido respondidas. Aungue estoy aceptando la participacion de



mi hijo(a) en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho. Su firma indica su

aceptacion para que su hijo (a) participe voluntariamente en el presente estudio.

Firma del padre de familia o tutor Fecha
Dia/ Mes / Afio
Firma del autor del estudio Fecha

Dia / Mes / Afio

Firma Testigo 1 Firma Testigo 2
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Apéndice E

Carta de Asentimiento

Titulo de proyecto: Autocontrol percibido y consumo de alcohol en adolescentes
escolarizados de una zona rural

Estudiante Autor principal: Brenda Soledad Clara Carrera

Director de Tesis: Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo

Mi nombre es Brenda Soledad Clara Carrera soy estudiante de la Facultad de
Enfermeria de la UANL. Actualmente estoy realizando un estudio de Maestria en Ciencias
de Enfermeria para conocer si pueden controlar sus reacciones y si consumen alcohol los
adolescentes que estudian en la telesecundaria y para ello queremos pedirte que participes.
Tu participacion en el estudio consistiria en:

1. Responder 3 cuestionarios con un tiempo estimado de 20 minutos.

2. Dichos instrumentos se aplicaran en un area asignada por las autoridades del

plantel en un horario que no les perjudique a ustedes.

3. Al finalizar de contestar los cuestionarios te suplicamos contestar todas las
preguntas y por favor en el mismo sobre donde se entregaran los cuestionarios
alli volver a guardarlos y por ultimo te pedimos colocar el sobre con los
cuestionarios en la caja que se encontrara en la parte posterior del aula.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando alguno de tus
padres haya dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento del estudio ya no quieres continuar, no habra ningin problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema, y sera tu decision
continuar o no en el estudio.

Toda la informacion que proporciones me ayudard para presentar mi tesis de

maestria y posiblemente en un futuro se considere como elemento sustancial para el disefio
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de intervenciones de enfermeria enfocadas a la prevencién del consumo de alcohol en los
adolescentes y fortalecer el control de las reacciones.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar y escribe tu nombre

Nombre:

Nombre y firma de la persona que recibe o obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de




Apéndice F

Carta de Solicitud de Autorizacion a la Institucion Educativa




Resumen Autobiografico
Lic. Brenda Soledad Clara Carrera
Candidata para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria
Tesis: AUTOCONTROL PERCIBIDO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DE UNA ZONA RURAL
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicita
Biografia: Nacida en Arroyo Ledn perteneciente al municipio de Playa Vicente,
Veracruz el 13 de febrero de 1995, es hija de la Sra. Higinia Carrera Pedro y del Sr.
Valentin Clara Cruz.
Educacion: Egresada de la Universidad del Papaloapan, Campus Tuxtepec Oaxaca,
como Licenciada en Enfermeria en el afio 2018.
Becario del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia para realizar estudios de
Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, en el
periodo 2021-2023.
Experiencia laboral: Pasante del Servicio social realizado en el Hospital General
Amigo de la Madre y del Nifio, de Tuxtepec Oaxaca, de Julio 2018 — Julio 2019.
Enfermera general del Laboratorio Humana en San Juan Bautista Tuxtepec Oaxaca, de
Agosto 2018 — Abril 2020.
Enfermera general de la agencia de enfermeria Nurse Life en Monterrey Nuevo Ledn, de
Mayo 2020 — Enero 2021.
Correo electrénico

bs_carreral3@hotmail.com



