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RESUMEN

Mario Enrique Gdmez Medina Fecha de Graduacion: Agosto, 2014
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MALTRATO EN LA INFANCIA, USO DE FACEBOOK,
AUTOESTIMA Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES.

Numero de paginas: 167 Candidato para Obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propésito y Método del Estudio: El propésito fue identificar los efectos directos que
ejercen el maltrato en la infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de alcohol y el
efecto mediador de la autoestima en adolescentes mediante la derivacién y
comprobacion de proposiciones del Modelo de Sistemas de Neuman. El disefio del
estudio fue de tipo correlacional de comprobacién de modelo. Se realizé un muestreo
probabilistico, estratificado con asignacién proporcional al tamafio de los estratos. El
tamaio de muestra fue de 688 adolescentes donde se considerdé una proporcién (p) como
principal pardmetro a estimar, con un nivel de significancia del 95% con un limite de
error estimacion de .05, para un enfoque conservador del 50% y una potencia de prueba
del 90% y una tasa de no respuesta del 5%. La medicion de las variables se llevé a cabo
mediante la utilizacién de los siguientes cuestionarios: Cédula de Datos Personales y
Prevalencias de consumo de Alcohol (CDPPCA), el Cuestionario de Maltrato Infantil
(CTQ-SF; Bernstein et al., 2003), el Cuestionario de Uso de Facebook (CUF; Crow,
2013), la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR; Rosenberg, 1965) y la Prueba de
Identificacién de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT; De la Fuente &
Kershenobich, 1992). Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorv - Smirnov con
correccion de Lilifors y de decidio la utilizacion de estadistica no paramétrica como los
Coeficientes de Correlacion de Spearman, la prueba U de Mann-Whitnney, asi como
Modelos de Regresion Lineal Multiple y Modelos de Regresion Logistica.

Contribuciones y Conclusiones: En el presente estudio se derivaron proposiciones del
Modelo de Sistemas de Neuman utilizando las seis reglas para la comprobacion y
generacion de Teorias de Rango Medio propuestas por Fawcett (1999). Los resultaros
apoyaron parcialmente las proposiciones derivadas. Dentro de los hallazgos se encontrd
que maltrato en la infancia (abuso y negligencia fisica) y la exposicién a Facebook
influyen en el consumo de alcohol de los adolescentes (puntaje total del AUDIT;



R* = 8.6%, p< .05). Asi mismo, se encontrd que el maltrato en la infancia
(principalmente abuso sexual y negligencia emocional) y la exposicién a Facebook
afectan el consumo de alcohol en el dltimo afio (RZ: 4%, p = .001), el maltrato en la
infancia (principalmente abuso fisico y sexual) y la exposicion a Facebook afectan el
consumo de alcohol en el dltimo mes (R’= 5.1%, p = .001) y la exposicién a Facebook
afecta el consumo de alcohol en los dltimos siete dias (R2 =3.8%, p =.001). Con
respecto a que la autoestima es un mediador del efecto del maltrato en la infancia y el
uso de Facebook sobre el consumo de alcohol, se encontré que la autoestima no tuvo
efecto sobre el consumo de alcohol (puntaje total AUDIT; p> .05), de igual forma no se
encontré efecto de la autoestima y las prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en
la vida y el dltimo afio (p > .05), sin embargo, si tuvo efecto positivo con las
prevalencias de consumo de alcohol del dltimo mes (R*= 0.9%, p<.05) y de los dltimos
siete dias (R°= 1.9%, p< .05). Finalmente, no se encontré evidencia de que la autoestima
pudiera mediar el maltrato en la infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de
alcohol en adolescentes (p> .05). Estos resultados instan a que los profesionales de
Enfermeria continien con la utilizacion de teorias de la disciplina como el Modelo de
Sistemas de Neuman, ademds de utilizar diferentes variables y contextos para poder
establecer un puente entre la teoria y la préctica.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I
Introduccion

El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo y la que
genera mayor repercusion en la salud publica, actualmente el uso y abuso de alcohol se
consideran dentro de los principales factores de riesgo susceptibles a modificarse y
prevenirse (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010). Se estima que el 5.9% de
todas las muertes a nivel mundial son por causa de su consumo (OMS, 2014).

En México la Encuesta Nacional de Adicciones (Consejo Nacional Contra las
Adicciones — Secretaria de Salud [CONADIC-SS], 2011) reporta una prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida de 71.3% en poblacién general de 12 a 65
afios de edad, asi mismo, mds de la mitad de la poblacién (55%) refiere haber iniciado
un consumo temprano de alcohol (17 afios o menos). Ademas se ha encontrado que el
consumo de alcohol se inicia cada vez a menor edad (adolescencia temprana), con un
promedio de edad entre 12 y 14 afios (Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz, & Ayala, 2008;
Puig-Nolasco, Cortaza-Ramirez, & Pillon, 2011; Villatoro et al., 2009).

El inicio precoz de consumo de alcohol, incrementa el riesgo de desarrollar un
consumo excesivo (grandes cantidades en periodos breves de tiempo) o dependencia, y
estos a su vez, pueden originar graves consecuencias en la salud y prolongarse en la
edad adulta (CONADIC-SS, 2011b; Velazquez, Arellanez, & Martinez, 2012; Villatoro
et al., 2011). En este sentido es preocupante el aumento significativo de las tres
prevalencias de consumo de alcohol a nivel nacional en adolescentes (12 a 17 afios)
entre los afios del 2008 a 2011. De tal manera que el consumo alguna vez en la vida
pas6 de 35.6% a 42.9%, el consumo en el ultimo afio de 25.7% a 30% y el consumo en
el ultimo mes de 7.1% a 14.5%. Asi mismo, se incrementd el indice de consumidores
excesivos que pasé de 9% a 14.5% y de consumidores dependientes de 2.9% a 4.1%

(CONADIC-SS, 2008,2011).



Es importante sefialar que las prevalencias de consumo de alcohol en
adolescentes son diferentes por sexo, asi pues el consumo alguna vez en la vida es de
46% en hombres y 39.7% en mujeres, el consumo en el tltimo afio es de 31.8% en
hombres y 28.1% en mujeres y en el ultimo mes de 17.4% en hombres y 11.6% en
mujeres. El consumo excesivo se presenta en el 17.3% de los hombres y el 11.7% de las
mujeres y el consumo dependiente en el 6.2% de los hombres y el 2% de las mujeres
(CONADIC-SS, 2011). Ademas es importante considerar que en adolescentes
escolarizados de nivel medio superior, han presentado mayores niveles de consumo de
alcohol en comparacion con adolescentes de la poblacion general o de secundaria
(Villatoro et al., 2009).

A pesar de que en México es ilegal vender o distribuir bebidas alcohdlicas a
poblacién menor de 18 afios, los datos anteriores indican que el uso de alcohol entre
adolescentes ocurre comunmente y cada vez son mas los que lo consumen (CONADIC-
SS, 2011b). Dicho panorama de consumo excesivo de alcohol en adolescentes es
preocupante, ya que puede producir efectos inmediatos de intoxicacidn, que van desde
nauseas, mareos, vomitos, alteracion de la atencidn, falta de coordinacion,
concentracion, memoria y raciocinio hasta la pérdida de conciencia, depresion
respiratoria, neumonia por aspiracion, obstruccidén pulmonar y la muerte (Mabhfa,
2009;Taffe et al., 2010; Videbeck, 2011).

Asi mismo, el consumo de alcohol en adolescentes se ha relacionado con
conductas de alto riesgo como de tipo sexual (enfermedades de trasmision sexual,
violencia sexual, embarazo no deseado) violencia, lesiones intencionales como las
autoinfringidas y las no intencionales como los accidentes de trafico, traumatismos,
envenenamientos, entre otras (CONADIC-SS, 2008; Montoya, 2013; National Institute
of Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2008). Ademds de las posibles
consecuencias negativas a largo plazo como la anemia, desnutricidn, diabetes mellitus,

hipertension arterial, desérdenes neuropsiquidtricos (ansiedad, depresion, conducta



suicida), cirrosis hepatica, diversos tipos de cancer, dafios en el corazén, higado,
estdmago y sistema nervioso (Mason, Kosterman, & Haggerty, 2008; Miller, Naimi, &
Brewer,2007; OMS, 2011), que si bien, los adolescentes pueden estar conscientes de
ellas, es posible que subestimen el riesgo debido a que se sienten invulnerables (Zufiiga
& Bouzas, 20006).

Lo anterior permite reflexionar sobre la implementacion de acciones preventivas
dirigidas a la identificacion de factores que ayuden a prevenir el consumo de bebidas
alcohdlicas en poblacidn adolescente. Sin embargo, debido a que el consumo de alcohol
es un problema complejo y multifactorial, es necesario identificar qué factores
intervienen en el desarrollo y qué factores evitan el consumo de alcohol (Londofio &
Vinaccia, 2005).

En este sentido, el maltrato en la infancia es una de las variables que ha mostrado
asociacion con el consumo de alcohol (Brady & Back, 2012; Colman et al., 2013; Gray
& Montgomery, 2012; Wu, Schairer, Dellor, & Grella, 2010).La OMS define el maltrato
en la infancia como el abuso y la desatencién de que pueden ser objeto los menores de
18 afos, e incluye el abuso fisico, emocional, sexual y la negligencia fisica y emocional
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza
o poder (OMS, 2014).

El abuso fisico se refiere a toda accién intencional, por parte de una persona
mayor, que provoque dafio fisico en el nifio. El abuso emocional se expresa por medio
de insultos, criticas permanentes, ridiculizaciones, rechazo, amenazas, ademés de
constantes bloqueos de las iniciativas del nifio. El abuso sexual es cualquier tipo de
actividad sexual con el nifio en la cual el agresor estd en una posicion de poder y el nifio
se ve involucrado en actos sexuales que no es capaz de comprender o detener. La
negligencia se refiere a situaciones en que los padres o cuidadores, estando en

condiciones de hacerlo, no dan el cuidado y proteccion que los nifios necesitan para su



desarrollo fisico y emocional (Clinica de Atencién Integral al Nifio Maltratado
[CAINM-INP], 2004).

La Organizacién Mundial de la Salud reporta que aproximadamente un 23% de
las personas manifiestan haber sufrido maltratos cuando eran nifios (OMS, 2014). En
consecuencia, estudios muestran que las experiencias de maltrato en la infancia se han
relacionado con el consumo temprano de alcohol en adolescentes (Enoch, 2011; McCart
et al., 2011) y que la presencia de maltrato infantil incrementa el riesgo de consumo
excesivo de alcohol, incluso cuando es controlado por edad, sexo, padres con problemas
de alcoholismo y monitoreo parental (Shin, Edwards, & Heeren, 2009). Uno de los
factores que puede conducir al adolescente a consumir alcohol es cuando han sido
expuestos al maltrato en la infancia, porque mediante esta conducta se intenta afrontar
los recuerdos negativos de las experiencias vividas (Dixon, Leen-Feldner, Ham, Feldner,
&Lewis, 2009).

A pesar de la asociacion entre el maltrato en la infancia y el consumo de alcohol,
hasta la fecha se desconocen los mecanismos o la interaccion de variables con el
maltrato en la infancia que pudieran potencializar o proteger contra el consumo de
alcohol en los adolescentes (Keyes, Hatzenbuehler, Grant, & Hasin, 2012).

Una variable que la literatura ha mostrado relacion con el maltrato en la infancia
y con el consumo de alcohol es la autoestima, definida como el sentimiento hacia uno
mismo, que puede ser positivo o negativo, el cual se construye por medio de la
autoevaluacion (Rosenberg, 1965). En circunstancias normales la autoestima se puede
mostrar estable, sin embargo, puede presentar variaciones de acuerdo al género, edad y
otras situaciones definidas como el maltrato (Coopersmith, 1967). Estudios
internacionales muestran que adolescentes que experimentaron maltrato en la infancia,
presentan menores niveles de autoestima en comparacion con los adolescentes que no
experimentaron maltrato (Lamis, Wilson, Shahane, & Kaslow, 2014; Shen, 2009; Sachs-

Ericsson et al., 2010). Esto pude deberse a que estas experiencias, afectan negativamente



la percepcidn del adolescente, generando autorechazo e insatisfaccién consigo mismo
(Karakus; 2012).

El tener una autoestima baja coloca al adolescente en situaciones de
vulnerabilidad hacia las conductas de riesgo como es el caso del inicio de consumo de
alcohol (Armendariz, Rodriguez, Guzmén, 2008; Biiylikgoze-Kavas, 2009), es decir,
cuando la autoestima es baja porque se encuentra amenazada por un evento estresante, el
individuopodria tener una mala percepcion de sus capacidades de afrontamiento y
reaccionar desfavorablemente con el consumo de alcohol. Por otra parte, cuando la
autoestima es alta se puede contribuir a mejorar las capacidades de afrontamiento y
resistir la presion del medio ambiente social para consumir alcohol (Musitu, Jiménez, &
Murgui, 2007).

Aunque los estudios no han podido probar la existencia de una relacion causal
entre autoestima y consumo alcohol, estudios reportan una asociacién de la autoestima
baja y el consumo de alcohol (Brook, Rubenstone, Zhang, Morojele, & Brook, 2011;
DeHart, Tennen, Armeli, Todd, & Mohr, 2009; Korn & Maggs; 2004; Veselska,
Geckova, Orosova, Gajdosova, Van Dijk, & Reijneveld, 2009) y de autoestima alta con
consumo bajo o no consumo de alcohol (Richardson, Known, & Ratner, 2013).

De hecho, la hipétesis de que una autoestima baja constituye un factor de riesgo
para conductas como el consumo de alcohol no es nueva, no obstante, esta suposicion
adquiere mayor relevancia al considerar que la autoestima puede ejercer un efecto
mediador entre acontecimientos o estimulos externos(maltrato en la infancia) y el
consumo de alcohol (Stein, Burden, & Nyamathi, 2002).Las variables mediadoras
explican como estos acontecimientos o factores ambientales externos toman un
significado interno influyendo en la conducta de la persona (Baron & Kenny, 1986), se
ha observado que la autoestima en el adolescente constituye un recurso mediador entre

variables familiares y problemas de conducta delictiva (Jiménez, Estévez, Musitu,



&Murgui, 2007), sin embargo, son pocos los estudios en donde se ha tomado a la
autoestima como mediadora del consumo de alcohol en adolescentes (Jiménez, 2011).

En la actualidad los adolescentes se expresan y se desarrollan cada vez mas en
un contexto en el que se hace presente la tecnologia y la comunicacion digital por medio
de redes sociales electronicas, donde el adolescente puede mostrar sus conductas
cotidianas (Almansa, Fonseca,& Castillo, 2013; Colas, Gonzalez, & De Pablos, 2013;
Yen, Ko, Yen, Chen, & Chen, 2009). Las redes sociales electronicas permiten construir
un perfil publico a cualquier usuario y a través de ellas se comparten experiencias, ideas
y estilos de vida en una comunicacién masiva; ademds los amigos tienen acceso a dicha
informacion que puede dar lugar a la identificacion del usuario con sus iguales. Esa
identificacién puede permitir oportunidades para que otros adolescentes comenten y
posiblemente refuercen el comportamiento que se observa en fotos o publicaciones de
sus perfiles (Szwedo, Allen, & Mikami, 2012). Cabe destacar que en ocasiones, la
construccion del perfil publico por el adolescente se hace sin ningin control o
asesoramiento parental y que la inmersion en estas redes es cada vez mds prematura
(Bernal & Angulo, 2013).

En base a lo anterior el uso de redes sociales como Facebook, pudiera ser un
factor que influya en la autoestima de forma positiva o negativa, ya que la autoestima de
los adolescentes frecuentemente se afecta con las relaciones de amigos, especialmente
cuando su autoevaluacidn se asocia con la aprobacion de los demds (Crocker & Wolfe,
2001; Rosenberg, 1965). Por tanto, la autoestima y la identidad de grupo se relacionan
positivamente con la comunicacion de grupos de iguales en las redes sociales (Barker,
2009). Esto demuestra que cuando Facebook proporciona la conexion entre personas,
estas pueden influir en la adopcién de comportamientos arriesgados, como el consumo
de alcohol (Griffiths & Casswell, 2010; Huang et al., 2013; Szwedo, et al., 2012), al
tratar de ser complacientes o para ser aceptados en su grupo de iguales (Gonzales &

Hancock, 2011).



Son escasos los estudios en adolescentes que evidencian la influencia del
Facebook con la autoestima, sin embargo estudios realizados en Estados Unidos indican
asociaciones negativas del uso de Facebook y la autoestima de adolescentes (Ellison,
Lampe, Steinfield, & Vitak, 2010; Mehdizadeh, 2010), por otro lado, la literatura
reciente ha reportado que entre el 20 y 30 por ciento de los perfiles de adolescentes en
Facebook muestran contenidos relacionados con el alcohol (fotos y/o publicaciones que
involucran alcohol), esto es preocupante, ya que se ha identificado que los adolescentes
que estan expuestos a este tipo de contenidos presentan mayor consumo de alcohol
(Fournier & Clarke, 2011; Moreno et al., 2014; Ridout, Campbell, & Ellis, 2012). No
obstante, los estudios son escasos y sélo se han identificado investigaciones realizadas
en Estados Unidos.

Esto ofrece la oportunidad de estudiar la influencia del uso de Facebook y el
maltrato en la infancia sobre el consumo de alcohol mediado por la autoestima en una
poblacién en riesgo, como son los adolescentes de bachillerato, poblacion donde se han
encontrado elevadas prevalencias de consumo de alcohol (Villatoro et al., 2009).

El fenémeno del consumo de alcohol en adolescentes requiere de un marco
conceptual bajo la perspectiva preventiva de enfermeria que focalice en la influencia de
factores como el maltrato en la infancia, uso de Facebook y el efecto mediador de la
autoestima sobre el consumo de alcohol. La literatura existente en el campo de
Enfermeria cuenta con pocos modelos de consumo de alcohol en adolescentes. Una
manera de contar con explicaciones es mediante la utilizacion de Teorias de Rango
Medio (TRM), creadas a partir de modelos o teorias generales. La construccién de una
TRM ofrece un puente efectivo entre el modelo o teorfa general y la descripcion de una
explicacion de un fendmeno especifico, debido a que presentan conceptos y
proposiciones a un nivel més bajo de abstraccidon que son apropiados para probarse de

manera empirica (Parker & Smith, 2010).



En este sentido, el Modelo de Sistemas de Neuman (MSN, [Neuman, 2011]) fue
de utilidad para sustentar esta propuesta y aportar a la comprension y explicacion del
consumo de alcohol en adolescentes. El MSN tiene una visién multidimensional de las
personas que estdn en constante interaccion con estresores ambientales. Se centra en la
reaccion del cliente con los estresores y los factores de recuperacion o estabilidad. Este
modelo posee estresores de naturaleza intra, inter y extra personal, los cuales tienen el
potencial de romper la estabilidad del sistema del cliente. En cualquier evento o
fendmeno que amenace o afecte la estabilidad del sistema del cliente, puede detonar las
defensas del sistema que dependeran de la capacidad y grado de reaccién del individuo
(cliente). El grado de reaccién se identifica por un conjunto de fuerzas de resistencia
encontrada, tal como la resistencia natural y adquirida a los estresores (Neuman&
Fawcett, 2011).

Este aspecto resulta de interés ya que las variables del presente estudio pueden
integrarse a sus proposiciones tedricas mediante la redefinicién de conceptos y a través
de su comprobacion es posible identificar los efectos que ejercen el maltrato en la
infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de alcohol y el efecto mediador de la
autoestima. Esto se responderd a través de la TRM denominada “Modelo de Consumo
de Alcohol en Adolescentes” en la cual se derivardn y se comprobarén las preposiciones
del MSN.

La TRM propuesta puede contribuir al aumento de la validez empirica de las
proposiciones del MSN, a ampliar el conocimiento sobre el consumo de alcohol en los
adolescentes, asi como aportar bases cientificas para enfermeria y dreas afines, para que
en el futuro los resultados del presente estudio puedan servir como base para disefiar
programas preventivos. Ya que los postulados del MSN en relacién a la prevencion
primaria estan dirigidos al refuerzo de la linea flexible de defensa (autoestima) y control
de los elementos estresantes (maltrato en la infancia y uso de Facebook) y asi evitar que

se atraviese la linea normal de defensa (evitar el consumo de alcohol en adolescentes).



Por lo anterior, se considera importante identificar los efectos directos que
ejercen el maltrato en la infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de alcohol y el
efecto mediador de la autoestima. Esto se respondera a través de la derivacion y
comprobacion de preposiciones del MSN, posteriormente se planteara una TRM que se
sustentard en base de las proposiciones que se estudiaran. Enseguida se presentan los
supuestos y fundamentos que servirdn de marco tedrico para el presente estudio.
Marco Tedérico

El fundamento tedrico de la investigacion lo constituye el Modelo de Sistemas de
Neuman (Neuman & Fawcett, 2011) de la cual fue derivada la TRM “Modelo de
consumo de Alcohol en Adolescentes “integrando las variables de maltrato en la
infancia, uso de Facebook, autoestima y de consumo de alcohol.

Modelo de Sistemas de Neuman.

Las bases filosoficas de éste modelo abarcan el wholism (término implementado
por Neuman para referirse a la persona como un todo), una orientacién al bienestar, la
percepcidn y motivacion del cliente, una perspectiva de sistemas dindmicos de energia y
la interaccion de la variables con el ambiente para mitigar el posible dafio de estresores
ambientales internos y externos, mientras que los cuidadores y clientes forman una
asociacion para negociar los objetivos con resultados deseados para el mantenimiento,
restauracion y retencion optima de salud. El modelo se fundamenta en la teoria general
de sistemas, teoria Gestalt y teoria del estrés (Bertalanffy, 1968, 1980; De Chardin,
1955; Cornu, 1957; Edelson, 1970; Lazarus, 1981, 1999; Selye, 1950, 1976). Se basa en
las posibles reacciones a los factores estresantes (estresores) dentro del entorno total del
cliente que es definido como sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Especificamente el MSN se basa en parte con la teoria Gestalt, lo que implica
que el cliente/sistema del cliente es rodeado por un campo perceptivo que esta en
equilibrio dindmico. El modelo también se relaciona con las teorias de campo que

respaldan el punto de vista molar, en que todas las partes del sistema estdn intimamente
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relacionados entre si y son interdependientes (Edelson, 1970). Se hace énfasis en la
organizacion total del campo. En el MSN, la organizacion del campo o sistema tiene en
cuenta la incidencia de los factores de estrés, la posible reaccion del cliente a los
factores de estrés y el cliente particular como un sistema, tomando en consideracion los
efectos simultdneos de las variables que interactdan (fisioldgica, psicoldgica,
sociocultural, de desarrollo y espiritual).

De Chardin (1955) y Cornu (1957) sugieren que en todos los sistemas
organizados de forma dindmica las propiedades de una parte del sistema se determinan
hasta cierto punto por las totalidades que lo contienen. Esto significa que ninguna parte
del sistema puede considerarse de forma aislada, cada una debe ser vista como parte de
un todo. La parte solo influye en nuestra percepcion de la totalidad, y los patrones o
caracteristicas de toda la influencia de nuestra conciencia de cada parte del sistema.

Los componentes del MSN y sus relaciones se representan en la Figura 1. El
MSN como un marco integral basado en el sistema abierto conceptual de enfermeria y
otras disciplinas del cuidado de la salud que se interesan por los estresores, reaccion de
estresores y las intervenciones de prevencion que abordan las reacciones potenciales y
reales a los factores de estrés. La Figura 1 representa al cliente dentro de un sistema
abierto desde una perspectiva holistica y multidimensional. Por otra parte, ésta ilustra la
composicion de las cinco variables (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desarrollo
y espiritual) que interactian y funcionan armoniosamente o estdn en una relacion estable
de las influencias de los estresores del ambiente interno y externo del cliente, asi como,

sistema abierto en un punto dado en el tiempo.
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A continuacion se describen los principales conceptos del MSN (Neuman, 1982,
1989b, 1995; Neuman & Fawcett, 2002; Neuman & Fawcett, 2011).

Cliente/sistema del cliente puede ser un individuo o persona, una familia, un
grupo, una comunidad o un problema social. El cliente/sistema del cliente es un sistema
abierto total en interaccion con los ambientes internos y externos. Estd compuesto de
cinco variables (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y espiritual) que
forman parte de un todo y cada una se encuentra en diversos grados de desarrollo
ademads de tener un amplio rango de estilos interactivos y potencial. Cada variable es
definida de la siguiente manera: variable fisiol6gica, hace referencia a la estructura y a la
funcion del organismo. La variable psicoldgica a los procesos mentales e interaccion con
el entorno. La variable sociocultural se refiere a los efectos y a las influencias de
condiciones sociales y culturales. La variable de desarrollo a los procesos y actividades
relacionadas con la edad. La variable espiritual son las creencias e influencias
espirituales.

Idealmente las cinco variables funcionan armoniosamente y son estables en
relacion a las influencias de los estresores ambientales internos (fuerzas productoras de
tension que ocurren dentro de los limites del sistema del cliente) y externos (fuerzas
productoras de tensidn que ocurren fuera de los limites del sistema del cliente). Las
cinco variables del sistema del cliente estan dentro de la estructura basica (circulo
central), asi como dentro de una serie de circulos concéntricos denominados lineas de
defensa (linea flexible de defensa, linea normal de defensa y lineas de resistencia), que
esencialmente funcionan como mecanismos protectores para preservar la integridad del
sistema del cliente.

La estructura bdsica del cliente es representado por un circulo central que es la
fuente de las cinco variables del sistema del cliente y representa los procesos humanos
de vida, enfermedad o muerte dentro del contexto de la interaccion e interaccion fluida

de las cinco variables. Asi mismo, los factores basicos de supervivencia se encuentran en
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el circulo central, incluyendo sus caracteristicas, fortalezas innatas o genéticas y
debilidades de las partes del sistema del cliente.

La linea flexible de defensa constituye el limite exterior del sistema del cliente y
es representada como un circulo punteado que rodea la linea normal de defensa (linea
continua).Esta actiia como un sistema de proteccion para el estado normal de bienestar
del sistema del cliente. Es decir, idealmente evita invasiones de los estresores,
manteniendo el sistema del cliente libre de reacciones estresantes o sintomatologia. Es
similar a un acordeén en funcion. A medida de que se expande fuera de la linea normal
de defensa se proporciona una mayor proteccion, por el contrario, cuando se acerca a la
linea normal de defensa tendrd menor proteccion. La linea flexible de defensa es
dindmica en lugar de estable y puede ser modificada rdpidamente en un periodo
relativamente corto de tiempo. El impacto individual o maltiple de estresores tiene el
potencial de reducir la eficacia de este sistema de amortiguacion de la linea flexible de
defensa.

La linea normal de defensa es representada como la linea continua divisoria que
rodea las lineas internas punteadas (lineas de resistencia). Esta linea representa en lo que
el sistema del cliente se ha convertido, el estado que el cliente ha evolucionado a través
del tiempo o el nivel de bienestar. El ajuste de las cinco variables del sistema del cliente
a los estresores ambientales (internos y externos) determina la estabilidad del sistema del
cliente o el nivel de bienestar. Se puede considerar a la linea normal de defensa como
una referencia en la desviacion del estado de bienestar. Es el resultado del
comportamiento del sistema del cliente ante unidades organizativas, definiendo la
estabilidad y la integridad del sistema del cliente y su capacidad de mantener éstos. Los
factores que influyen en la estabilidad e integridad del sistema del cliente son las
variables del sistema (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y espiritual),
los patrones de afrontamiento, el estilo de vida, las influencias del desarrollo y

espirituales y las consideraciones culturales.
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Cualquier factor estresante puede crear una reaccion en el sistema del cliente al
invadir la linea normal de defensa cuando no estd lo suficientemente protegida por la
linea flexible de defensa. Una reaccién del sistema del cliente puede reducir su
capacidad para resistir el impacto de un factor estresante adicional, debido a que reduce
su capacidad de afrontamiento, especialmente si la eficacia de las lineas de resistencia es
reducida. Asi mismo, la linea normal de defensa se considera dindmica al expandirse o
contraerse con el tiempo. Por ejemplo, el nivel de bienestar o la estabilidad del sistema
pueden permanecer igual, reducirse o expandirse después de una intervencion a una
reaccion de un estresor. También es dindmica en términos de su capacidad de
convertirse y permanecer estable para hacer frente a las tensiones de la vida a través del
tiempo, protegiendo asi la estructura basica y la integridad del sistema del cliente.

Las lineas de resistencia se representan por una serie de circulos concéntricos de
linea punteada que rodean estructura bésica o circulo central. Estas lineas se activan
después de la invasion de la linea normal de defensa por estresores ambientales (internos
y/o externos). Las lineas de resistencia protegen la estructura bdsica. Estas lineas de
resistencia contienen ciertos recursos internos y externos, conocidos y desconocidos que
apoyan a la estructura bésica y a la linea normal de defensa, protegiendo asi la integridad
del sistema del cliente. La efectividad de las lineas de resistencia en la inversion de la
reaccion a factores de estrés permite que el sistema reconstituirse; la ineficacia en la
reconstruccion conduce al agotamiento de la energia, desequilibrio, enfermedad e
inclusive la muerte.

El ambiente es definido ampliamente como todos los factores internos y externos
o influencias que rodean al sistema del cliente. E1 MSN identifica tres ambientes
principales: el interno, externo y creado. El ambiente interno consiste en todas las
fuerzas o influencias interactivas internas, incluidas dnicamente dentro de los limites del
sistema del cliente. Estd relacionado con los factores intrapersonales y/o estresores. El

ambiente externo consiste en todas las fuerzas o influencias interactivas externas o
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existentes fuera del sistema del cliente. Esta relacionado con los factores interpersonales
y extrapersonales y/o estresores.

El ambiente creado representa un sistema abierto que intercambia energia con el
ambiente interno y externo. Este ambiente, se desarrolla inconscientemente por el
sistema del cliente, es una expresion simbdlica de la totalidad del sistema del cliente.
Actia como un depdsito seguro inmediato o de largo alcance para la existencia o
mantenimiento de la integridad del sistema expresada conscientemente,
inconscientemente o ambas. El ambiente creado es dindmico y representa la
movilizacién inconsciente de todas las variables del cliente (particularmente de la
psicoldgica y sociocultural) incluye los factores de energia de la estructura bésica, hacia
la integracion del sistema, estabilidad en integridad. El ambiente creado se basa en lo
invisible, conocimiento inconsciente, asi como creencias, cambios de energia, variables
del sistema y predisposicion; se trata de un concepto basado en el proceso de ajuste
perpetuo en el que el sistema del cliente puede incrementar o disminuir la energia
disponible afectando el estado de bienestar.

Los estresores son estimulos productores de tensidn que tienen el potencial de
causar la inestabilidad del sistema del cliente. M4s especificamente, son estimulos o
fuerzas que se producen dentro de los limites ambientales internos y externos del sistema
de cliente. Més de un estresor puede afectar el sistema del cliente en un momento dado.
Segun la teoria de la Gestalt, cualquier estresor influye en algin grado en la reaccién del
sistema del cliente.

Los estresores pueden tener ya sea un efecto de resultado positivo o negativo. El
efecto depende en gran medida de la percepcion del cliente y la capacidad de negociar
los efectos del factor estresante. El resultado de los factores de estrés que se perciben
como negativo se conoce como “estrés”’, mientras que el resultado de los factores de
estrés que son percibidos como positivos se conoce como "estrés" (Gibbons, Dempster,

& Moutray, 2008). El Modelo de Sistemas de Neuman, los estresores se consideran
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inherentemente como neutrales; la percepcion del cliente hacia cada estresor y la
naturaleza del encuentro con el estresor determinard si el resultado o efecto es
beneficioso o dafiino.

Los estresores del MSN se clasifican como intrapersonales, interpersonales y
extrapersonales. Los estresores intrapersonales son fuerzas ambientales internas que se
producen dentro de los limites del sistema cliente (por ejemplo, respuesta condicionada
o respuesta autoinmune). Los estresores interpersonales son fuerzas de interaccién del
medio ambiente externo que se producen fuera de los limites del sistema cliente en el
rango proximal (por ejemplo, expectativas de roles o patrones de comunicacién). Los
estresores extrapersonales son fuerzas de interaccion del medio ambiente externo que se
producen fuera de los limites del sistema cliente en un rango distal (por ejemplo,
politicas sociales o preocupaciones financieras).El cliente tiene cierto grado de reaccion
para cualquier tipo estresor. La naturaleza de la reacciéon dependerd en parte de la fuerza
de las lineas de resistencia y defensa.

La salud y/o bienestar es visto como un continuum; bienestar y enfermedad son
los extremos opuestos de este continuum. La salud para el cliente es equiparada con la
estabilidad 6ptima del sistema, esto es, el mejor estado de bienestar posible en cualquier
momento dado. La salud del cliente se concibe como estar en diversos cambios en los
niveles dentro en un rango normal, ya sea ascendente o descendente a lo largo del ciclo
de vida, a causa de los factores de la estructura base y al ajuste satisfactorio o
insatisfactorio por el sistema del cliente para los estresores ambientales. La salud es la
manifestacion de la energia viviente disponible para preservar y mejorar la integridad
del sistema del cliente. La salud y/o bienestar, ocurre cuando las partes del sistema del
cliente interaccionan en armonia con el sistema completo y se satisfacen las necesidades
del sistema. La estabilidad implica un estado de balance o armonia que requiere de

intercambios de energia entre el sistema y el ambiente para enfrentar adecuadamente la
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imposicion de los estresores. Enfermedad, se produce cuando no se satisfacen las
necesidades, provocando un estado de inestabilidad y gasto de energia.

Las intervenciones de prevencion son los puntos de entrada en los sistemas de
cuidado de salud tanto para el cliente como para los que brindan el cuidado. E1 MSN las
clasifica en prevencion primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria es
utilizada para proteger la linea normal de defensa o el estado de bienestar 6ptimo del
sistema del cliente mediante el fortalecimiento de la linea normal de defensa. El objetivo
es promover el bienestar del cliente por medio de la reduccién de factores de riesgo y
estresores. La prevencion secundaria es aplicada para proteger la estructura basica del
sistema del cliente mediante el fortalecimiento de las lineas de resistencia. El objetivo es
proveer un tratamiento apropiado de los sintomas de enfermedad para alcanzar la
estabilidad 6ptima del sistema del cliente. La prevencion terciaria es utilizada para
proteger al cliente de la reconstitucion o regresar después del tratamiento de bienestar.
La reconstitucion podria ser vista como la retroalimentacion de las entradas y salidas de
la intervencion secundaria. El objetivo es mantener un nivel de bienestar éptimo
mediante el apoyo de fuerzas existentes y conservar la energia del sistema del cliente.

La reconstitucién es el retorno y mantenimiento de la estabilidad del sistema del
cliente; esta se determina por los incrementos de energia relacionados con los grados de
reaccion (grado de estabilidad resultado de la invasion de los estresores a la linea normal
de defensa). Una completa reconstitucion podria progresar mds alld de una linea normal
de defensa o el nivel de bienestar previamente determinado, pero también podria
estabilizar el sistema a un nivel bajo o regresar al mismo nivel antes de la enfermedad o
desestabilizacion del sistema. En otras palabras podria ser vista como la
retroalimentacién (proceso dentro del cual la materia, energia e informacién son las
salidas y entradas del sistema que proveen la retroalimentacion para la accién correctiva

para el cambio, mejoramiento o estabilidad del sistema del cliente) de las intervenciones
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secundarias. El objetivo es mantener el 6ptimo nivel de bienestar mediante el apoyo de
fuerzas existentes y conservar la energia del sistema del cliente.

Derivacion del Modelo de Consumo de Alcohol en Adolescentes.

Para el desarrollo conceptual del Modelo de Consumo de Alcohol en
Adolescentes, el presente estudio se basé en las seis reglas para comprobacién y
generacion de TRM propuestas por Fawcett (1999).

La primera fue identificar el fendmeno estudiado. En este caso, la problemaética
abordada fue el consumo de alcohol en adolescentes (variable dependiente) y la relacion
mediadora de la autoestima con las variables independientes (maltrato en la infancia y
uso de Facebook) del modelo propuesto. La segunda fue identificar a través de la
investigacion exhaustiva la naturaleza distintiva de los problemas y los propdsitos a ser
estudiados. Para ello, este estudio se guio desde un paradigma pospositivista, donde
tratard de acercarse lo mds posible a la realidad del fendmeno estudiado.

Por consiguiente, se realiz6 una buisqueda de literatura a través de las diferentes
fuentes como las bases de datos electrénicas; Ebsco Academic Search Complete, Ebsco
CINAHL, Ebsco Medic Latina, Ebsco MEDLINE, Springer, Web of Science,
Thomsom-Reuters, Elsevier, Science AAAs, Ovid, Dialnet, Scielo y Google Académico,
introduciendo palabras clave, por ejemplo: alcohol consumption, alcohol abuse, alcohol
addiction, childhood trauma, childhood abuse, child abuse, self-esteem, Facebook,
Social networking sites, consumo de alcohol, maltrato infantil, abuso infantil,
autoestima, entre otros obtenidas del Medical Subjet Headings (MeSH) y de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC), ademds de buscar en revistas impresas y
libros con la finalidad de identificar las relaciones entre los conceptos seleccionados con
el consumo de alcohol.

La tercera regla fue identificar los recursos de los datos (individuales, grupales,
documentales) y el conjunto del cual los datos van a ser recopilados. En este punto, se

identificé la problemadtica de consumo en adolescentes por lo que se acudi6 a las
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escuelas preparatorias, seleccionando a los a estudiantes de manera aleatoria de los
diferentes grados y grupos. La cuarta regla fue identificar los disefios de investigacion,
instrumentos y procedimientos que van a ser empleados. Se decidié llevar a cabo un
estudio de tipo cuantitativo, utilizando instrumentos autoaplicados (de l1apiz y papel)
para medir las diferentes variables de estudio, con permiso de las autoridades escolares,
fueron llenados de manera individual, guardando la completa confidencialidad por parte
de los involucrados en el estudio.

La quinta regla fue identificar los métodos empleados para el andlisis de los
datos. El andlisis de los datos fue a través de un modelos de regresion logistica y
multiple donde se utilizaran los paquetes estadisticos SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences). Finalmente la sexta fue identificar la naturaleza de las contribuciones
que la investigacion hizo para el avance cientifico del conocimiento. Este estudio ayudé
a la identificacion de las relaciones existentes entre las variables independientes y
variables dependientes asi como el efecto mediador de la autoestima con el consumo de
alcohol, que proveeran de un marco para el posible disefio de futuras iniciativas de
prevencion.

Redefinicion de conceptos

Para el presente estudio sélo se redefinieron los conceptos de estresor ambiental
intrapersonal, estresor ambiental extrapersonal, variable psicol6gica en la linea flexible
de defensa y linea normal de defensa, descritos a detallé a continuacion.

El estresor ambiental intrapersonal se redefinié como maltrato en la infancia,
puesto que el historial de maltrato representard a las fuerzas del ambiente que ocurren
dentro de los limites del sistema. Teniendo en cuenta, que el maltrato en la infancia es
definido como el abuso y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e
incluye todos los tipos de abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual y negligencia
emocional y fisica que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad

del menor (Bernstein & Fink, 1998; Keyes et al., 2012; OMS, 2014).
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Los recursos internos personales del adolescente como la autoestima podrian
facilitar la evaluacion de las demandas y los procesos de afrontamiento de estresores
(maltrato en la infancia). El maltrato en la infancia se medi6 a través del abuso fisico
(agresiones corporales que lesionan o pueden lesionar a un nifio efectuadas por un adulto
0 persona mayor), abuso emocional (agresiones verbales en contra del sentido de valor o
bienestar o cualquier comportamiento humillante o degradante dirigida hacia un nifio por
un adulto o persona mayor) y abuso sexual (conducta o contacto sexual entre un nifio y
un adulto o persona mayor), ademads de la negligencia fisica (fracaso de los cuidadores
para proveer las necesidades fisicas basicas del nifio, en especial de la alimentacion,
vivienda, vestido, seguridad y atencidn de la salud) y negligencia emocional (fracaso de
los cuidadores para satisfacer las necesidades emocionales y psicoldgicas bésicas de los
nifios, incluido el amor, pertenencia, cuidado y apoyo) experimentado en la infancia
(Bernstein & Fink, 1998; Bernstein, et al., 2003). Este tipo de recuerdos durante la
infancia pudiera predecir una amplia gama de resultados desfavorables para la salud
fisica y emocional incluyendo el consumo de alcohol (Bulik, Prescott, & Kendler, 2001;
Hyman & Sinha, 2009; Simpson & Miller, 2002; Sinha, 2001).

El estresor ambiental extrapersonal se redefinié como uso de Facebook, dado que
interactia como fuerzas del ambiente externo pero en un rango proximal del adolescente
(interaccion en un ambiente virtual). El uso Facebook es una de las formas mas recientes
de interaccidon entre los adolescentes, que les permite mantenerse en contacto, compartir
fotos e intercambiar ideas (Huang et al., 2013; Lenhart, Purcell, Smith, & Zickuhr,
2010). Sin embargo, se han encontrado riesgos asociados al uso de las redes sociales
electronicas en la creacion y visualizacién de contenidos inapropiados como el uso de
alcohol (Livingstone, 2008; Moreno, Egan, & Brockman, 2011). La visualizacion de
amigos en Facebook que muestran contenidos relacionados con el consumo de alcohol,
ya sea en reuniones sociales o en otros eventos donde el alcohol este presente, puede

tener un efecto en el consumo de alcohol del adolescente (Litt & Stock, 2011).
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Por otro lado, se redefinié a la variable psicoldgica en la linea flexible de defensa
como autoestima, encargada de proteger a la linea normal de defensa (no consumo de
alcohol) de los estresores (maltrato en la infancia y uso de Facebook) y prevenir la
inestabilidad del sistema. La autoestima conceptualizada como sentimiento hacia uno
mismo, que puede ser positivo o negativo, el cual se construye por medio de la
autoevaluacion (Rosenberg, 1965). Se ha encontrado que la autoestima alta en mayor
parte, actia como un factor que previene el consumo y abuso de alcohol (Backer-
Fulghum, Patock-Peckham, King, Roufa, & Hagen, 2012; Richardson et al., 2013;
Zamboanga, Schwartz, Jarvis, & Van Tyne, 2009; Zeigler-Hill, Stubbs, & Madson,
2013).

Por dltimo, la linea normal de defensa se redefinié como consumo de alcohol
(consumo / no consumo de alcohol), esta linea es utilizada como una referencia para la
desviacion del bienestar/estabilidad del cliente (Neuman& Fawcett, 2011). Asi, por una
parte, se considerard el consumo de alcohol del adolescente como el resultado negativo
(estrés), que provocard la ruptura de la linea normal de defensa, generando la reaccion,
sintomatologia e inestabilidad del sistema y por otra parte, se considerard el no consumo
de alcohol como el resultado positivo que mantendra bienestar/estabilidad del sistema
(eustrés).

En el siguiente apartado se muestran las proposiciones que se establecen entre los
conceptos principales del MSN (Neuman, 1995) y que guiaron el presente estudio:

La primera; existen elementos estresantes pertenecientes al entorno (maltrato en
la infancia y/o uso de Facebook). Cada uno de ellos difiere en su potencial para
perturbar la linea normal de defensa (consumo o no consumo de alcohol).

En este sentido al extrapolarlo al fenémeno de estudio de interés, existe evidencia
que sefiala que el maltrato en la infancia se relaciona con el consumo temprano, dafiino
y/o dependiente de alcohol (Enoch, 2011; Gray& Montgomery, 2012; Moore, Gaskin &

Indig, 2013; Schifer et al., 2007). De igual forma, el uso de Facebook respecto a la
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frecuencia del uso de mensajes y la exposicion de fotografias relacionadas con el alcohol
en los perfiles de los adolescentes se ha asociado con el consumo o aumento del
consumo de alcohol (Fournier & Clarke 2011; Huang et al., 2013; Moreno et al., 2014).
La proposicion derivada es el maltrato en la infancia y el uso de Facebook influyen en el

consumo de alcohol de los adolescentes, lo cual se ilustra en la figura 2.

Maltrato en la
infancia

Consumo de
alcohol

Uso de Facebook

Figura 2. Primer proposicion derivada del MSN

La segunda proposicién indica que; todo cliente (adolescente) ha elaborado una
serie de respuestas frente al entorno, lo que se denomina linea normal de defensa (no
consumo de alcohol). La linea normal de defensa puede utilizarse como un estdndar para
medir la desviacion que existe respecto al estado de bienestar, en este estudio esta
desviacion se considera al consumo de alcohol en el adolescente. En base a lo anterior,
existen adolescentes que a pesar del entorno, mantienen un estado de bienestar o
estabilidad al no consumir alcohol, por otra parte, se encuentran los adolescentes que no
mantienen el estado de bienestar al presentar cualquier tipo de consumo en el dltimo afio
y presentar un conjunto de manifestaciones fisicas, cognoscitivas y del comportamiento
(CONADIC-SS, 2011; Brunton, Chabner, & Knollman, 2011; Lorenzo, Ladero, Leza, &
Lizasoain, 2009).

En este sentido estudios realizados en México muestran prevalencias de consumo
de alcohol alguna vez en la vida en adolescentes de 37.8% a 76.7%, asi mismo en
relacion a los tipos de consumo se ha destacado que cerca de 74% muestran consumo de

riesgo y 5.7% consumo dependiente (Diaz & Gonzalez, 2014; Pérez & Lucio-Gémez,
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2010; Ruiz & Medina-Mora, 2014; Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo,
Guzman, 2014).

La tercera proposicién que menciona; si el efecto amortiguador de la linea
flexible de defensa (autoestima) no puede proteger al cliente (adolescente) frente a un
elemento estresante del entorno (maltrato en la infancia y/o uso de Facebook), éste
atravesara a la linea normal de defensa (consumo de alcohol). De acuerdo a esto es
posible que la autoestima alta de un adolescente pueda protegerlo de los efectos del
maltrato en la infancia y el uso de Facebook, en este sentido la literatura que se ha
revisado indica una asociacidon negativa del maltrato en la infancia con la autoestima
(Brodski & Hutz, 2012; Cecen & Tiirk, 2010; Kuo, Goldin, Werner, Heimberg, & Gross,
2011; Sahin et al., 2010) de la misma manera existe evidencia de la relacion del uso de
Facebook con la autoestima de los adolescentes (Blomfield & Barber, 2014; Tazghini &
Siedlecki, 2013).

Por otra parte, estudios han mostrado que la autoestima juega un rol importante
en relacion con el consumo de alcohol en adolescentes, es decir, una autoestima alta
puede reducir el riesgo de consumo de alcohol, por otra parte, una autoestima baja,
aumenta el riesgo de consumo (Richardson et al.,2013; Zeigler-Hill et al., 2013) al no
poder proteger de los elementos estresantes del entorno como el maltrato en la infancia
(Eisenbarth, 2010; Hubbs, Doyle, Bowden, & Doyle, 2012) y el uso de Facebook
(Clerkin, Smith, & Hames, 2013; Kross et al., 2013; Tazghini &Siedlecki, 2013). La
proposicion derivada sefiala que la autoestima es un mediador del efecto del maltrato en
la infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de alcohol como se puede apreciar en

la Figura 3.
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Figura3. Tercera proposicion derivada del MSN

Consumo de
alcohol

La figura 4 es producto de la derivacion de las proposiciones y puede ser el

origen de una teoria de rango medio. Las flechas indican la relaciones entre los

conceptos y los nimeros en la flechas corresponde al nimero de proposicién antes

descrita.

Maltrato en la

infancia

Uso de
Facebook

Autoestima

Figura 4. Relacion de los conceptos de las preposiciones

Consumo de alcohol
2

En este mismo sentido en la figura 5, se muestra la construccion de la estructura

Teorico-Conceptual-Empirica (TCE) que permitird la derivacion de las definiciones

tedricas de las variables del presente estudio, donde se muestra el constructo, concepto y

marcador empirico para cada una de las variables. En este sentido la estructura TCE es

producto del andlisis teérico de la propuesta. Dicha construccién se ha basado en la

técnica descrita por Fawcett (1999). Como se ilustra en la figura 5, la estructura TCE




25

baja del modelo de origen (MSN) hacia la teoria de rango medio y luego hacia los
indicadores empiricos. De tal forma que permitié determinar qué es lo que explica una
teoria e identificar los métodos de investigacion.

Figura 5. Estructura-tedrico-conceptual-empirica

Conceptos —  Estresor — Estresor — Variable —— Linea normal

del Modelo ambiental ambiental psicolédgica en de defensa
de Sistemas intrapersonal  extrapersonal la linea
de Neuman flexible de
defensa
Estrés Eustrés
Conceptos de — Maltrato en Uso de Autoestima Consumo No
la teoria de la infancia Facebook I de alcohol ~ consumo
rango medio | | de alcohol
I
| | | | |
I ! I | I
I ! I I I
I ! I I I
v v v v v
Marcador — CTQ-SF CUF (Crow, EAR CDP, AUDIT (De la
Empirico (Bernstein et 2013). (Rosenberg, Fuente & Kershenobich,
al., 2003) 1965). 1992)

Cinco pasos son los que se llevaron a cabo en esta primer propuesta (Fawcett,
1999). El primero es la identificacion de los conceptos, que consiste en nombrar el
modelo tedrico de origen (en este caso, el MSN) e identificar sus conceptos utilizados
para guiar la investigacion (estresor ambiental intrapersonal, estresor ambiental
interpersonal, la variable psicoldgica en linea flexible de defensa y linea normal de
defensa). Esto se aprecia en la parte superior de la figura 5. El segundo paso es la
clasificacion de los conceptos de la teoria propuesta. Los conceptos se clasificaron de
acuerdo al continuum de observabilidad de Kaplan (1964), el cual indica qué tan
directamente observable es un fendmeno. De acuerdo a este continuum, las variables del

estudio se consideraron como conceptos observables indirectos, ya que constituye un
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fenémeno que no puede ser observable directamente, pero puede ser inferido por otros
medios. En este caso, los autoreportes que serdan contestados por los participantes a
través de los cuestionarios de Maltrato en la Infancia (CTQ-SF, por sus siglas en inglés
[Bernstein et al., 2003]), Cuestionario sobre Uso de Facebook (CUF [Crow, 2013]),
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR [Rosenberg, 1965]) y la Prueba de
Identificacidon de Trastornos debidos al Uso de Alcohol (AUDIT [De la Fuente &
Kershenovich, 1992]).

Los constructos adquieren significado tedrico cuando estdn acompaiados por
términos que pueden observarse, de modo que el CTQ-SF es un cuestionario
autoaplicable de 28 reactivos tipo Likert que mide el maltrato en la infancia, posee cinco
subescalas (abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligencia fisica y negligencia
emocional) con un puntaje que oscila de 5 a 25 puntos por subescala (a mayor puntaje
mayor historial de maltrato). El CUF es un cuestionario autoaplicable de 15 reactivos de
opcién multiple, mide el uso de Facebook en cuanto a tiempo, frecuencia, nimero de
amigos, anuncios, estados y grupos relacionados con el alcohol en los dltimos 30 dias.
La EAR es un cuestionario autoaplicable de 10 reactivos tipo Likert, el instrumento
evalua la percepcion positiva o negativa que la persona tiene de si misma, el puntaje que
oscila entre 10 a 40, entre mayor puntaje mayor autoestima. Por ultimo, el AUDIT es un
autoreporte de 10 reactivos de opcién multiple que mide el tipo de consumo de alcohol
en tres categorias (consumo sin riesgo, consumo perjudicial y dependencia) que van de 0
a 4 puntos con un puntaje minimo de 0 y mdximo de 40, entre mayor puntaje mayor
probabilidad de consumo perjudicial.

El tercer paso es la identificacion y clasificacion de las proposiciones, que son
enunciados declarativos sobre uno o mas conceptos de una teoria. En este sentido, las

proposiciones provenientes del MSN son las siguientes:
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e Existen elementos estresantes pertenecientes al entorno (maltrato en la infancia

y/o uso Facebook). Cada uno de ellos difiere en su potencial para perturbar la

linea normal de defensa (consumo o no consumo de alcohol).

¢ Todo cliente (adolescente) ha elaborado una serie de respuestas frente al entorno,
lo que se denomina linea normal de defensa o estado normal de
bienestar/estabilidad (consumo o no consumo de alcohol).

e Lalinea normal de defensa (consumo o no consumo de alcohol) puede utilizarse
como un estandar para medir la desviacion que existe respecto al estado de salud.

Si el efecto amortiguador de la linea flexible de defensa (autoestima) no puede

proteger al cliente (adolescente) frente a un elemento estresante del entorno

(maltrato en la infancia y/o uso de Facebook), éste atravesard a la linea normal de

defensa (consumo o no consumo de alcohol).

De acuerdo a la clasificacion propuesta por Fawcett (1999), se considera que las
proposiciones son de tipo relacional, pues indican un vinculo entre dos o mds conceptos.
El cuarto paso en el proceso de formalizacién es la ordenacién jerdrquica de las
proposiciones. La clasificacion de las proposiciones se realiza en base a su nivel de
abstraccién, el cual va desde lo abstracto a lo concreto. En este sentido, las
proposiciones del MSN se consideran como proposiciones abstractas, ya que son
aplicables a fendmenos generales. Por otra parte, las proposiciones derivadas (las cuales
indican relaciones entre los conceptos de la teoria de rango medio) se consideran como
proposiciones medianamente abstractas, ya que se enfocan a un fendmeno especifico
como es el consumo de alcohol. Finalmente, las proposiciones entre las variables
operacionalizadas (indicadores de los instrumentos) o también llamadas hipétesis de
estudio, se consideran de tipo concreto, ya que enlazan los indicadores empiricos de la
investigacion. Las flechas horizontales en la parte superior de la figura 5 son

proposiciones abstractas que muestran la relacion de los conceptos del MSN.
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El quinto y ultimo paso es la construccion del diagrama de la estructura TCE
(figura 5). Este diagrama ayuda a determinar cdmo todos los conceptos y proposiciones
(del modelo conceptual y la teoria de rango medio) fueron conjuntados. También plasma
de forma grafica y mds precisa lo que indica el proceso de formalizacion. Las lineas
dobles indican el enlace entre los conceptos del modelo de origen (mismo que guio la
investigacion) hacia los conceptos de la teoria intermedia; las flechas de las lineas dobles
indican que la teoria proviene del modelo de origen. Por otra parte, las lineas punteadas
indican la relacion de los indicadores empiricos con los conceptos de la teoria de rango
medio; las flechas de las lineas punteadas indican que la investigacion procede de los

conceptos de la teoria hacia los indicadores empiricos.

A continuacioén, se describen tedricamente las variables de estudio.

Maltrato en la Infancia.

El maltrato en la infancia es definido como el abusos y la desatencién que
pueden ser objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de abuso fisico,
abuso emocional, abuso sexual y negligencia emocional y negligencia fisica que causen
o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio (Bernstein & Fink,
1998; Keyes et al., 2012; OMS, 2014). Se ha reportado que los tipos més frecuente de
maltrato infantil en México son el abuso fisico con 29.7%, la negligencia fisica con
25.2%, abuso emocional con 22.9% y el abuso sexual con 4.3% (Centro de Estudios
Sociales-Desarrollo Integral de la Familia [CESOP-DIF], 2005).El maltrato en la
infancia se considera un problema en el &mbito familiar, puesto que ocurre en la mayoria
de las veces en el interior del hogar y los agresores son generalmente los mismos
familiares, de igual forma se considera que ejercer violencia a los menores es una
manera de corregir o educar y que los padres tienen derecho a realizarla (Moreno, 2013).

Entre las consecuencias del maltrato en la infancia se encuentran problemas de

salud fisica y mental para toda la vida, efectos sociales y laborales negativos que pueden
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retrasar el desarrollo econdmico y social de los paises (OMS, 2014). Ademads el maltrato
en la infancia se ha relacionado con efectos a largo plazo como actos de violencia
(victimas o perpetradores), depresion, ansiedad, obesidad, comportamientos sexuales de
alto riesgo, embarazos no deseados y consumo de alcohol (Anda et al., 2002; Evren et
al., 2011; MacMillan et al., 2001; Schifer et al., 2007).Con respecto al consumo de
alcohol, estudios también han encontrado que historial de maltrato en la infancia predice
el consumo excesivo en adolescentes (Shin et al, 2009).

Dentro de los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de sufrir maltrato
en la infancia son: tener menos de cuatro afios, el hecho de no ser deseado o no cumplir
con las expectativas de los padres, tener necesidades especiales, llorar mucho, padres
consumidores de alcohol o sustancias, dificultades econdmicas, antecedentes de maltrato
en la infancia de los padres o cuidadores, desigualdades sociales o de género, niveles
elevados de desempleo o pobreza, entre otros (Wolfe, Kaufman, Aragona, & Sandler,
2009).

Bernstein et al. (2003), refieren cinco tipos de maltrato infantil, los clasifica en
abuso fisico, emocional, sexual, negligencia fisica y emocional. En relacién con el abuso
fisico lo define como las agresiones corporales que lesionan o pueden lesionar a un nifio
y estas son regularmente realizadas por una persona mayor, el abuso emocional es
referido como agresiones verbales en contra del sentido de valor o bienestar o cualquier
comportamiento humillante o degradante dirigida hacia un nifio por una persona mayor,
abuso sexual es la conducta o contacto sexual entre un nifio y una persona mayor; la
coercidn explicita es una caracteristica frecuente pero no esencial en este tipo de
experiencias, la negligencia fisica es considerada como el fracaso de los cuidadores para
proveer las necesidades fisicas bésicas del nifio, en especial de la alimentacién, vivienda,
vestido, seguridad y atencién de la salud, finalmente negligencia emocional se considera
como el fracaso de los cuidadores para satisfacer las necesidades emocionales y

psicoldgicas basicas de los nifios, incluido el amor, pertenencia, cuidado y apoyo.
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Uso de Facebook.

Las redes sociales electronicas es uno de los factores de més reciente
investigacion en cuanto a su relacién con el consumo de alcohol. Estudios han
encontrado que la exposicion al consumo de alcohol por estos medios se asocia a
practicas de consumo posterior (Smith & Foxcroft, 2009; Anderson, De Brujin, Angus,
Gordon, & Hastings, 2009) asi como su influencia inmediata al consumo (Engels,
Hermans, Van Baaren, Hollenstein, & Bot, 2009). Sitios de redes sociales como
Facebook estdn cambiando la naturaleza de las relaciones sociales y la capacidad para
compartir informacién rdpidamente de si mismo (Boyd & Ellison, 2007).

Facebook es un sitio web de redes sociales creado por Mark Zuckerberg. A
mediados de 2007 lanz6 las versiones en francés, aleman y espafiol, principalmente para
impulsar su expansion fuera de Estados Unidos. En Enero de 2013, Facebook lleg6 a los
1230 millones de usuarios, de los cudles hay mas de 600 millones de usuarios moviles.
Brasil, India, Indonesia, México y Estados Unidos son los paises con mds usuarios.

Actualmente Facebook ofrece una variedad de servicios a los usuarios entre los
que se destacan: Lista de amigos: En ella, el usuario puede agregar a cualquier persona
que conozca y esté registrada, siempre que acepte su invitaciéon. En Facebook se pueden
localizar amigos con quienes se perdid el contacto o agregar otros nuevos con quienes
intercambiar fotos o mensajes. Para ello, el servidor de Facebook posee herramientas de
bisqueda y de sugerencia de amigos. Chat: Servicio de mensajeria instantdnea en
dispositivos méviles y computadores a través de Facebook Messenger. Grupos y
paginas: Es una de las utilidades de mayor desarrollo reciente. Se trata de reunir
personas con intereses comunes. En los grupos se pueden afiadir fotos, videos y
mensajes. Las paginas, se crean con fines especificos. Muro: el muro (wall en inglés) es
un espacio en cada perfil de usuario que permite que los amigos escriban mensajes para
que el usuario los vea. Sélo es visible para usuarios registrados. Permite ingresar

imagenes y poner cualquier tipo de logotipos en la publicacién. Fotos: Segin Facebook,
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hay: 5 mil millones de fotos de usuario. Botén me gusta: Esta funcién aparece en la parte
inferior de cada publicacién hecha por el usuario o sus contactos (actualizaciones de
estado, contenido compartido, entre otros), se caracteriza por un pequefio icono en forma
de una mano con el dedo pulgar hacia arriba. Permite valorar si el contenido es del
agrado del usuario actual en la red social, del mismo modo se notifica a la persona que
expuso ese tema originalmente si es del agrado del alguien méas (alguno de sus
contactos). Me gusta, aunque también es llamado incorrectamente en espaiiol con el
término “Like”. (Goodwill Community Foundation, 2014).

Facebook ofrece de una forma fécil el compartir informacién (nombre, fotos,
fecha de cumpleafios y domicilio) con “amigos” (otros usuarios de Facebook) que
pueden ser amigos, miembros de familia e inclusive extrafios. Este lugar brinda un foro
instantdneo para la comunicacién publica y semiprivada; consecuentemente puede
existir una serie de resultados negativos con la divulgacién de la informacion personal,
tales como rumores, el contacto no deseado, acoso, el uso de datos personales por
terceros, pirateria, robo de datos personales, entre otros (Glassman, 2012).

A pesar de las consecuencias perjudiciales, los adolescentes contintian revelando
(publicando) fotos en Facebook relacionadas con conductas inapropiadas y
especialmente con el alcohol, en su mayor parte retratindose consumiendo y abusando
del alcohol aun cuando son menores de edad (Peluchette & Karl, 2008). El publicar
fotos de adolescentes consumiendo bebidas alcohdlicas en Facebook podria influir en el
comportamiento de otros adolescentes y a la formacién de una norma social con respecto
al consumo de alcohol. Estos jévenes podrian estar generando una forma de
identificacién de grupo entre su circulo social a través de la participacion activa de la
cultura de consumo de alcohol y al modelado de la conducta aceptable dentro de su
grupo. Al publicar esta informacién los adolescentes también expresan aspectos
relevantes de su vida para que otros puedan ver e interpretar (Griffiths & Caswell, 2010;

Moreno, 2011).Por lo tanto el tiempo consumido y la frecuencia de uso por parte de los
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adolescentes en Facebook se han convertido en una nueva influencia para el joven
(Hartigan & Coe, 2012).

Autoestima

La autoestima se define en términos de autoevaluacién de si mismo que hace una
persona, expresando su sentir con una actitud de aprobacién o de rechazo; mediante este
constructo expresa el grado en que la persona se siente capaz, exitosa, significativa y
valiosa (Rosenberg, 1965). En suma, la autoestima es un juicio que tiene de si mismo
una persona; es decir, es un evento privado pero no en el sentido internalista, sino de
cualidad unica, por lo que debe conceptualizarse como un evento personal y no
subjetivo. De tal manera que el concepto de autoestima es considerado un tipo de
aprendizaje social de autodescripcion producto de la interaccién y la historia
comportamental de la persona (Epling & Pierce, 1992; Sanchez, Villareal, & Musitu,
2013).

Asi mismo, la autoestima también es definida como el concepto que cada persona
tiene de si misma es Unico y determina en gran medida la interpretacion que hace de la
realidad y las consiguientes actuaciones que lleva a cabo en ella (Fierro, 1996).
Teniendo en cuenta lo anterior, Coopersmith (1981) menciona que las personas con
autoestima alta, ante sucesos de la vida diaria, presentan una mayor capacidad para
anticipar situaciones, para reaccionar de acuerdo con las circunstancias y, sobre todo,
para tomar en cuenta su propio juicio al determinar la mejor accién al enfrentar
problemas. En cambio, las personas que tienen autoestima baja poseen un sentimiento de
vulnerabilidad y temen no reaccionar de acuerdo con lo esperado, lo cual las lleva a vivir
las dificultades intensamente o generar.

Con respecto a lo anterior, se podria decir que las personas con autoestima baja
suelen actuar en funcién de los demds y no de las propias necesidades (Millon, 1998).
Asi mismo, Rosenberg (1965), menciona que la autoestima se va adquiriendo por la

interaccion que se tiene con otros, como por ejemplo los amigos, por lo que se debe
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tener cuidado el saber elegir las amistades ya que éstas influyen en la formacién o
desarrollo de la autoestima.

La literatura sugiere que la autoestima es un factor protector que puede ayudar a
los adolescentes a interpretar los acontecimientos de manera mas positiva e influir en la
capacidad de hacer frente a los eventos adversos. Se han encontrado diversos estudios
que muestran relaciones negativas y significativas entre la autoestima y el maltrato en la
infancia en adolescentes (Dixon & Robinson, 2008; Friedlander, Reid, Shupack, &
Crubbie, 2007; Hudd et al., 2000; Wilburn& Smith, 2005) y en especifico, la evidencia
empirica con relacion de autoestima y consumo de alcohol ha sostenido que el consumo
se relaciona con una menor autoestima, es decir, los adolescentes que no presentan
consumo de alcohol muestran una autoestima mas elevada que en los adolescentes
consumidores (Mendoza, Carrasco, & Sanchez, 2003; Scheier, Botvin, Griffin, & Diaz,
2001).

Consumo de Alcohol.

El alcohol, (CH3CH,0OH) es una de las drogas mds conocidas por el ser humano,
con multiples efectos directos en muy diversos sistemas neuroquimicos (Brunton,
Chabner, & Knollman, 2011), se obtiene a partir de la fermentacién de los azucares por
levaduras y se estima que en condiciones normales las bebidas elaboradas en base a la
fermentacidon tienen una concentracion de alcohol que no supera el 14%. Sin embargo,
las bebidas elaboradas a base de destilacion pueden alcanzar concentraciones superiores
(OMS, 1994).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones NOM-028-SSA-2009 (SSA, 2009) establece que el alcohol es
considerado como una sustancia psicoactiva, con el potencial de alterar las funciones
mentales y fisicas, que al ser ingerida reiteradamente tiene la posibilidad de crear

adiccion. El consumo de alcohol como la ingesta de cualquier bebida que contenga
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alcohol etilico en una proporcion de 2% a 55% en volumen, entre las bebidas de
contenido etilico se encuentra la cerveza, vinos y destilados.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central que se absorbe rapido en el
torrente sanguineo desde el estobmago y el intestino delgado y se distribuye en el agua
corporal total (0.5 a 0.7 L/Kg). Unos 30 minutos después de ingerido, si el estomago esta
vacio, se alcanzan las concentraciones maximas en sangre. La absorcién se efectia con
mayor rapidez en el intestino delgado que en el estdbmago y cualquier retraso en el
vaciamiento de este 6rgano (como la presencia de alimentos) disminuye la absorcién del
alcohol. El metabolismo de alcohol en el estbmago es menor en mujeres que en
hombres, lo cual podria contribuir a su mayor susceptibilidad (Brunton et al., 2011).

Una bebida estandar se considera de 355 ml de cerveza, 150 ml de vino tinto, 45
ml de destilados tales como el tequila, whiskey, ron, vodka (National Institute of Drug
Abuse [NIDA], 2011). El consumo de alcohol se mide a través de la frecuencia del uso
de bebidas alcohdlicas y una estimacion de la misma es por medio de la prevalencia de
consumo, éste es clasificado de la de la siguiente forma; alguna vez en la vida
(prevalencia o proporcién de individuos en la poblacién estudiada que refiere haber
consumido una bebida alcohdlica). Esta medicién permite hacer una primera distincion
en la poblacién entre los que han consumido y nunca han consumido, sin considerar el
consumo actual. Uso en el dltimo afio; es la proporcion de individuos que refieren haber
consumido alguna bebida alcohdlica una o més veces dentro de los 12 meses previos a la
entrevista. Uso en el dltimo mes, permite estimar que proporcién de la poblacién ha
consumido alcohol dentro de los 30 dias previos a la entrevista (CONADIC-SS, 2011).

La evidencia cientifica es consiste en sefialar que el consumo de alcohol por
menores de edad causa multiples perjuicios a su salud fisica, mental y social (Edwards et
al., 1994; Zeigler et al., 2005). Por tales motivos, se recomienda a los adolescentes el no
consumo de alcohol (abstinencia total). No obstante, el consumo por parte de este grupo

etario se ha dado de forma persistente en los dltimos aiios (CONADIC-SS, 2011). En
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este estudio, se utilizaran los criterios de clasificacion de tipos de consumo de alcohol de
la OMS (2001).

Consumo de riesgo es un patrén de consumo que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas para el bebedor o los demds, aunque a menudo el individuo no
ha experimentado ningun trastorno (Babor, Higgns-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001;
De la fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo perjudicial o dafiino es aquel que conlleva a consecuencias para la
salud fisica (lesiones ocasionadas por el consumo de alcohol), mental (lagunas de
memoria) y social (como sentimientos de culpa después del consumo o como que algin
familiar o personal de salud le hayan manifestado su preocupacion por la forma de beber
o le hayan sugerido que deje el consumo. El consumo perjudicial o dafiino se considera
de diez o mas bebidas estandar por ocasién en hombres y seis 0 mds en mujeres, en un
dia tipico de consumo (Babor et al., 2001; De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Consumo dependiente es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol. Estos
sintomas tipicamente incluyen el deseo intenso de consumir, dificultad para controlar el
consumo y persistencia del consumo a pesar de las consecuencias negativas, mayor
prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia
al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo. Estos sintomas se
pueden presentar cuando se ingiere de cinco a nueve bebidas estandar por ocasién en
hombres y de tres a cinco en mujeres (Babor et al., 2001; De la Fuente & Kershenobich,

1992).
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Estudios Relacionados

En esta seccidn se presentan los estudios relacionados de cada una de las
variables asociadas al consumo de alcohol de acuerdo al modelo propuesto.

Maltrato en la Infancia y Consumo de Alcohol.

Moore, Gaskin e Indig (2013) investigaron a 291 jévenes australianos (88%
hombres) con una media de edad de 17 afos y rango de 13 a 21. El propésito de estudio
fue conocer el maltrato infantil en jévenes infractores, ademds de explorar las
correlaciones psicoldgicas (sociodemogréficas, salud mental, uso de substancias y
conductas infractoras). Un 76.9% manifesté consumo de alcohol de riesgo y 60% de la
muestra manifesté maltrato infantil (abuso y/o negligencia). La negligencia emocional
fue reportada por el 36% de los jovenes, el abuso fisico por el 35%, el abuso emocional
33%, negligencia fisica por el 32% y abuso sexual por el 10%. Comparado con los
hombres las mujeres tuvieron significativamente mayor probabilidad de reportar
maltrato en la infancia. Asi mismo, las mujeres presentaban 9.71 veces mas probabilidad
de reportar tres 0 mas subtipos de maltrato en el rango de severo a extremo

(26% contra 4%, IC 95%, 3.62-25.64, p<.001).

Schifer et al. (2007) estudiaron a 100 pacientes (68% hombres) con diagndstico
de dependencia alcohdlica, que fueron admitidos a una unidad de desintoxicacién en
Alemania con el objetivo de conocer entre el trauma infantil y consumo de alcohol. El
20% de los participantes reportaron abuso fisico, 18% abuso sexual, 25% negligencia
fisica, 34% negligencia emocional y 27% abuso emocional.

Los hallazgos indicaron que los participantes que habian sufrido maltrato en la
infancia, presentaban un inicio temprano de consumo de alcohol. Se observé una
relacion significativa y negativa entre maltrato en la infancia y el primer contacto con el
alcohol (r=-.21, p<.05), asi como el aio de la primera intoxicacién alcohdlica
(r=-.26, p<.05). La subescala de abuso fisico fue relacionada con el inicio de consumo

(r=-.23, p<.05). Asi mismo, se encontrd una relacion significativa y negativa entre
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abuso emocional y tolerancia alcohdlica (r=-.23, p<.05), igualmente se relacion6
negativamente con la pérdida de control del consumo de alcohol (r= -.24; p<.05).

Gray y Montgomery (2012) estudiaron a 168 mujeres adolescentes
estadounidenses con el objetivo de conocer la relacién entre maltrato en la infancia y el
consumo de alcohol y otras drogas. El 80% de las adolescentes reportd una o mas
formas de abuso y/o negligencia. De estds el 60% present6 historias de abuso emocional,
37% abuso fisico, 36% negligencia emocional, 20% abuso sexual y 2% negligencia
fisica. Con respecto al consumo de alcohol y otras drogas, 41% de las adolescentes
presento abuso y 20% dependencia. Los resultados mostraron que a mayor historial de
maltrato en las adolescentes mayores problemas de consumo de alcohol
(B=-.27, p<.01); a su vez, los puntajes de sintomas de estrés postraumatico se asociaron
significativamente con el incremento de la probabilidad de abusar o depender del
alcohol y otras drogas (OR= 2.23; IC 95%, 1.58, 2.88).

Trent, Stander, Thomsen y Merrill (2007), con el objetivo de examinar las
relaciones entre el maltrato infantil y los problemas relacionados con el alcohol en 5697
reclutas hombres y mujeres de la marina estadounidense con un promedio de edad de 19
aflos, reportaron prevalencia de consumo excesivo de alcohol mayor entre los hombres
que habian sufrido maltrato fisico en la infancia (49%) comparado con los que no lo
sufrieron (38%), estos resultados mostraron ser significativos
(OR=1.75; IC 95%, 1.47-2.08), datos similares mostraron las mujeres
(OR=1.91; IC 95%, 1.55-2.35). En relacion con el maltrato sexual en la infancia se
mostraron resultados similares, destacando que los que sufrieron abuso sexual en la
infancia reportaron mayor consumo de alcohol que los que no sufrieron este tipo de
abuso (OR=2.07, IC 95%, 1.69-2.54). En base a los resultados de las diferencias de
medias (ANOV A) mostraron efectos significativos de las experiencias de abuso fisico
(F1387=51.31, p<.001) y sexual con el consumo perjudicial de alcohol

(Fy387=51.31, p<.001).



38

Koss et al., (2003) realizaron un estudio transversal a 1,660 individuos
estadounidenses (59% mujeres, promedio de edad de 40.5 afios) con el objetivo de
conocer la relacion entre el maltrato en la infancia y la dependencia alcohélica. Los
resultados mostraron que un 9% de los hombres presentaba consumo excesivo de
alcohol y que un 30% presentaba dependencia alcohdlica, entre las mujeres un 5% tenia
consumo excesivo de alcohol y un 18% presentaba dependencia alcohdlica, ambos tipos
de consumo tuvieron variacién por género (hombres p<.01 y mujeres p<.001). La
prevalencia de negligencia fisica fue mayor en hombres que en mujeres con 45% y 43%
respectivamente, seguida del abuso fisico con 40% de los hombres y 42% en mujeres,
asi mismo el abuso sexual se present6 en un 24% de los hombres y en un 31% de las
mujeres. En los hombres la combinacién del abuso fisico y sexual incremento la
probabilidad de presentar consumo dependiente de alcohol
(OR=1.58, IC 95%, 1.10-2.27). Para las mujeres el abuso sexual predecia el consumo
dependiente de alcohol (OR=1.79, IC 95%, 1.03-2.40).

Schwandt, Heilig, Hommer, George y Ramchandani (2013) en un estudio de
casos y controles sobre maltrato infantil y la gravedad de dependencia de alcohol, en una
muestra de 280 estadounidenses adultos dependientes en biisqueda de tratamiento y 137
controles sanos, reportaron que el maltrato infantil fue significativamente mas frecuente
y grave en sujetos dependientes del consumo de alcohol (p<.05). Ademas, se reportd que
el maltrato infantil influyo significativamente en la gravedad de la dependencia de
alcohol (OR = 3.5, IC 95%, 2.1-5.9). Cuando se examinaron los tipos de trauma
individuales, se encontr6 que el abuso emocional fue el principal predictor de la
gravedad de la dependencia de alcohol (f = 0.48, p< 0.0001). El abuso fisico también
tuvo un efecto directo moderado en severidad de la dependencia de alcohol
(f =0.28, p = 0.04). En este estudio se concluye que el maltrato infantil es altamente
prevalente en los dependientes alcohdlicos que buscan tratamiento y puede desempefiar

un papel significativo en el desarrollo y la severidad de la dependencia de alcohol.
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En sintesis, los estudios de maltrato en la infancia y consumo de alcohol se
encontrd una mayor prevalencia de negligencia y abuso emocional, estas a su vez se han
relacionado con el consumo temprano de alcohol en adolescentes, asi mismo se encontrd
que entre mayor sea cualquier tipo de maltrato mayor serd el consumo de alcohol. Asi
mismo sea ha reportado que el maltrato infantil es ligeramente mayor en las mujeres.

Uso de Facebook y Consumo de Alcohol.

Fournier y Clarke (2011) estudiaron a 68 personas (72% mujeres) en una
universidad de Estados Unidos con rangos de edad de 18 a 40 afios (X=19.9 afios,
DE=3.9). El propésito fue indagar la presencia de contenidos relacionados con el alcohol
en Facebook. Los objetivos especificos fueron cuantificar la proporcién de contenidos
relacionados con el alcohol en el perfil de los alumnos, determinar el grado en que los
estudiantes estan expuestos a contenidos en los perfiles de otros estudiantes, y evaluar el
contenido relacionado con el alcohol en el contexto del consumo de alcohol. Ademas, el
estudio tuvo como objetivo determinar si los contenidos relacionados con el alcohol en
Facebook se relacionaban con el comportamiento actual y percepcion de consumo de
alcohol.

El 71% de los estudiantes reporté consumo de alcohol, en cuanto a la percepcion
de si sus amigos cercanos en Facebook consumen alcohol (de 0 a 100%) la media fue de
44.5%. El uso de Facebook por parte de los estudiantes fue en su mayoria (87.9%) de
una o mas veces por dia con un promedio de 6.6 horas por semana (DE=5.6). Los
participantes reportaron tener un promedio de 436.3 amigos en Facebook (DE=289.5).
Acerca de la comunicacion sobre alcohol (actividades relacionadas con el alcohol) en
Facebook el 29% de los participantes reportaron hacerlo al menos tres veces por mes y
el 2.9% hacerlo més de tres veces por mes. En total 76.5% de los perfiles en Facebook
de los participantes tenian contenidos relacionados con el alcohol. Entre los resultados
principales se encontrd una relacién significativa y positiva entre contenido relacionado

con el alcohol y consumo de alcohol (r=.38, p<.001).
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Huang et al. (2013), estudiaron a 1,563 estudiantes de secundaria al sur de
California Estados Unidos, con el objetivo de examinar el uso de las redes sociales entre
los amigos y el grado en que las actividades de las redes sociales se relacionan con
conductas de riesgo en los adolescentes. Se encontré que la frecuencia de los
adolescentes en el uso de las redes sociales y el nimero de sus amigos mds cercanos en
las mismas no se asocié con los comportamientos de riesgo por parte del adolescente.
Sin embargo, la exposicién a las imdgenes en linea de amigos en fiestas o consumiendo
alcohol se asoci6 significativamente con el consumo de alcohol (5=.06, p<.05). Mientras
que los adolescentes con amigos consumidores de alcohol tenian altas probabilidades de
riesgo para consumir alcohol, los adolescentes sin amigos consumidores de alcohol
tuvieron mayores probabilidades de ser afectados por la altas exposiciones en linea de
imagenes de riesgo (f= .10, p<.05).

Moreno, Briner, Williams, Walker y Christakis (2009) efectuaron un estudio
cualitativo en el condado de King, en el estado de Washington, Estados Unidos. Se
realizé el estudio en dos universidades, con el propdsito de determinar la interpretacion
de los adolescentes en relacion al alcohol, en los sitios web de redes sociales (SNS), se
llevaron a cabo, ocho grupos focales con adolescentes de 11 a 18 afos. Dentro de los
resultados obtenidos los adolescentes refieren que suelen tener referencia de los amigos
en relacion al consumo de alcohol en los perfiles de redes sociales, como una muestra
real del comportamiento y donde los jévenes encuentran estas referencias
particularmente convincentes asi como las fotografias personales como evidencia,
ademads el consumo de alcohol representa un esfuerzo para ser “buena onda” y para la
aceptacion social. Ademas las referencias del alcohol en los sitios web generan riesgos
al exhibir publicaciones de alcohol, se identifica como riesgo tener a los padres,
profesores u otras figuras adultas ya que pueden ver las referencias que aparecen,

resultandoles riesgoso.
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Moreno et al. (2014), estudiaron a 338 participantes con el propdsito de
investigar la aparicion de referencias o imagenes relacionadas con el alcohol que se
muestran en Facebook en estudiantes de primer afio de dos universidades de Estados
Unidos. Los resultados mostraron que los estudiantes que suben imagenes o hacen
referencia de alcohol en su “display” antes de ingresar a la universidad entre los
bebedores actuales fue de 2.68 veces mds probable que los no bebedores (p=.002).
Ademads las probabilidades de hacer referencia o poner imagenes relacionadas con el
alcohol se incrementd en un 10.5% por cada 100 amigos en Facebook.

Ridout et al. (2012) realizaron un estudio descriptivo en jovenes australianos, con
el propdsito de comprobar que a mayor identidad de alcohol en Facebook, hay mas
probabilidad de consumir mas alcohol y presentar problemas, la muestra estuvo formada
por 57 hombres y 101 mujeres estudiantes universitarios, con una media de edad de
18.87, (DE = 1.27), con rangos de 17-24 aios. En relacion a los resultado descriptivos se
muestra el nimero de amigos en Facebook con un promedio de 331.69 (DE= 203.33,
rango 12-1,094), en referencia a si tener mds amigos en Facebook conduce a més
contenido de alcohol y si se relaciona con una mayor identidad de consumo de alcohol
(r=.226, p<.01), ademas el 94.4% de los participantes consumieron alcohol en el dltimo
afo.

Moreno et al. (2010), realizaron un estudio con el propdsito de analizar la
exposicion al contenido de alcohol en los medios de comunicacién y su asociacién con
el uso de alcohol entre los adolescentes. Se evaluaron 400 perfiles publicos
seleccionados al azar, representativos de las comunidades suburbanas y rurales del
condado de Washington Estados Unidos, las edades de los usuarios fueron de entre 17 a
20 anos. Dentro de los resultados se encontré que el 56.3% de los perfiles contenian
referencias de alcohol, donde el 54.2% eran hombres y blancos (70.7%), en relacién a
las publicaciones de alcohol se encontraron 341 referencias, donde el 62.5% eran de

texto y el 37.5% eran de imdgenes. Ademads de estas imagenes el 85.9% eran fotografias
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personales y el 14.1% fueron imagenes descargadas o iconos. Ademads se encontré que el
3.2% presentaron problemas con el consumo de alcohol.

Moreno, Christakis, Egan, Brockman y Becker (2012) realizaron un estudio en
de 224 estudiantes con una media de edad de 18.8 ainos (DE = .07) con el objetivo de
examinar la validez de las referencias hacia el consumo de alcohol y la intoxicacion y/o
problemas con el alcohol en los perfiles de Facebook. Los autores reportaron que el
19.6% contaba con referencias hacia el consumo de alcohol en sus perfiles y el 16.1%
presentaba referencias hacia la intoxicacién y/o problemas con el alcohol. En cuanto a
los perfiles que mostraron intoxicacion y/o problemas con el alcohol tenian mayor
probabilidad de consumo riesgoso de acuerdo al AUDIT
(OR=4.4,1C 95% 2.0-9.4).

Egan y Moreno (2011), estudiaron a 225 jovenes universitarios estadounidenses
con un promedio de edad de 19.9 afios (DE = 1.2) con el propdsito de analizar el
contenido de referencias hacia el consumo de alcohol en Facebook. Se encontré que el
85.3% de los contenidos en Facebook estaba relacionado con el consumo de alcohol,
ademds de que entre mayor nimero de amigos en Facebook mayor el nimero de
referencias hacia el consumo de alcohol en Facebook
(p < .05, IC =.009, .02).

En sintesis, los estudios sobre el uso de Facebook y consumo de alcohol
encontraron relacion entre frecuencia y uso de Facebook con mayor probabilidad de
consumo de alcohol, ademads la exposicion a contenidos relacionados con el alcohol en
Facebook (fotos, estados y amigos) también muestran mayor tendencia hacia el
comportamiento de consumo de alcohol en adolescentes.

Autoestima y Consumo de Alcohol.

Alvarez, Alonso y Guidorizzi (2010) identificaron la relacién entre el nivel de
autoestima y el consumo de alcohol en 109 adolescentes entre 17 y 20 afios (DE=1.01)

de ambos sexos. En los resultados se encontré que el 94.5% de los adolescentes
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presentaron autoestima elevada y 80.7% refirié un consumo de alcohol sin riesgo. De
acuerdo a los resultados la mayoria de los adolescentes posee autoestima alta y sin
riesgo para el consumo de alcohol (81%).

Armendaériz et al. (2008) llevaron a cabo un estudio descriptivo correlacional con
el objetivo de conocer el efecto de la autoestima sobre el consumo de alcohol. La
muestra se conformo por 134 adolescentes mexicanos (70% hombres, X=13.6 afios,
DE=1.04). Los resultados mostraron que la edad de inicio de consumo de alcohol fue
cerca de los 12 afios, en relacién con el indice de autoestima se obtuvo un promedio de
56.7 (DE= 14.3), ademas se encontrd que los adolescentes que no han consumido
alcohol en el dltimo afio y dltimo mes muestran niveles mas altos de autoestima que los
que si han consumido (1=-2.17, p<.05; t=-2.28, p<.05).

Richardson et al. (2012) estudiaron a 1,267 adolescentes estadounidenses
escolarizados (57% mujeres) con el propdsito de conocer la relacion entre la autoestima
y la iniciacién del uso de sustancias (tabaco, alcohol y marihuana). Se utilizaron
Modelos de Regresion Logistica Multivariante para examinar el grado en que la
autoestima y el género asi como su interaccion influyen en el inicio de consumo de
sustancias (inicio y seguimiento de seis meses). Se encontrd que por cada aumento de un
punto en la escala de autoestima de Rosenberg, hubo una reduccién en la probabilidad
de iniciar el consumo de sustancias hasta del 9% para tabaco, 3% para alcohol y 7% para
marihuana. Més especificamente para alcohol, los resultados mostraron que los puntajes
mads altos de autoestima estaban asociados con probabilidades relativamente bajas de
iniciar su consumo tanto en hombres (OR=0.97, IC 95%, 0.93 - 1.00), como mujeres
(OR=0.92, IC 95%, 0.48 - 1.73); asi mismo, se encontrd que esta asociacion fue mas
fuerte para las mujeres, ya que el aumento de un punto en la Escala de Autoestima de
Rosenberg reduce al 8% la probabilidad el inicio de consumo. Sin embargo no se

encontré relacion entre la autoestima y el inicio del consumo de alcohol.
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Zeigler-Hill et al. (2013) investigaron a 623 jévenes (56%, mujeres) en una
universidad de Estados Unidos con el propdsito de conocer la relacion entre autoestima
y el uso de alcohol. En promedio los jévenes consumian 7.7 bebidas estandar por
semana (DE=10.78), de las cuales los hombres reportaron consumir 11.52
(DE=13.34) y las mujeres 4.97 (DE=6.55). Se encontrd una relacién negativa entre el
nivel de autoestima y el patrén de consumo dafiino de alcohol (r=-.19, p<.001) y las
consecuencias negativas del consumo de alcohol (r=-.19, p<.001). La cantidad de
alcohol consumido se asoci6 tanto al patrén de consumo dafiino (r=.61, p<.001) como a
las consecuencias negativas de consumo (= .34, p<.001). Ademas, los efectos
principales surgieron entre el nivel de autoestima (f=-.15, = -4.67, p<.001) y la cantidad
de alcohol consumido (5=.59, = 17.92, p< .001), es decir, los jovenes que mostraron
niveles bajos de autoestima y consumian mayores cantidades de alcohol tendian a
experimentar patrones de consumo dafiino.

En sintesis los estudios relacionados con autoestima y consumo de alcohol se ha
encontrado que mayores niveles de autoestima en los adolescentes (hombres y mujeres)
menores probabilidades de iniciar el consumo de alcohol, de igual manera se ha
asociado que a mayores puntajes de autoestima menores niveles de consumo de alcohol.

Maltrato en la Infancia y Autoestima.

Cecen & Tiirk (2010) estudiaron la relacion entre el maltrato en la infancia y
autoestima en una poblacién estudiantil de 450 adolescentes turcos (240 hombres y 210
mujeres) con un rango de edad de 14 a 18 afios. Para la medicién maltrato en la infancia
se utilizé el Cuestionario de Maltrato Infantil y para la autoestima la “Escala de
Autoestima de Rosenberg”. Para el anélisis de los datos se utiliz6 ANOVA y el
Coeficiente de Correlacion de Pearson. Los resultados de las escalas de maltrato en la
infancia revelan que el abuso emocional y sexual es significativamente mayor en
hombres que en mujeres con una (F; 447= 7.801, p<.005) y (F;.447= 25.366, p<.001)

respectivamente. Asi mismo, los adolescentes que han experimentado maltrato en la
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infancia presentan una menor autoestima respecto a los adolescentes que no reportaron
maltrato (F=10.530, p<.005). Se obtuvo una relacion significativa y negativa entre
autoestima y abuso fisico (r=-.32, p<.001), abuso emocional (r=-.49, p<.001) y abuso
sexual (r=-.49, p<.001).

Brodski y Hutz (2012) investigaron la relacion entre el abuso emocional y
autoestima en una poblacién de 293 estudiantes brasilefios (192 mujeres y 101 hombres)
con un rango de edad de 18 a 30 afios (X=20.7 afios, DE=2.7). Para el abuso emocional
se utilizé el Cuestionario de Maltrato Infantil y para la autoestima la “Escala de
Autoestima de Rosenberg”. Se encontré que los participantes que reportaron haber
experimentado maltrato en la infancia mostraron puntajes menores de autoestima
(X=31.1, DE=5.8) en comparacién de los que no reportaron maltrato (X=33,

DE=4.9; 1= 2.3, p<.05). Asi mismo, se encontrd una correlacion significativa y negativa
entre autoestima y abuso emocional (r=-.44, p<.01).

Sahin et al. (2010) estudiaron a 750 mujeres turcas con un rango de edad de 20 a
80 afios (X=39.25, DE=13.78) con el objetivo de conocer la relacién entre el haber
experimentado maltrato en la infancia y el nivel de autoestima. En el estudio de las
variables se utilizé el Cuestionario de Maltrato Infantil para el maltrato en la infancia y
la “Escala de Autoestima de Rosenberg” para autoestima. LLos resultados mostraron una
puntuacién media de la escala de autoestima de 19.23 (DE=6.69) y esta fue
significativamente en decremento con el incremento en los puntajes del Cuestionario de
Maltrato Infantil. Los puntajes de la escala de autoestima de Rosenberg fueron
significativamente bajos (=3,190; p<.001), mientras que la puntuaciones de las escalas
del CTQ (= 9,601; p<.001), abuso fisico (1= 9,084; p< .001) y abuso emocional
(=8,877; p<.001) fueron significativamente altas. Se obtuvo correlacion significativa y
negativa entre autoestima y abuso emocional (r=.60, p<.001), abuso fisico

(r=.17, p<.001) y abuso sexual (r=.84, p<.001).
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Lamis et al. (2014) realizaron en Estados Unidos un estudio transversal con el
objetivo de determinar si la autoestima positiva mediaba la asociacion entre el abuso
emocional en la infancia y la desesperanza en la adultez. Dentro de los resultados se
encontrd una Correlacidén negativa entre abuso emocional en la infancia y autoestima
(r=-.24, p<.001).

Shen (2009) estudio a 1,924 estudiantes taiwaneses (48.6% hombres) con una
media de edad de 20.5 afios con un rango de edad de 16 a 40 afios con el objetivo de
examinar el impacto del maltrato fisico en la infancia sobre la autoestima de los jovenes.
Se encontré que los estudiantes con experiencias de maltrato fisico en la infancia y
violencia tenian a largo plazo un impacto perjudicial sobre la autoestima en la edad
adulta comparada con los estudiantes sin maltrato (t=-2.27, p<.05).

Finzi-Dottan y Karu (2006) estudiaron a 196 estudiantes en Israel con una edad
promedio de 27 aios (DE=8.7) y un rango de 20 a 45 afios con el propdsito de examinar
el efecto del abuso emocional en la infancia sobre la psicopatologia adulta. Los
resultados mostraron que el 47.7% de los participantes refirieron por los menos un
episodio de abuso emocional, 14.6% lo refirieron ocasionalmente, 5.5% frecuentemente
y 1% reporto el abuso muy frecuentemente. Ademas el 69.31% refiri6 haber
experimentado otro tipo abuso o negligencia (fisico y sexual). El abuso emocional en la
infancia se relacion6 negativamente con la autoestima (r=.48, p<.001). De acuerdo al
modelo de ecuaciones estructurales propuesto el abuso emocional en la infancia tuvo un
efecto indirecto sobre la psicopatologia y este efecto fue mediado por la autoestima
(R*=.30, p<.001).

Sachs-Ericsson et al. (2010) realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de
determinar si la autoestima influye en la explicacién de la relacion entre abuso infantil y
trastornos internalizados (ansiedad y depresion). La muestra estuvo conformada por
personas de 50 afios o mayores (mujeres 57.6%; X=67 afios; DE=10.3), se evalu6 dos

veces en un transcurso de tres afios (primera vez, N=1,460; segunda vez, N=1,090). El
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7.2% de los participantes (linea basal) reporto historial de abuso infantil,
especificamente el 3.9% abuso emocional, 2.6% abuso fisico y el 3.9% abuso sexual.
Entre los resultados principales se encontrd que los participantes que reportaron
cualquier forma de abuso infantil, tuvieron un mayor nimero de trastornos
internalizados en el seguimiento (3 afios) en comparacion a los que no reportaron abuso
5% contra 12%, (F; 1082=7.5, p<.001). El historial de abuso infantil predijo los trastornos
internalizados, de igual manera la autoestima predijo los trastornos internalizados, es
decir, la interaccion es significativa de tal forma que el abuso infantil tiene un mayor
efecto sobre los trastornos internalizados cuando la autoestima es baja que cuando se
posee autoestima alta (F; 1063 = 13.45, p<.001).

Stein, Burden y Nyamathi (2002) realizaron un estudio transversal con el
objetivo de explorar simultdneamente los efectos del maltrato infantil y abuso de
substancias en edades tempranas y la posterior aparicion de la vagabundez, depresion y
consumo de alcohol, ademads de analizar si la autoestima y la violencia pueden servir
como mediadores entre los predictores infantiles y las consecuencias disfuncionales. La
muestra consistié en 581 mujeres que residian en el drea de Los Angeles (X=33.5 afios).
Los resultados mostraron que el 36% de las participantes refirié abuso sexual, 31%
abuso fisico y 49% abuso verbal, ademads se encontré correlacion negativa entre maltrato
en la infancia y autoestima (r=-.18, p<.001) y autoestima y consumo de alcohol
(r=-.24, p<.001), y positiva con maltrato en la infancia y consumo de alcohol
(r=.31, p<.001). El maltrato infantil predijo posteriormente la vagabundez, depresion,
consumo de alcohol y autoestima baja (X°= 10.85, gl =1, p<.001). Asi mismo se
encontrd que una mayor autoestima predecia menor depresiéon y menor consumo de
alcohol, estos resultados también fueron significativos en el efecto indirecto del maltrato
en la infancia sobre la depresion, vagabundez y consumo de alcohol, a través del abuso

fisico y autoestima (X> = 19.93, gl = 1, p<.001).
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En sintesis, de manera general los estudios muestran una relacién negativa entre
autoestima y maltrato infantil, es decir en la mayoria de los casos reporta que el maltrato
en la infancia significo niveles mds bajos de autoestima en comparacién a los que no
sufrieron maltrato infantil.

Uso de Facebook y Autoestima.

Blomfield y Barber (2014) estudiaron a 1,819 adolescentes australianos (995
mujeres y 824 hombres) con una media de edad de 14.6 afios (DE=1.05 afios y rango de
13 a 17 afos), con el objetivo de conocer la relacion entre el uso de las redes sociales
electronicas y el nivel de autoestima. Se encontré que los hombres poseen mayores
niveles de autoestima (X=4.45, DE=1.09) que las mujeres (X=4.12, DE=1.11),

Fi 1748 = 19.62, p<.001, d= 0.30). Asi mismo, la prueba de diferencia de medias
(ANOVA) revel6 que las mujeres que utilizaban las redes sociales electrénicas tenian
niveles bajos de autoestima en comparacion a las mujeres que no las utilizaban
(F1,065= 6.94, p=.009, d= 0.21). No existi6 diferencia significativa en autoestima entre
hombres con o sin uso de las redes sociales electronicas. Se encontrd una relacion
significativa y negativa entre autoestima y el uso de las redes sociales electronicas
(r=-.11, p<.01).

Tazghini y Siedlecki (2013) investigaron la relacién entre autoestima y el uso de
Facebook en una poblacion de 200 jévenes estadounidenses (123 mujeres y 77 hombres)
con un rango de edad de 17 a 29 afios (X=20.91, DE=1.83). Los resultados indicaron una
correlacion negativa y significativa entre autoestima y sentimientos por conectarse a
Facebook (r=-.22, p<.01), la participacién en actividades negativas, tales como la
publicacién de informacién demasiado personal (r=-.43, p<.01), la bisqueda de
Facebook como medio de comunicacién mas facil (r=-,17, p<.05), la frecuencia de no
etiquetarse uno mismo en las fotos no deseadas (r=-.25, p<.01), y pasar mas tiempo

viendo péaginas de comentarios en las paginas de Facebook (r=-.24, p<.01). Ademas se
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correlaciono positivamente y significativamente la autoestima con el sentirse feliz en la
creacion de un perfil en Facebook (r=.22, p<.01).

Hong, Huang, Lin y Chiu (2014) realizaron un estudio transversal con el objetivo
de conocer la relacion entre autoestima y la adiccién y uso a Facebook. La muestra
estuvo conformada por 241 jovenes universitarios taiwaneses (54.4% hombres). Se
encontrd una correlacion negativa entre autoestima y adiccion a Facebook
(r=".135, p<.05), asi mismo, se encontro relacién entre uso de Facebook y adiccién a
Facebook (r= .48, p<.001).

Subramanian, Wise, Davis, Bhandari y Morris, (2014) estudiaron a 81 jévenes
estadounidenses (74% mujeres) con un promedio de edad de 20.33 afos. El objetivo de
estudio fue explorar la relacion entre el uso de Facebook y autoestima. Los resultados
mostraron que la autoestima predijo el indice de mensajes de referenciando estados en el
muro (f=.25, p<.05) Ademads de predecir negativamente el niimero de amigos en
Facebook ($=-0.25, p<.05).

Mehdizadeh (2010) estudio a 100 estudiantes (50% hombres, X=22.21,
DE=1.98) en Estados Unidos con el objetivo de examinar como la autoestima es
manifestada en Facebook. Se encontré una relacion negativa entre autoestima y el
namero de veces en que se revisa Facebook en un dia (r=-.45, p<.01) y el tiempo que se
pasa por cada sesion de Facebook (r=-.43, p<.01).

En sintesis, en los estudios se encontr6 que la autoestima se relacionada
negativamente con el uso de Facebook, que por lo general un nivel de autoestima baja se
relaciona con un mayor uso de Facebook y mayores publicaciones, ademds se encontrd
menores niveles de autoestima en mujeres en comparacion a los hombres.

Sintesis de Estudios Relacionados.

Para concluir, no se encontraron estudios en conjunto en cuanto a maltrato en la
infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de alcohol. Sin embargo, si se

encontraron entre algunas de las variables, por ejemplo, en el maltrato en la infancia se
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destaca que el abuso emocional y fisico son los que mayor predicen el inicio de consumo
de alcohol y consumo excesivo. El uso, frecuencia y contenidos relacionados con el
alcohol en Facebook se relacionan con el consumo de alcohol en adolescentes, ademas
se encontrd que la autoestima se relacionaba negativamente con el uso de Facebook,
siendo las mujeres las que tenian menor autoestima. Respecto a la autoestima y maltrato
en la infancia se encontrd que entre mayor historial de maltrato menor autoestima, asi
mismo, una autoestima baja aumenta el riesgo de inicio y/o consumo de alcohol en
adolescentes.

Aunque se podria decir que se establecen relaciones de la autoestima con cada
una de las variables, no obstante el numero de estudios identificados son limitados,
aunado que poco se conoce sobre el efecto mediador del autoestima entre el maltrato en
la infancia y uso de Facebook con el consumo de alcohol en adolescentes, por tal razén
se planted el siguiente proposito.

Propésito

Identificar los efectos directos que ejercen el maltrato en la infancia y el uso de
Facebook sobre el consumo de alcohol y el efecto mediador de la autoestima en
adolescentes mediante la derivacién y comprobacién de tres proposiciones del MSN,
posteriormente se planteara una TRM que se sustentard en base de las proposiciones que

se estudiaran.

Objetivos
1. Describir la prevalencia de consumo de alcohol y los tipos de consumo de
alcohol en adolescentes por género.
2. Describir el maltrato en la infancia, uso de Facebook y la autoestima en los
adolescentes por género.
3. Analizar la relacién entre maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y

el consumo de alcohol en adolescentes.
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4. Analizar el efecto del maltrato en la infancia y uso de Facebook sobre el
consumo de alcohol en adolescentes.

5. Analizar el efecto de la autoestima sobre el consumo de alcohol en adolescentes.

Hipotesis
1. A mayor maltrato en la infancia mayor consumo de alcohol.
2. A mayor uso de Facebook mayor consumo de alcohol.
3. A mayor autoestima menor consumo de alcohol.
4. Existe efecto mediador de la autoestima entre maltrato en la infancia y el uso de
Facebook con el consumo de alcohol en adolescentes.
Definicion de Términos

Género se considera en términos de hombre y mujer.

Edad nimero de afios cumplidos a la fecha de aplicacién de los cuestionarios.

Maltrato en la infancia se refiere a los abusos y desatenciones que el adolescente
presentd durante su infancia, estos abusos se clasifican en: abuso fisico, emocional y
sexual y la negligencia fisica y emocional experimentada.

Abuso fisico se considera como las agresiones corporales como golpes con la
mano cerrada o golpes con algtin objeto, realizadas por una persona mayor que
lesionaron o pudieron lesionar al adolescente durante su infancia.

Abuso emocional es referido como agresiones verbales en contra del sentido de
valor o bienestar o cualquier comportamiento humillante o degradante dirigida hacia el
adolescente durante su infancia por una persona mayor.

Abuso sexual es la conducta o agresion sexual experimentada por el adolescente
durante su infancia con una persona mayor.

Negligencia fisica es considerada como el fracaso de los cuidadores para proveer
las necesidades fisicas basicas del adolescente durante su infancia, en especial de la

alimentacion, vivienda, vestido, seguridad y atencién de la salud.



52

Negligencia emocional se considera como el fracaso de los cuidadores para
satisfacer las necesidades emocionales y psicoldgicas basicas del adolescente durante su
infancia, se incluye el amor, pertenencia, cuidado y apoyo.

Para medir el maltrato en la infancia se utilizard el cuestionario de maltrato
infantil (CTQ-SF [Bernstein et al., 2003]).

Uso de Facebook es la utilizacion del sitio web llamado Facebook, donde el
adolescente cuenta con lista de amigos, en el cual puede afiadir o estar expuesto a fotos,
videos y publicar mensajes relacionados con el consumo de alcohol. Esta variable se
medird en términos de frecuencia de uso y frecuencia de exposicién a contenidos
relacionados con el consumo de alcohol.

La frecuencia del uso de Facebook se medird en términos de dias que utiliza
Facebook en el dltimo mes y semana, asi como el promedio de horas en un dia.

La frecuencia de exposicion a contenidos relacionados con el consumo de
alcohol en Facebook se medird en términos de nimero de veces en que el adolescentes
ha sido invitado a eventos (fiestas), ha visto anuncios, publicaciones, grupos, fotos,
paginas de amigos (fans) y aplicaciones en su muro donde se involucre el consumo de
bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias. La variable serd medida a través del
Cuestionario de Uso de Facebook (CUF [Crow], 2013).

Autoestima es la actitud positiva o negativa de la valoracion hacia el s mismo
por parte del adolescente. Para la medicidn de la autoestima se utilizard la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR [Rosenberg], 1965).

Consumo de alcoholes la ingesta de bebidas alcohdlicas estandar en estudiantes,
el cual puede incluir la ingesta de cervezas (355 ml), vino, destilados (150ml) o bebidas
preparadas (45 ml de destilados). Se medird en términos de prevalencia en tres diferentes
momentos en el tiempo: alguna vez en la vida, en el dltimo afio y en el dltimo mes. La
prevalencia es el nimero de adolescentes que refieren haber consumido alcohol en un

tiempo determinado sobre el total de la muestra estudiada multiplicada por 100. Los
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tipos de consumo de alcohol: corresponde a la ingesta de consumo por parte de los
adolescentes en el dltimo afio de acuerdo con la frecuencia y cantidad, se clasificard en
términos de consumo de riesgo, perjudicial o dafiino y dependiente, para su medicion se
utilizard la Cédula de Datos Personales (CDPPCA) y la Prueba de Identificacion de
Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT [De la Fuente & Kershenobich], 1992).

Consumo riesgo es un patrén de consumo de alcohol que puede presentar el
riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o para los deméas. El consumo de
riesgo se considerard cuando se ingieran de 4 a 9 bebidas estandar por ocasion en los
hombres y de 3 a 5 bebidas estandar en mujeres

Consumo perjudicial o dafiino se refiere a aquel que conlleva consecuencias para
la salud fisica y mental, también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios
causados por el alcohol. Se considera consumo perjudicial o dafiino la ingesta en un dia
tipico de 10 o mds bebidas estandar en los hombres y 6 0 mas bebidas estandar en las
mujeres.

Consumo Dependiente es cuando se ingieran de 4 a 9 bebidas estandar por
ocasion en los hombres y de 3 a 5 bebidas estdndar en mujeres, asi 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.

No consumo de alcohol se refiere a nunca en la vida haber consumido alguna

bebida alcohdlica por parte del adolescente.
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Capitulo IT

Metodologia

En este apartado se presentard el disefio del estudio, poblacién, muestreo y
muestra, descripcion de instrumentos de medicidn, procedimiento de recoleccion de
datos, consideraciones éticas y el plan de anélisis de datos.

Diseiio del Estudio

El estudio fue de tipo correlacional de comprobacién de modelo. Debido a que el
proposito fue conocer efectos entre variables independientes y dependiente, basado en
proposiciones tedricas sin realizar manipulacién de las mismas. Asi mismo, fue de
naturaleza transversal, ya que la obtencion de los datos fue en un solo momento
especifico en el tiempo (Burns & Grove, 2009).

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacién se conformé por adolescentes inscritos en tres Colegios de
Educacién Profesional Técnica de Monterrey, Nuevo Ledn, con un universo aproximado
de 3,820 estudiantes referente a los tres grados escolares.

El disefio de muestreo fue probabilistico, estratificado por colegio con asignacién
proporcional al tamafio de los estratatos. El tamafio de la muestra se calculé por medio
del software nQuery Advisor 4.0 (Elashof, Dixon, Crede & Futheringham, 2000) se
considerara que el principal pardmetro a estimar fue una proporcién (p), con un nivel de
confianza del 95%, con un limite de error estimacién de .05, para un enfoque
conservador del 50% y una potencia de prueba de 90 % considerando una poblacién de
3820. Se determiné una muestra de 653, sin embargo se considerard una tasa de no
respuesta del 5%, quedando una muestra final total de 688 estudiantes.

Instrumentos y Mediciones
En esta apartado se presentan los instrumentos que fueron utilizados en el

estudio. La medicién de las variables se llevd a cabo mediante los siguientes
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cuestionarios autoaplicados de l4piz y papel: Cédula de Datos Personales y Prevalencias
de Consumo de Alcohol (CDPPCA [apartado I y II]), Cuestionario de Maltrato Infantil
(Childhood Trauma Questionnarie, Questionnarie [CTQ-SF]), Cuestionario de Uso de
Facebook (CUF), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) y la Prueba de
Identificacién de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).

Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA).

En esta Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de alcohol
(CDPPCA [Apéndice A]), se tomd informacion al adolescente en dos apartados, el
primero tendra datos como el género, la edad, semestre, personas con las que vive,
estado civil y ocupacion. En el segundo apartado se obtendran prevalencias de consumo
de alcohol como alguna vez en la vida, en dltimo afio, mes y siete dias, ademas del
consumo en un dia tipico, asi como edad de inicio y la bebida de preferencia.

Cuestionario de Maltrato Infantil (CTQ-SF).

Para la medicién del maltrato en la infancia se utiliz6 el Cuestionario de Maltrato
Infantil (CTQ-SF [Apéndice B]). El cuestionario fue desarrollado como una herramienta
de deteccion para las historias de abandono y negligencia en poblacién mayor de 12
afos de edad. Es un autoinforme que incluye 28 reactivos tipo Likert de 5 puntos, las
opciones de respuestas van desde nunca a siempre. Por ejemplo; me pegaban con un
cinturdn, palo, cuerda u otras cosas que me dafiaban. Con opciones de respuesta
nunca= 1, pocas veces= 2, a veces= 3, muchas veces= 4, siempre=5. El instrumento
mide cinco tipos de maltrato (abuso/negligencia), abuso emocional (reactivos 3, 8, 14,
18, 25), abuso fisico (reactivos 9, 11, 12, 15, 17), abuso sexual (reactivos 20, 21, 23, 24,
27), negligencia emocional (reactivos 5, 7, 13, 19, 28) y negligencia fisica (1, 2, 4, 6,
26). La puntuacidn total del instrumento oscila de 25 a 125 y las subescalas de 5 a 25
puntos. Ademads cuenta con un subregistro potencial de maltrato (reactivos 10, 16, 22),

que sélo ayuda a conocer la “negacién/minimizacion” o subregistro de maltrato, cada
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uno de estos reactivos es dicotomizado (nunca=0 o pocas veces, a veces, muchas veces y
siempre =1) y sumado. Si la suma de estos reactivos es de uno o mayor indica posible
subreporte de maltrato (falso negativo).

Para las subesclas de maltrato se establecen puntos de corte para establecer su
nivel de abuso y negligencia. Se divide en cuatro niveles de abuso/negligencia: nada (o
minimo), de bajo a moderado, de moderado a severo y de severo a extremo. Cabe
sefalar, que los puntos de corte varian dependiendo de la subescala, asi pues la
subescala de abuso emocional el puntaje de 5 a 8 indica “nada (o minimo)”, de 9 a 12
indica de “bajo (a moderado)”, 13 a 15 indica de “moderado (a severo)”, 16 o més se
clasifica como de “severo (a extremo)”. Para la subescala de negligencia emocional el
puntaje de 5 a 9 indica “nada (o minimo)”, 10 a 14 indica de “bajo (a moderado)”, 15 a
17 indica de “moderado (a severo)” y de 18 o mayor se clasifica como de “severo (a
extremo)”. Para las subescalas de abuso y negligencia fisica los puntos de corte son los
mismos, de tal manera que de 5 a 7 indica “nada (o minimo)”, 8 a 9 se clasifica como de
“bajo (a moderado”, 10 a 12 indica de “moderado (a severo)” y 13 o mas se clasifica
como de “severo (a extremo)”. Por ultimo, la subescala de abuso sexual donde un
puntaje de 5 indica “nada (o minimo)”, 6 a 7 se clasifica de “minimo (a moderado)”, 8 a
12 indica de “moderado (a severo)” y 13 o mads se clasifica de “severo (a extremo)”.

La confiabilidad para el Childhood Trauma Questionnaire reporta consistencia
internaaceptable para cada una de sus escalas abuso sexual (a=0.93 a 0.95), negligencia
emocional (a=.88 a .92), abuso emocional (0a=.84 a .89) y abuso fisico (a= .81 a .86).
Durante el periodo de 3 meses y medio, el coeficiente test-retest se calcul6 en cerca de
.80. Pruebas de anélisis del factor en el modelo de cinco factores Childhood Trauma
Questionnaire de invariancia estructural que mostré buena validez (Bernstein, et al.,
2003).Por otra parte este instrumento ha sido validado en espafiol por Herndndez et al

(2013), mostrando una consistencia interna para abuso emocional de 0=.87, abuso fisico
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de a=.88, abuso sexual de 0=0.94, negligencia emocional de 0=.83 y negligencia fisica
de 0=.66.

Cuestionario de Uso de Facebook (CUF).

Referente al uso de Facebook, se utiliz6 el Cuestionario de Uso de Facebook
(CUF [Apéndice C]) desarrollado por Crow (2013), este instrumento ha sido aplicado en
adolescentes de Estados Unidos, el instrumento mide los contenidos relacionados con el
alcohol en Facebook, es un cuestionario autoaplicable que consta de 15preguntas que
cuantifica el uso de Facebook (frecuencia), la exposicidon sobre contenidos relacionados
con el alcohol en Facebook, ademads de datos generales de uso de Facebook. El tipo de
preguntas utilizadas son por ejemplo, ;En promedio cuantos dias usas Facebook a la
semana?; En promedio cuantas horas usas Facebook en un dia?; Cudntas veces en los
ultimos 30 dias has visto fotos en Facebook que involucren alcohol? Cada pregunta
proporciona una variable continua, las cuales se analizaran por separado, por ejemplo,
para exposicion de uso de Facebook se toman las primeras tres preguntas (véase
Apéndice C), Por otra parte, para la exposicidn a contenidos relacionados con el alcohol
en Facebook, se consideran 7 preguntas (de la 4 a la 10), de igual manera cada pregunta
se analiza por separado, no obstante, con estas preguntas se realiza un indice de
exposicion de uso de Facebook. De la pregunta 11 a la 15 se obtienen datos generales
sobre el uso de esta red social.

El proceso de traduccién y validacién del cuestionario se llevé a cabo en dos
etapas, la primera de traduccion al espanol del idioma original (inglés), para
posteriormente traducirlo del espafiol a inglés (backtranstlation), se comparé la
traduccion con el original y se encontraron minimas variaciones que no afectaban el
significado de la preguntas. Por otro lado, se consideré el significado general de los
términos empleados en el cuestionario para la poblacion objetivo de estudio
(adolescentes), ademads de los aspectos culturales. La validacion del cuestionario se llevo

a cabo en la fase de colecta de datos de la prueba piloto, considerando una muestra de 51



58

estudiantes, obteniendo un Alpha de Cronbach aceptable para la cuestionarlo en general
de a = .71, asi mismo fue aceptable para las subescalas de frecuencia de uso de
Facebook de a = .75 e indice de exposicion de contenidos relacionados con el alcohol
a=.74.

Escala de Autoestima de Rosenberg.

La autoestima que corresponde a las caracteristicas psicoldgicas de proteccion
del adolescente se medio a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR
[Apéndice D]), la escala evalia la percepcién positiva o negativa que el adolescente
tiene de si mismo. La escala consta de 10 reactivos. Un ejemplo de estos reactivos es;
siento que soy una persona digna de aprecio, al menos, en igual medida que los demas.
Las opciones de respuesta corresponden a una escala de Guttman con cuatro categorias
de respuestas que van desde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = desacuerdo,

3 = acuerdo a 4 = totalmente de acuerdo, con un rango de puntaje de 10 a 40, en donde a
mayor puntaje, indica mas alta autoestima. La mitad de los reactivos estdn redactados de
manera positiva y la otra mitad de manera negativa. Es una escala que ha demostrado
fiabilidad y validez aceptables en diferentes contextos en poblacién anglosajona reportd
un Alpha de Cronbach de a =.92 y un coeficiente de estabilidad de o =.72 (Silber &
Tipper, 1965), en poblaciéon mexicana ha mostrado una consistencia interna aceptable
(Armendariz, Rodriguez, & Guzmaén, 2008; Alvarez, Alonso, & Guidorizzi, 2010).

Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de alcohol
(AUDIT).

El AUDIT (Apéndice E) fue desarrollado por la OMS y adaptado en México por
De la Fuente y Kershenobich (1992). E1 AUDIT es un instrumento de tamizaje, cuyos
reactivos examinan el consumo excesivo de alcohol y permiten identificar a individuos
con patrones de consumo de riesgo o perjudicial de alcohol. El consumo de riesgo es un
patrén de consumo que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas para el

bebedor o los demds, aunque a menudo el individuo no ha experimentado ningin
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trastorno. Por otra parte, el consumo perjudicial se refiere a aquél que conlleva
consecuencias para la salud fisica y mental, incluyendo consecuencias sociales (OMS,
2001).

El AUDIT esta compuesto por 10 reactivos de opcion multiple (puntuacién de O
a 4) que corresponden a tres dominios: los reactivos del 1 al 3 determinan la cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol, y constituyen el dominio consumo de riesgo de
alcohol; los reactivos del 4 al 6 corresponden a sintomas de dependencia y constituyen el
dominio consumo dependiente; finalmente, los reactivos 7 a 10 determinan la
experimentacion de dafios y consecuencias negativas relacionadas con el alcohol, y
forman el dominio denominado consumo perjudicial. De este modo, la escala oscila de 0
a 40 puntos, donde mayor puntuacion indica mayor probabilidad de consumo
perjudicial. Aunque puntuaciones elevadas también pueden reflejar mayor gravedad de
problemas y la presencia de dependencia (OMS, 2001). Para la presente propuesta se
considerardn los puntos de corte sugeridos en la literatura internacional (OMS, 2001)
donde una puntuacién de 0 a 7 indicard un consumo de riesgo, mientras que puntajes de
8 a 40 puntos indicardn un consumo perjudicial.

La adecuacidn cultural y la aplicabilidad transnacional fueron consideraciones
importantes en el desarrollo del AUDIT, lo cual le ha llevado a ser considerado como
una prueba de tamizaje internacional (Saunders, Aasland, Amundsen, & Grant, 1993;
Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente, & Grant, 1993). Los autores reportaron
sensibilidad del 80% y especificidad de 89% en la poblacién mexicana, similar a la
encontrada en otros paises.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Primeramente se obtuvo la aprobacién de las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.
Posteriormente, se acudio6 a las instituciones educativas seleccionadas. Se realizaron

reuniones con los directores de las instituciones con el fin de explicar los objetivos de
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estudio, asi mismo, se pidi6 el apoyo de maestros y se dejo claro que los datos obtenidos
serian manejados de manera anénima. Se prosiguié a obtener el niimero de grupos para
realizar la seleccién por medio de nimeros aleatorios en la hoja de cdlculo Microsoft
Excel®. Una vez seleccionados los grupos (por colegio y semestre) se solicitd la lista de
los mismos para agendar una cita y explicar el propésito del estudio. Una vez en el aula
el investigador explicé a los adolescentes de forma simple y clara el objetivo de la
investigacion, el procedimiento de llenado de cuestionarios, el tiempo estimado de
llenado y dio respuesta a dudas del procedimiento y objetivos del estudio. Asi mismo, se
invitd a participar en el estudio, sin embargo, se puntualiz6 que aquellos que no deseen
participar no se afectaria su situacion estudiantil.

A los adolescentes menores de edad que estuvieron interesados en participar en
el estudio se les entregé el consentimiento informado del padre o tutor (Apéndice F)para
solicitar la autorizacién de alguno de los padres o tutores y el asentimiento informado
del estudiante (menor de edad) para solicitar la autorizacién de ellos mismos (Apéndice
G), en caso de que el adolescente haya sido mayor de edad s6lo se le entrego el
consentimiento informado del estudiante (mayor de edad[Apéndice H])y se volvié a fijar
fecha para obtener los permisos correspondientes para la aplicacion de los instrumentos.
Se buscé que, al momento del llenado de los instrumentos fuera el aula o lugar asignado
por las autoridades y que tuviera el minimo de distractores posibles y un horario
adecuado con el objetivo de disminuir el efecto del cansancio por parte de los
adolescentes.

Al momento de la aplicacion se pidié el consentimiento del padre o tutor y
asentimiento o consentimiento informado del adolescente (previamente firmados), se les
record6 el motivo de la investigacion asi como el manejo confidencial y anénimo de la
informacién, ademds de su derecho de negarse a participar o retirarse en cualquier
momento sin repercusion alguna. Se procedioé a entregar los instrumentos en sobres

amarillos cerrados y se invité a los adolescentes a llenarlos cuidadosamente, los sobres
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contenian en primer lugar la cédula de datos personales y prevalencias de consumo de
alcohol (CDPPCA), Prueba de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT), Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Cuestionario de Maltrato
Infantil (CTQ-SF) y el Cuestionario de Uso de Facebook (CUF). Al finalizar, los
adolescentes entregaron los instrumentos en el sobre sellado sin inscripcidn alguna y se
les agradecié su participacion.

Cabe mencionar que se cuid6 la confidencialidad y privacidad del adolescente en
todo momento al no identificarlo a €l o a los cuestionarios. El tiempo estimado de
llenado de cuestionarios fue de aproximadamente 25 minutos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en base a los siguientes.

Se tomd en cuenta para la realizacion del estudio lo establecido en el Titulo I,
Capitulo I, Articulo 13; se respet6 la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de
los participantes en el estudio, se cuidé en todo momento tener un trato respetuoso y
cordial, ademads de asegurar su intimidad al momento de llenado de los instrumentos.
Para el cumplimiento del Articulo 14 fracciones I, V, VI, VII y VIII y el Articulo 22 se
conté con la aprobacién de la Comisién de Investigacién y el Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n y asi mismo, de
acuerdo al Articulo 29 se cont6 con la autorizacién de las autoridades de las
instituciones educativas seleccionadas.

En cumplimiento al Articulo 16, se protegi6 de la privacidad de los participantes.
Se garantizé el anonimato de los estudiantes (no se les identificé por su nombre) asi
mismo, se resguardé la informacion obtenida y se garantizé su confidencialidad ya que
sOlo serd utilizada con propdsitos cientificos y se dard a conocer de forma general y no
contendra datos especificos de los participantes. La recoleccion de datos se llevé a cabo

en un aula o lugar destinado especialmente para el llenado de los cuestionarios,
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procurando que los participantes se sintieran cémodos y seguros de su privacidad. De
acuerdo al Articulo 17, fraccién II el presente estudio se consider6 de riesgo minimo, ya
que soélo se utilizaran cuestionarios autoaplicados que abordan aspectos relacionados a la
conducta (autoestima, maltrato en la infancia, uso de Facebook y consumo de alcohol)
que en algunos casos, podrian producir afecciones en su estado emocional,
particularmente en el autoreporte de maltrato en la infancia, sin embargo, no se presentd
ningun incidente.

De acuerdo al Capitulo I y en cumplimiento del Articulo 14 en sus fracciones V,
VIl y VIII y los Articulo 20, 21, fracciones I. II, VI, VII y VIII, ademas del Capitulo III,
Articulo 36, se contd y se entregd por escrito el consentimiento y asentimiento
informado a uno de los padres o tutores y al adolescente respectivamente, para asegurar
su participacién voluntaria en el estudio. Se cuidé de dar la informacion general del
objetivo del estudio y la importancia de los datos a obtener. Se aclar6 cualquier duda que
se llegd a tener durante el llenado de los cuestionarios. Ademds se cuidé de no
identificar al participante y se mantuvo la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad.

Con respecto al Capitulo V Articulo 57 que menciona que los adolescentes son
un grupo subordinado en el que su consentimiento podria ser influenciado por alguna
autoridad, por lo que se explic a los directivos la forma de seleccion de los
participantes, y a éstos se les hizo saber que la informacién recabada no afectara su
condicion de estudiante dentro de la institucién educativa ni con ninguna autoridad. Asi
mismo, de acuerdo al 58, fraccion I, se tomé en cuenta la voluntad del adolescente la
cual estuvo sujeta a la aceptacion o rechazo a participar en el estudio, dindose a conocer
que no se afectaria su relacién con la institucion educativa.

Plan de Analisis de Datos
Para el andlisis de la informacién se gener6 una base de datos en el programa

estadistico para las ciencias sociales (SPSS), version 17. Se procedi6 a revisar la
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consistencia interna de cada uno de los instrumentos a través del Coeficiente de
Confiabilidad Alpha de Cronbach.

Se utilizé la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov con correccién de
Lilliefors para ver la distribucién de los datos y seleccionar el uso de estadistica
paramétrica o no paramétrica para dar respuesta a los objetivos e hipdtesis de
investigacion. Asi mismo, se obtuvo el andlisis descriptivo de las variables continuas y
categoricas por medio de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
variabilidad.

Por otra parte, para dar cuamplimiento al propédsito de estudio se realizaron
modelos de regresiones lineales y modelos de regresiones multiples los que permitieron
conocer los efectos y las relaciones entre maltrato en la infancia, uso de Facebook sobre
la autoestima y sobre el consumo de alcohol. Esto permitié describir la trayectoria entre
los constructos de la teoria propuesta.

Para el objetivo uno que menciona describir el consumo de alcohol y los tipos de
consumo de alcohol en adolescentes, se utilizé la estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones y estimaciones puntuales con el 95% de confianza. Para el
objetivo dos que indica describir el maltrato en la infancia, uso de Facebook y la
autoestima en los adolescentes por género, se utilizé estadistica descriptiva para las
variables continuas y categoricas por medio de frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad, ademés de aplicar la prueba U de Mann-Whitney.

Para el objetivo tres que refiere analizarla relacidn entre el maltrato en la
infancia, uso de Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en adolescentes, se
utilizé estadistica inferencial a través del Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Para el objetivo cuatro y cinco que declara analizar el efecto del maltrato en la
infancia y uso de Facebook sobre el consumo de alcohol y analizar el efecto de la
autoestima sobre el consumo de alcohol en adolescentes, se aplico la estadistica

inferencial a través de modelos de Regresion Lineal Multiple.



Para responder las cuatro hipétesis del estudio se aplicé el Coeficiente de
correlacion de Spearman, modelos de regresiones multiple y logistica considerando el

consumo de alcohol como variable dependiente.

64
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Capitulo I11
Resultados
En este apartado se describen los resultados del estudio maltrato en la infancia,
uso de Facebook, autoestima y consumo de alcohol en adolescentes, realizado en 688
adolescentes de tres escuelas profesionales técnicas de Monterrey, Nuevo Ledn. En
primer lugar se presenta la consistencia interna de los instrumentos. En segundo lugar se
presenta la estadistica descriptiva de los datos sociodemograficos y de las variables de
estudio y finalmente se presentara la estadistica inferencial para dar respuesta a los
objetivos e hipdtesis de estudio.
Confiabilidad de los Instrumentos
A continuacion se presenta la confiabilidad de los instrumentos utilizados en el
estudio. Para determinar la consistencia interna de los instrumentos se calcul6 el
Coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 1 se muestra que el AUDIT asi como sus
subsescalas tuvieron confiabilidad aceptable. No obstante, la subescala de consumo
perjudicial obtuvo un Alpha de .60.
Tabla 1

Consistencia interna del cuestionario AUDIT

) Numero de Alpha de

Escalas y subescalas Reactivos
Reactivos Cronbach

AUDIT 1-10 10 .82
Consumo de riesgo 1,2,3 3 .81
Sintomas de dependencia 4,5,6 3 73
Consumo perjudicial 7,8,9,10 4 .60
Fuente: AUDIT n =509

Por otra parte, el cuestionario de maltrato en la infancia (CTQ-SF) mostré una
consistencia interna global aceptable (Tabla 2). Al analizar CTQ-SF incluyendo cada

una de sus subescalas mostraron en su mayoria coeficientes aceptables, con excepcion
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de la subescala de negligencia fisica. Es probable que esto se deba a la poca variabilidad
en la respuesta de las preguntas de esta subescala. Asi mismo, la Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) y el Cuestionario de uso de Facebook (CUF) reportaron
consistencias internas aceptables (Polit & Hungler, 2000).

Tabla 2

Consistencia interna de los cuestionarios CTQ-SF, EAR y CUF
Numerode  Alphade

Escalas y subescalas n Reactivos Reactivos Cronbach
CTQ-SF 688 1-25/28 25/28 .871.79
Abuso emocional 3,8,14,18,25 5 .76
Abuso fisico 9,11,12,15,17 5 .70
Abuso sexual 20,21,23,24,27 5 .80
Negligencia emocional 5,7,13,19,28 5 .79
Negligencia fisica 1,2,4,6,26 5 .36
EAR 688 1-10 10 76
CUF 672 1-10 10 .82
Frecuencia 1,2,3 2 .76
Exposicion 4-10 8 .84

Fuente: CTQ-SF, EAR y CUF.

Estadistica Descriptiva de las Variables Sociodemograficas

En esta seccidn se presenta las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacidon.
En la Tabla 3 se muestra que la mayoria corresponde al género masculino (58.3%), mas
de la mitad de la poblacién (59.4 %) cuenta entre 16 y 17 afios de edad, casi un tercio
(29.3 %) se ubica en la edad de 15 y 18 afios y el resto cuenta con 19 afios o més. La
media de edad de los participantes fue de 17.01 afios (DE = 1.41). En cuanto al semestre,
la mayor parte de la muestra (39.2%) se encuentra en segundo, seguido de cuarto

(34.3%) y sexto (26.5%). En referencia a la ocupacion, sélo el 24.1% de la muestra
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estudia y trabaja. Mds del 90% es soltero y una minima parte de la poblacién (7.4%) es
casada o vive en union libre. Tres cuartos de la muestra (75.4 %) refirié vivir con ambos
padres, el 17.3 % vive s6lo con la madre y 7.3% vive sélo con el padre o con otros
familiares o amigos.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristicas f %
Género
Masculino 401 58.3
Femenino 287 41.7
Edad
15 80 11.6
16 177 25.7
17 232 33.7
18 122 17.7
19 y mas 77 11.3
Semestre
Segundo 270 39.2
Cuarto 236 34.3
Sexto 182 26.5
Ocupacién
Estudia 522 75.9
Estudia y trabaja 166 24.1
Estado civil
Soltero 633 92.0
Casado 21 3.0
Union libre 30 4.4
Otro 4 0.6
Vive actualmente con:
Ambos padres 519 75.4
Sélo la madre 119 17.3
Sélo el padre 9 1.3
Otros familiares o amigos 41 6.0
Fuente: CDPPCA n =688

Para responder al objetivo uno de estudio que menciona describir las
prevalencias de consumo de alcohol y los tipos de consumo de alcohol en adolescentes

se presenta de la tabla 4 a la 12.
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Prevalencias de Consumo de Alcohol

En la tabla 4 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol en
adolescentes, como se puede observar el consumo de alcohol alguna vez en la vida
supero los tres cuartos de poblacién (78.3%), el consumo en el dltimo afio cuenta con un
74%, el consumo en el dltimo mes fue de casi de un 40% y el consumo en los dltimos
siete dias fue de mas del 22%. El 21.7% de la muestra refirié nunca haber consumido
alcohol.

Tabla 4

Prevalencias de consumo de alcohol

IC 95%
Prevalencia f % LI LS
Alguna vez en la vida 539 78.3 75 81
Ultimo afio 509 74.0 71 77
Ultimo mes 272 39.5 39 43
Ultimos 7 dias 152 22.1 19 25
Fuente: CDPPCA n =688

En lo que respecta al consumo de alcohol por género, se encontré diferencia
significativa en las cuatro prevalencias de consumo, siendo mayor el porcentaje de
hombres consumidores en comparacién con las mujeres (tabla 5).

Tabla 5

Prevalencias de consumo de alcohol por género

Hombres Mujeres

Prevalencias f % 1IC95% f % 1C95% X )4

Algunavezenlavida 328 81.8 [78-86] 211 735 [68-79] 6.75 .009

Ultimo afio 308 76.8 [73-81] 201 70.0 [65-75] 3.98 .046
Ultimo mes 176 439 [39-49] 96 334 [28-39] 7.62 .006
Ultimos 7 dias 109 27.2 [23-32] 43 150 [11-19] 144 .001

Fuente: CDPPCA n =688
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La edad de inicio de consumo de alcohol fue de poco mas de 14 afios (X = 14.42,
DE =2.34), ademds se encontrd que el 26.1% de los jévenes consume 6 o mas bebidas
alcohdlicas en menos de dos horas. En la tabla 6 se muestran los tipos de bebida de
preferencia por género, se puede observar que la cerveza ocupa la mayor proporcién en
hombres (62.5%) y las bebidas preparadas en mujeres (47.4%). En general la bebida de
preferencia es la cerveza con mds de la mitad de la muestra.
Tabla 6

Tipos de bebidas alcohdlicas consumidas por género

Hombres Mujeres Total
Bebida f % f % f %
Cerveza 205 62.5 74 35.1 279 51.8
Bebidas preparadas 62 18.9 100 474 162 30.1
Vino 22 6.7 15 7.1 37 6.9
Tequila 15 4.6 12 5.7 27 5.0
Vodka 10 3.0 9 4.3 19 3.5
Brandy 4 1.2 0 0 4 0.7
Ron 1 0.3 0 0 1 0.2
Otra 9 2.8 1 0.4 10 1.8
Fuente: CDPPCA n =539

A continuacion se presentan los datos descriptivos del AUDIT en sus tres
dominios (consumo de riesgo, consumo dependiente y consumo perjudicial) en jovenes
que reportaron consumo de alcohol en el Gltimo afio, en la tabla 7 se presenta el primer
dominio (consumo de riesgo), en relacion a la primer pregunta de este dominio el mayor
porcentaje refirié un consumo de alcohol de una o menos veces al mes (63.7%) seguido
del consumo de dos a cuatro veces al mes (24.8%). En cuanto a la pregunta dos el 46%
de los jovenes refirié consumir de una a dos bebidas alcohdlicas por ocasion de

consumo, cabe destacar que el 11.6% presenta un consumo de 10 o mas bebidas
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alcohdlicas por ocasion. En la dltima pregunta (tercera) de este dominio se encontré que

la mayoria de los adolescentes (46.5%) nunca consume seis 0 mas bebidas alcohdlicas

por ocasidn, sin embargo el 30.1% suele hacerlo de una o menos veces al mes, seguido

de dos a cuatro veces al mes (13.0%), de dos a tres veces por semana (8.8%) y en menor

porcentaje de cuatro o méas veces a la semana (1.6%).

Tabla 7

Datos descriptivos de consumo de riesgo del AUDIT

Pregunta

Opciones de respuesta

Unao De2a4 De2a3 4 0 mas
menos
1. ; Qué tan frecuente veces al veces al veces a la veces a la
ingieres bebidas mes mes semana semana
i <9
alcohdlicas? 7 7 % 7 % 7 % 7 %
0 324 63.6 126 248 48 94 11 2.2
2. (Cuantas cervezas o 304 506 729 10 0 mds
copas de bebida
alcohdlica sueles tomar f % f % f % f %
dia tipico de 1
CULClatPIOCeros 134 460 108 212 74 145 34 67 59 116
que bebes?
) . Unao npooa4 De2a3  4omés
3. {Con qué frecuencia fenos veces al vecesala  vecesala
tomas seis o mas veces al mes semana semana
bebidas alcohdlicas en mes
una misma ocasion? f Yo f f Yo f Yo f
237 46.5 153 30.1 66 13.0 45 88 8 1.6
Fuente: AUDIT n =509

En la tabla 8 se presentan las preguntas del domino de dependencia, en la

pregunta cuatro casi el 80% de los jévenes nunca ha tenido problemas al parar de beber

alcohol una vez que habian comenzado, no obstante se destaca el porcentaje que lo

presenta desde mensualmente a casi diario (10%). Con respecto a la pregunta cinco el

15.6% de los jovenes dejaron de hacer algo por ir a beber, casi el mismo porcentaje que

contesto que bebia en la mafiana después de haber bebido en exceso el dia anterior

(15.7%) que corresponde a la pregunta ndmero seis.
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Tabla 8
Datos descriptivos de consumo dependiente del AUDIT
Pregunta Opciones de respuesta

Unao
4. Durante el tltimo menos Mensual-  Semanal- Diario o
afo, jcon qué Nunca veces al mente mente casi a diario
frecuencia no pudiste mes

parar de beber una vez f % f % f % f % f %o

habi do?
que habias comenzado 397 780 61 120 26 5.1 17 33 8 1.6

Una o
5.~Durante el ultimo Nunca menos Mensual- Semanal- Diario o
ano, ¢/con que veces al mente mente casi a diario
dejaste de hacer algo mes
que debias de haber f % f % f % f % f %
hech beber?
echo por 430 844 52 102 11 22 11 22 5 10

6. Durante el altimo Una o ..
afio, ;con qué Nunca menos Mensual- Semanal- Dlarlq o.
frecuencia bebiste por veces al mente mente casli a diario

mes

la mafana después de

haber bebido en exceso _ J %o i % A S % S %0 f

el dia anterior? 429 843 48 95 15 29 15 29 2 0.4

Fuente: AUDIT n =509
El dominio de consumo perjudicial se presenta en la tabla 9, con respecto a la
pregunta siete un 16.3% refirié que una o menos veces al mes tuvo remordimientos o se
sinti6 culpable después de haber bebido, un porcentaje menor (3.6%) los tuvo de
mensualmente a casi a diario. Porcentaje similar de una o menos veces al mes (16.9%)
se reportd en la pregunta ocho, en la que jovenes no recordaban lo que sucedia o pasaba
cuando estaban bebiendo. En la pregunta nueve la mayor parte de los adolescentes
(87.4%) no reporta lesiones como consecuencia de su ingestion alcohdlica sin embargo,
resalta que el 12.6% se ha lastimado o a lastimado alguien como consecuencia de su
consumo de alcohol. En ese mismo sentido, el 17.5% de los jévenes consumidores
reporta que algin familiar, amigo o médico se ha preocupado o ha sugerido que le baje a

su forma de beber (pregunta 10).
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Datos descriptivos de consumo perjudicial del AUDIT

Pregunta

Opciones de respuesta

7. Durante el ultimo
ano, ;con qué
frecuencia tuviste
remordimientos o te
sentiste culpable
después de haber
bebido?

Unao
menos Mensual- Semanal- Diario o
Nunca . L.
veces al mente mente casli a diario
mes

f % f % f % f % f %

408 80.1 83 163 6 1.2 9 1.8 3 0.6

8. Durante el ultimo
ano, jcon qué
frecuencia no pudiste
recordar lo que sucedid
o algo de lo que pas6
cuando estabas
bebiendo?

Unao
menos Mensual- Semanal- Diario o
Nunca . L.
Veces al mente mente casli a diario
mes

f % f % f % f % f %

391 767 8 169 13 26 11 22 8 1.6

9. (Te has lastimado o

Si, pero no en el

alguien ha resultado No ultimo ano S1, en el dltimo afio.
lastimado como f % f % f %o
consecuencia de tu 45 874 38 7.5 26 5.1
ingestion alcohol?

10..&Algun’fqm1har, No Si, /pe‘ro no ~en el S1. en el tiltimo afio.
amigo o médico se ha ultimo afio

mostrado preocupado f % f % f %o
por la forma en que

bebes, o t han 420 825 33 6.5 56 11.0

sugerido que le bajes a
tu forma de beber?

Fuente: AUDIT

n =509

Asi mismo se muestran los puntajes del AUDIT (tabla 10), se report6 una media

total (reactivos del 1 al 10) de casi seis puntos (DE = 5.77), El dominio de consumo de

riesgo obtuvo poco mas de dos puntos seguido del consumo prejudicial y dependiente

con .89 y 1.53 puntos respectivamente.
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Tabla 10

Datos descriptivos de puntajes del AUDIT

Puntajes X Mdn  DE Min.  Max.
Puntaje total (reactivos del 1 al 10) 5.98 4.0 5.77 1 31
Consumo de riesgo (reactivos 1 al 3) 2.06 1.0 2.20 0 8
Consumo dependiente (reactivos 4 al 6) 0.89 0 1.81 0 10
Consumo perjudicial (reactivos 7 al 10) 1.53 0 2.55 0 14
Fuente: AUDIT n =509

En la tabla 11 se muestra que mas del 70% de los jévenes consumidores obtuvo
una puntuacion de siete o menos (consumo de riesgo considerando que son
adolescentes), asi mismo se destaca el porcentaje de jovenes que obtuvieron mas de
ocho puntos, clasificindose como consumidores dependientes o perjudiciales.

Tabla 11

Frecuencias y proporciones del puntaje del AUDIT

Puntaje f %

Siete puntos 0 menos 360 70.7

De ocho a 40 puntos 149 29.3

Fuente: AUDIT n =509

En respuesta al objetivo dos de estudio que menciona describir el maltrato en la
infancia, uso de Facebook y autoestima en adolescentes se presenta de la tabla 13 a la
30.

En relacién con los datos descriptivos del cuestionario de maltrato en la infancia
(CTQ-SF) y las escalas que lo componen (abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual,
negligencia emocional y negligencia fisica), en la tabla 12 se presenta lo referente a la
escala de abuso emocional y los porcentajes de los reactivos que la componen, se

encontrd que el 39.8% de los adolescentes les decian cosas como estiipido(a), perezosa
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deseaban que ellos nunca hubieran nacido (reactivo 8), ademas el 38.5% de los jovenes

report6 que habia personas de su familia que los ofendian (reactivo 14), asi mismo el

27.3% refirié que alguien de su familia lo odiaba (reactivo 18) y el 31.6% de los

encuestados cree que fue abusado emocionalmente cuando eran nifios (reactivo 25).

Tabla 12

Datos descriptivos de abuso emocional del CTQ-SF

Reactivo

Opciones de respuesta

Nunca

Pocas
veces

A veces

Muchas
veces

Siempre

Cuando yo era nifio...

%

f

%

f

%

f

%

f

%

3. Mis familiares me
decian cosas como
estapido(a),
perezoso(a), o feo(a).

414

60.2

137

19.9

99

14.4

25

3.6

13

1.9

8. Pensé que mis padres
deseaban que yo nunca 533
hubiera nacido.

77.5

67

9.7

52

7.6

18

2.6

18

2.6

14. Habia personas en
mi familia que me
decian cosas que me
herian o me ofendian.

423

61.5

141

20.5

81

11.8

20

29

23

33

18. Senti que alguien
de mi familia me 500
odiaba.

72.7

93

13.5

58

8.4

1.2

29

4.2

25. Creo que fui
abusado(a)
emocionalmente (p. €j.
insultos, criticas,
rechazo, amenazas,
etc.).

471

68.4

108

15.7

66

9.6

17

2.5

26

3.8

Fuente: CTQ-SF

n =688

De acuerdo con la subescala de abuso fisico (tabla 13), se puede observar que a

un minimo porcentaje (5.0%) de los adolescentes reportd haber sido golpeado tan fuerte

que tuvo que ir al hospital (reactivo 9), no obstante, este porcentaje se incrementa

notablemente (26.9%) cuando se les preguntd si los habian golpeado tan fuerte que les
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habian dejado moretones o marcas (reactivo 11) e incrementa ain mas (40.4%) cuando

reportan haber sido golpeados con un palo, cuerda o algin otro objeto que les hiciera

dafio (reactivo 12). En este sentido cabe resaltar que sé6lo el 9% de la muestra reporta

haber sido abusado fisicamente durante la infancia (reactivo 15) y el 4.9% de los jévenes

sefal6 que lo habian golpeado tan fuerte que un maestro, vecino o médico lo llego a

notar (reactivo 17).

Tabla 13
Datos descriptivos de abuso fisico del CTQ-SF

Reactivo Opciones de respuesta

Pocas
veces

Nunca

A veces

Muchas
veces

Siempre

Cuando yo era nifio...
f % f %

f

%

%

o %

9. Alguien de mi

familia me golpeo tan

fuerte que tuve que ver  g53 950 16 273
un médico o ir al

hospital.

1.3

5 0.7

11. Alguien en mi
familia me golpeo tan
fuerte que me dejo
moretones 0 marcas.

505 733 86 125

59

8.6

21 3.1

17 2.5

12. Me pegaban con un
cinturdn, palo, cuerda o
alguna otra cosa que 410 59.6 175 254

me hiciera dano.

60

8.7

24 3.5

19 2.8

15. Creo que fui
abusado(a) fisicamente. 626 910 37 5.3

1.3

17. Me golpeaban tan
fuerte que un maestro,
vecino o médico lo 654 951 14 20

llego a notar.

11

1.6

6 0.9

Fuente: CTQ-SF

n =688

En relacién al abuso sexual (tabla 14) casi el 10% report6 haber sido tocado de

manera sexual (reactivo 20), asi mismo, poco menos del 5% de los jovenes menciond

que alguien los amenaz6 con hacerles dafio o decir mentiras sobre ellos, si no hacian
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algo sexual (reactivo 21) y el 6.1% refirié que alguien traté de obligarlo a hacer cosas

sexuales o ver cosas sexuales (reactivo 23). Ademads, el 45.6% de los jovenes

encuestados sefialo ser molestado por alguien (reactivo 24) y el 4.2% cree haber sido

abusado sexualmente durante la infancia (reactivo 27).

Tabla 14

Datos descriptivos de abuso sexual del CTQ-SF

Reactivo

Opciones de respuesta

Cuando yo era nifio...

Nunca

Pocas

A veces

VECES

Muchas

Siempre
veces

%

f % f

%

f % f %

20. Alguien trat6 de
tocarme o trat6 que lo
tocard de una manera
sexual.

620

90.2

38 55 18

2.6

7 1.0 5 0.7

21. Alguien me
amenazo con hacerme
dafio o decir mentiras
sobre mi, si no hacia
algo sexual.

655

95.3

16 2.3 7

1.0

3 0.4 7 1.0

23. Alguien trat6 de
obligarme a hacer cosas
sexuales o ver cosas
sexuales.

646

93.9

19 28 13

1.9

5 0.7 5 0.7

24. Alguien me
molestaba.

374

544

161 234 97

14.1 29 42 27 3.9

27. Creo que fui
abusado(a)
sexualmente.

659

95.8

14 2.0 3

0.4

2 03 10 L.5

Fuente: CTQ-SF

n =688

En la tabla 15 se presenta la subescala de negligencia emocional, la mayor parte

de los adolescentes (96.2%) report6 que habia alguien que los hacia sentir especial e

importante (reactivo 5), el 97.3% menciond que se sintié6 amado durante su nifiez y el

95.5% refiri6 que las personas de su familia se cuidaban unas a otras (reactivo 13). El

96.5 % dijo que su familia se sentia unida (reactivo 19) y 97.1% refiri6 que su familia

era una fuente de fuerza y apoyo (reactivo 28).
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Tabla 15

Datos descriptivos de negligencia emocional del CTQ-SF

Reactivo Opciones de respuesta

Pocas Muchas .
Nunca veces A veces veces Siempre
Cuando yo era nifio...

f % f % f % f % f %

5. Habia alguien de mi
familia que me hacia
sentir especial e
importante.

26 38 25 36 8 129 131 190 417 60.7

7.Me senti amado(a). 15 22 18 26 58 84 147 214 450 65.4

13. Las personas de mi

familia nos cuiddbamos 31 45 43 63 69 100 149 217 396 57.6
unas a las otras.

19. Mi familia se sentia
24 3.5 36 52 78 11.3 143 20.8 407 59.2

unida.

28. Mi familia era una

fuente de fuerza y 20 29 24 35 54 78 106 154 484 704
apoyo.

Fuente: CTQ-SF n =688

La subescala de negligencia fisica (tabla 16) el 31.7% de los jovenes reportd que
durante su nifiez no tenia suficiente para comer (primer reactivo), el 95.6% sabia que
habfia alguien que los cuidara y protegiera (reactivo 2) y el 96.2% refiri6é que habia
alguien que los llevara al médico si lo necesitaban (reactivo 26). El 15.2% menciono que
habia veces que sus padres estaban demasiado borrachos o consumian demasiado
alcohol para cuidar de su familia (reactivo 4) y mas del 20% tuvo que ponerse ropa sucia

durante su infancia (reactivo 6).
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Tabla 16
Datos descriptivos de negligencia fisica del CTQ-SF

Reactivo Opciones de respuesta

Pocas Muchas

Nunca A veces Siempre

. veces veces
Cuando yo era nifio...

f % f % f % f % f

%

1. No tenia suficiente
para comer. 470 683 105 153 71 10.3 13 1.9 29

4.2

2. Sabia que habia

alguien que me cuidara 30 44 35 51 24 35 76 110 523
y protegiera.

76.0

4. Mis padres estaban

demasiado borrachos o

consumian demasiado 584 848 66 96 21 31 7 10 10
alcohol para cuidar a

mi familia.

1.5

6. Tuve que ponerme
ropa sucia. 546 793 85 123 41 60 10 15 6

0.9

26. Habia alguien que

me llevara al médicosi 26 38 35 51 36 52 91 132 500
lo necesitaba

72.7

Fuente: CTQ-SF n =688

Con respecto a la escala de minimizacién o negacion (tabla 17), que
corresponden a los reactivos 10, 16 y 22 casi el total de los jovenes reportd una suma de
uno o mayor (falso negativo).

Tabla 17

Frecuencias y proporciones de minimizacion/negacion del CTQ-SF

Puntaje f %

Cero 3 0.4

Uno o mayor 685 99.6

Fuente: CTQ-SF n =688

Enseguida se presentan los puntajes obtenidos por el cuestionario de maltrato

infantil (CTQ-SF) y sus respectivas subescalas (tabla 18). La escala total obtuvo una
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media de 14.05 puntos (DE = 9.82), las subescalas de abuso emocional, fisico y sexual
fueron de 7.85 (DE = 3.54), 6.49 (DE =2.44) y 6.28 (DE = 2.34) puntos
respectivamente. Las subescalas de negligencia emocional 8.31 (DE = 3.82) y fisica 7.21
(DE=2.51).

Tabla 18

Datos descriptivos de puntajes del CTQ-SF

Puntajes X Mdn DE  Min. Max.
Puntaje total (25 reactivos) 14.05 11.0 9.82 1 65
Abuso emocional (3,8,14,18,25) 7.85 7.0 3.54 5 24
Abuso fisico (9,11,12,15,17) 6.49 50 244 5 25
Abuso sexual (20,21,23,24,27) 6.28 50 234 5 25
Negligencia emocional (5,7,13,19,28) 8.31 7.0 3.82 5 22
Negligencia fisica (1,2,4,6,26) 7.21 6.0 2.51 5 17
Fuente: CTQ-SF n =688

Las frecuencias de los puntajes por subescala y su clasificacion se presentan a
continuacion, en la subescala de abuso emocional se encontré que més del 68% no
presento o presento un minimo de abuso (tabla 19). Con porcentajes menores se
presentan el abuso bajo (20.1%), moderado (6.3%) y severo (4.8%).

Tabla 19

Frecuencias y proporciones del puntaje de abuso emocional del CTQ-SF

Descripcién/puntaje f %

Nada o minimo (de 5 a 8) 474 68.8
De bajo a moderado (de 9 a 12) 138 20.1
De moderado a severo (de 13 a 15) 43 6.3
De severo a extremo (més de 16) 33 4.8

Fuente: CTQ-SF n =688
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En la subescala de abuso fisico (Tabla 20) casi el ochenta por ciento (79.9%) no
presento o presento un minimo de abuso, seguido de poco mas del 20% que lo presentd
de bajo a extremo.

Tabla 20

Frecuencias y proporciones del puntaje de abuso fisico del CTQ-SF

Descripciéon/puntaje f %

Nada o minimo (de 5 a 7) 550 79.9

De bajo a moderado (de 8 a 9) 71 10.4

De moderado a severo (de 10 a 12) 42 6.1

De severo a extremo (mas de 13) 25 3.6

Fuente: CTQ-SF n = 688

En la tabla 21 se muestra la subescala de abuso sexual, mas de la mitad de los
jovenes (51.2%) no presentaron o presentaron un minimo de abuso y méas del 30%
presento éste abuso de bajo a moderado, sin embargo se destaca que mas del 15% lo
presento de moderado a extremo (48.8%).

Tabla 21

Frecuencias y proporciones del puntaje de abuso sexual del CTQ-SF

Descripcién/puntaje f %

Nada o minimo (5) 352 51.2

De bajo a moderado (de 6 a7) 230 334

De moderado a severo (de 8 a 12) 89 12.9

De severo a extremo (més de 13) 17 2.5

Fuente: CTQ-SF n =688

La tabla 22 se presenta el puntaje obtenido en la negligencia emocional, la mayor

parte de la muestra (71.3%) presento un puntaje bajo clasificado como nada o minimo de
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negligencia. Mds del 20% lo present6 de bajo a moderado, el 3.5% de moderado a
severo y el 4.4% de severo a extremo.
Tabla 22

Frecuencias y proporciones del puntaje de negligencia emocional del CTQ-SF

Descripcion/puntaje f %

Nada o minimo (de 5 a 9) 491 71.3

De bajo a moderado (de 10 a 14) 143 20.8

De moderado a severo (de 15 a 17) 24 3.5

De severo a extremo (méas de 17) 30 44

Fuente: CTQ-SF n =688

La negligencia fisica (tabla 23) se muestra que mas del 60% no present6 o lo
presentd de una minima forma este tipo de negligencia, pero més de un tercio de los
jovenes (36.8%) report6 de bajo a extremo.

Tabla 23

Frecuencias y proporciones del puntaje negligencia fisica del CTQ-SF

Descripcion/puntaje f %

Nada o minimo (de 5 a 7) 435 63.2

De bajo a moderado (de 8 a 9) 139 20.2

De moderado a severo ( de 10 a 12) 83 12.1

De severo a extremo (més de 13) 31 4.5

Fuente: CTQ-SF n =688

Con respecto al uso de Facebook el 97.6% de los adolescentes reporto tener una
cuanta (perfil) en esta red social, los datos descriptivos se presentan a continuacion,
primeramente la frecuencia de uso de Facebook y posteriormente la exposicidn a
contenidos relacionados con el alcohol. En la tabla 24 se presenta la frecuencia de uso de

Facebook, en la cual los adolescentes usan casi 6 dias por semana Facebook (X=5.85,
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DE =1.81) y un promedio de 4.92 horas por dia (DE = 4.36), con una media de uso

mensual de 24.05 dias (DE = 8.64).
Tabla 24

Datos descriptivos de frecuencia deuso de Facebook

Reactivo X Mdn DE Min.  Mix.
1. Dias de uso de Facebook por semana 585 7.0 181 0 7

2. Horas de uso de Facebook por dia 492 3.0 436 0 24

3. Dias de uso de Facebook en los dltimos 30 dias  24.05 30.0 8.63 0 30
Fuente: CUF n=~672

En relacién a la exposicidn de contenidos relacionados con el alcohol en

Facebook (tabla 25) los adolescentes reciben un promedio de casi 6 invitaciones a fiestas

que involucren alcohol en Facebook (DE = 8.15) y ven 6.09 anuncios del alcohol al mes

(DE =9.10), ven alrededor de 5.41 grupos relacionados con el alcohol (DE = 8.47). En

promedio 11.22 fotos que involucren alcohol ven los adolescentes al mes (DE = 10.70),

las figuras publicas y publicaciones en el muro que se relacionan con el alcohol

obtuvieron un promedio de 2.6 y 8.13 veces al mes respectivamente (DE = 6.17 y 9.93).

Tabla 25

Datos descriptivos de exposicion de contenidos relacionados con el alcohol en Facebook en

los ultimos 30 dias

Reactivo X Mdn DE Min. Mix.
4. Invitaciones en Facebook a una fiesta que
involucre el consumo de alcohol 597 3.0 8.15 0 30
5. Anuncios de alcohol en Facebook 6.09 2.0 9.10 0 30
6. Grupos en Facebook que involucren alcohol 541 1.0 8.78 0 30
7. Fotos en Facebook que involucren alcohol 11.22 8.0 10.70 0 30
8. P4ginas de figuras publicas en Facebook que

6.24 2.0 9.29 0 30

involucren alcohol
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Datos descriptivos de frecuencia de uso de Facebook en los uiltimos 30 dias (continuacion)

Reactivo X Mdn DE Min. Mix.
9. Aplicaciones en Facebook que involucren

alcohol 2.60 0 6.17 0 30
10. Publicaciones en el muro que involucren

alcohol 813 4.0 993 0 30
Fuente: CUF n==672

En la tabla 26 se muestra el porcentaje de adolescentes que creen que el uso de
Facebook ha afectado su consumo de alcohol, el 6.8% piensa si, mientras que el 43% de
los usuarios de esta red social considera que su uso (Facebook) ha afectado a otros

amigos en su consumo de alcohol.

Tabla 26
Uso de Facebook
IC 95%

Reactivo f %

LI LS
11. El uso de Facebook ha afectado su
consumo de alcohol 46 6.8 4.9 8.7
12. El uso de Facebook ha afectado a
otros amigos en su consumo de alcohol 289 43.0 39.2 46.7
Fuente: CUF n=672

En la tabla 27 se presenta el promedio de amigos en Facebook ademds del
promedio de amigos en Facebook pero que los adolescentes conocen en persona. Se
encontré que cuentan con una media de mas de 759 amigos (DE = 833.30) y de ellos

conoce en persona a poco menos de la mitad (X = 336.74, DE = 433.33).



Tabla 27

Amigos en Facebook
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Reactivo

X Mdn DE Min. Maix.

14. Promedio de amigos en Facebook

15. Promedio de personas de Facebook que

Cconoce €n persona

759.70 500 833.30 10 6306

336.74 200 433.33 2 4900

Fuente: CUF

n=672

El dispositivo utilizado por los jévenes con el que accede con mayor frecuencia a

Facebook es el celular (83.3%) seguido por la laptop y computadora de escritorio con un

7.4% cada uno de ellos y en menor porcentaje se encuentra la tablet (tabla 28).

Tabla 28

Dispositivo con el que se accede con mayor frecuencia a Facebook

Dispositivo f %

Celular 559 83.3

Laptop 50 7.4

Computadora de escritorio 50 7.4

Tablet 13 1.9

Fuente: CUF n==672

En la tabla 29 se presentan los datos descriptivos de los diez reactivos de la

escala de autoestima de Rosenberg, de acuerdo al primer reactivo dos tercios (66.3%) de

los adolescentes mencioné estar muy de acuerdo en ser una persona de valor al igual que

otras personas, en este sentido el 57.5% sefial6 estar muy de acuerdo en tener cualidades

buenas (reactivo 2), més de dos tercios (67.8%) mencioné estar muy en desacuerdo en

ser un fracaso (reactivo 3), casi la mitad de los adolescentes refiri6 estar muy de acuerdo

en poder hacer las cosas al igual que los demds (reactivo 4), en el reactivo cinco 71.5%
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de los jévenes mencionaron estar muy en desacuerdo y en desacuerdo en no sentirse

orgullosos.

Mis 90% manifesto estar muy de acuerdo y de acuerdo en tener una actitud

positiva con su persona (reactivo 6) y el 86.7% estar muy de acuerdo y de acuerdo en

estar satisfechos con ellos mismos (reactivo 7), sin embargo en el reactivo ocho casi el

30% report6 que estd muy en desacuerdo en tener mds respeto hacia ellos mismos. En el

reactivo nueve mas del 75% refiri6 estar muy en desacuerdo y en desacuerdo en sentirse

inutil y mas del 80% en sentir algunas veces que no sirve para nada (reactivo 10). Se

destaca que la media del puntaje total de la EAR fue de 74.7 puntos (DE = 14.4).

Tabla 29

Datos descriptivos de autoestima de la EAR

Opciones de respuesta

. Muy de De En Muy en

Reactivo acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo
f % % f % %

I Siento que soy una personade 500 co 5 g5 9g3 0 32 15 22
valor al igual que otras personas
2. Estoy convencido de que tengo

. 396 575 266 38.7 21 3.1 5 0.7
cualidades buenas.
3. Definitivamente creo que soy

9 1.3 23 33 190 27.6 466 67.8

un fracaso.
4.Pued(ihacerlascosas1gualque 130 482 277 403 58 g4 9] 31
los demas.
5.Not ho d

© tengo mueno e qae 62 90 134 195 234 340 258 375
sentirme orgulloso(a).
T . .
0. Tengounaactitid positivacon e 593 36 343 31 45 13 19
mi persona.
7. En todo estoy satisfecho(a) 280 420 308 447 83 121 8 12
conmigo mismo(a).
8. Desearta tener mds respeto 206 299 292 425 108 157 82 119
conmigo mismo(a).
9. Algunas veces me siento inutil. 32 47 136 19.8 230 334 290 42.1
10. Algunas veces creo que no 28 41 103 150 173 251 384 558

sirvo para nada.

Fuente: EAR

n =688
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En la tabla 30 se presenta la distribucion de las variables de estudio, la edad y
edad de inicio de consumo de alcohol como variables continuas (CDPPCA), ademas de
las puntuaciones de consumo de alcohol (AUDIT), maltrato en la infancia (CTQ-SF),
uso de Facebook (CUF) y la autoestima (EAR). Al utilizar la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lillifors, se encontré que todas las variables
fueron altamente significativas (p < 0.001), por lo que se decide utilizar estadistica no
paramétrica (al no presentar distribucién normal) para dar respuesta al propdsito e
hipétesis de estudio.

Tabla 30

Prueba de normalidad para las variables continuas

Variable n X Mdn DE Min. Max D*

Edad 688 17.01  17.0 1.41 15 25 227

Edad de inicio consumo de 539 1442 15.0 234

—

19 216

alcohol

Puntaje AUDIT 509 5.98 4.0 5.77 1 31 194
Puntaje dominio de riesgo 509 2.06 1.0 2.20 0 8 222
Puntaje dominio de 509 0.89 0 18 0 10 370
dependencia

Puntaje dominio perjudicial 509 1.53 0 2.55 0 14 .293
CTQ-SF 688 14.05 11.0 9.82 1 65 .168
Abuso emocional 688 7.85 7.0 3.54 5 24 210
Abuso fisico 688 6.49 5.0 2.44 5 25 278
Abuso sexual 688 6.28 5.0 2.34 5 25 308
Negligencia emocional 688 8.31 7.0 3.82 5 22 187
Negligencia fisica 688 7.21 6.0 2.51 5 17 212
Indice de Exposicién de

contenidos que involucran 672 21.84 147 21.61 0 100 145
alcohol

.Inv1tac1on a fiestas donde se 672 597 3.0 2 15 0 30 939
involucre alcohol

Anuncios comerciales con 672 609 20 910 0 30 247
contenidos de alcohol
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Variable n X Mdn DE Min. Max D
Grupos de Facebook que 672 541 10 878 0 30 272
involucren alcohol

Fotograffas que involucren 672 1122 80 1060 O 30  .187
alcohol

Péginas de .flguras publicas 672 6.4 20 9.29 0 30 a3
con contenidos de alcohol

Aplicaciones que involucren 672 5 60 0 6.17 0 30 337
alcohol

Publicaciones en el muro que

) 672 8.13 4.0 9.93 0 30 .199
involucren alcohol

EAR 688 7441 76.6 14.41 20 100 .082

Fuente: CDPPCA, AUDIT, CUF, CTQ-SF y EAR.
Nota: * = Correccién de Lillifors.

En relacion al objetivo tres que menciona, analizar la relacion entre el maltrato
en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de alcohol en adolescentes la
Tabla 31 presentan los Coeficientes de Correlacion de Spearman para cada una de las
variables, se muestra que la edad esté relacionada con los puntajes del AUDIT y los
dominios de frecuencia y dependencia, ademads que se relacion6 en menor medida con
indice de exposicioén a Facebook y algunos de sus reactivos (anuncios, grupos,
fotografias y publicaciones en el muro relacionados con el alcohol).

Como es de suponerse los puntajes de AUDIT estan fuertemente relacionados
con sus dominios, ademas estd relacionado con la subescala de negligencia fisica y el
indice de exposicion a Facebook y todos sus reactivos a excepcion del nimero de
aplicaciones relacionadas con el alcohol. El dominio de frecuencia de consumo de
alcohol del AUDIT se relacioné con la subescala de abuso sexual y con el indice de
exposicion a Facebook y todos sus reactivos a excepcion del nimero de aplicaciones

relacionadas con el alcohol. El dominio de dependencia se relacion6 con la escala de

el
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maltrato infantil y las subescalas de abuso y negligencia fisica, ademds de relacionarse
con el indice de exposicion de uso de Facebook y todos sus reactivos. El dominio de
consumo perjudicial se relacioné con la escala de maltrato y las subescalas de abuso
fisico y abuso y negligencia emocional.

La escala de maltrato en la infancia sélo se relaciond con sus subescalas, por otra
parte, la subescala de abuso fisico se relacion6 con el indice de exposicion a Facebook y
los reactivos de fotografias, figuras publicas y publicaciones en el muro relacionadas con
el alcohol. Se destaca que el abuso sexual, negligencia emocional y fisica se

relacionaron de forma negativa con la autoestima.
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En la tabla 32 se muestra la prueba U de Mann-Whitney para observar las
diferencias de los puntajes del AUDIT por género, se pueden observar diferencias
significativas en la escala global y dominios del AUDIT, se encontré medias y medianas
mayores en hombres que en mujeres en la escala global y el dominio de frecuencia, asi
mismo una media mayor en hombres en el dominio perjudicial y una media ligeramente
mayor en mujeres en el dominio de dependencia.

Tabla 32

Prueba de U de Mann-White para las variables de puntajes de AUDIT por género

Sexo _
) n X Mdn  DE U Valor de p
Variable
AUDIT Masculino 308 7.19 500 6.60 23487.5 .001
Femenino 201 4.14 3.00 3.49
Masculino 308 244 2.00 241 24531.5 .001
Frecuencia
Femenino 201 1.47 1.00 1.67
Masculino 308 1.22 0.00 2.13 24128.5 .001
Dependencia
Femenino 201 1.38 0.00 0.95
Masculino 308 192 0.00 294 26135.0 .001
Perjudicial
Femenino 201 095 0.00 1.63
Fuente: CTQ-SF n=509

En la tabla 33 se presenta la prueba U de Mann-Whitney para observar las
diferencias de tipos de maltrato por género. No se encontraron diferencias significativas

entre el maltrato o tipos de maltrato en la infancia entre hombres y mujeres.



Tabla 33
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Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en infancia por género

Sexo _
] : X n X Mdn  DE U Valor de p
Maltrato en la infancia
CTQ-SF Masculino 401 13.84 11.00 9.52 56950.5  .817
Femenino 287 14.35 11.00 10.23
) Masculino 401 7.63 6.00 3.37 53478.0 .106
Abuso emocional
Femenino 287 &.15 7.00 3.76
L. Masculino 401 6.49 6.00 244 55386.5 .363
Abuso fisico
Femenino 287 6.50 5.00 245
Masculino 401 6.14 5.00 1.88 55672.5 431
Abuso sexual
Femenino 287 646 5.00 2.85
) ) ) Masculino 401 824 7.00 3.64 56973.5 821
Negligencia emocional
Femenino 287 840 7.00 4.05
) e Masculino 401 7.32 7.00 2.56 53830.5 137
Negligencia fisica
Femenino 287 7.07 6.00 244
Fuente: CTQ-SF n=688

En la tabla 34 se presenta la prueba U de Mann-Whitney ahora para observar las

diferencias de la exposicion de Facebook a contenidos relacionadas con el alcohol por

género. Se observaron diferencias significativas en referencia de anuncios comerciales y

publicaciones en el muro relacionados con el alcohol, siendo mayor expuestas las

mujeres en comparacion con los hombres.
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Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de exposicion a Facebook de

contenidos sobre consumo de alcohol por género.

Sexo _ Valor
) n X Mdn  DE U

Variable de p
Indice de Exposicién de Masculino 393 20.58 14.29 20.96 49804.5 .062
contenidos que Femenino 279 23.60 15.71 22.40
involucran alcohol
Invitacién a fiestas donde Masculino 393 638  3.00 8.38 50969.5 .115
se involucre alcohol Femenino 279 5.39 200 7.78
Anuncios comerciales Masculino 393 572 2.00 898 49580.5 .029
con contenidos de alcohol Femenino 279 6.62 2.00 9.25
Grupos de Facebook que Masculino 393 5.11 1.00 8.52 51713.0 .189
involucren alcohol Femenino 279 5.83 200 9.14
Fotograffas que Masculino 393 10.67 7.00 10.57 50067.5 .054
involucren alcohol Femenino 279 12.00 10.00 10.61
Péginas de figuras Masculino 393 5.89 2.00 9.09 52578.0 .348
pﬁblicas con contenidos Femenino 279 6.74 2.00 9.56
de alcohol
Aplicaciones que Masculino 393 222 0.00 5.61 527165 .299
involucren alcohol Femenino 279 3.12 0.00 6.86
Publicaciones en el muro  Masculino 393 690 2.00 9.21 452440 .001
que involucren consumo Femenino 279 9.87 5.00 10.63
de alcohol
Fuente: CUF n=672

En relacién con la prueba U de Mann-Whitney para observar las diferencias de

autoestima por género, se puede apreciar en la tabla 35 que no se encontraron diferencias

significativas entre géneros.
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Tabla 35

Prueba de U de Mann-Whitney para la variable autoestima por género

Sexo _ Valor
) n X Mdn DE U
Variable de p
Autoestima Masculino 401  75.64 76.67 13.15 53367.5 .103
Femenino 287 7340 73.33 1594
Fuente: EAR n=688

En respuesta a la primera hipdétesis de estudio que refiere, a mayor maltrato en la
infancia mayor consumo de alcohol, los resultados del Coeficiente de Correlacion de
Spearman muestran que no existe relacion entre el maltrato en la infancia (puntaje total)
y el consumo de alcohol (AUDIT [r =.057, p> .05)], no obstante, se aplicé la prueba U
de Mann-Whitney para observar las diferencias del maltrato en la infancia (y subescalas)
por prevalencias de consumo de alcohol, que se presentan de la tabla 36 a la 39.

En la tabla 36 se muestran los resultados de la prueba de U de Mann-Whitney
para el maltrato en la infancia por consumo de alcohol alguna vez en la vida, los
resultados no mostraron diferencias significativas en el maltrato en la infancia entre los
adolescentes que han y no consumido alcohol alguna vez en la vida.

Tabla 36

Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en la infancia por

prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida

Consumo de alcohol alguna
. _ Valor
vezenlavida n X Mdn  DE U
: de p
Variable

No 149 14.40 11.00 10.06 39400.5 .725
Si 539 1395 11.00 9.76
No 149 7.79 6.00 3.62 38404.5 .404
Si 539 7.86 7.00 3.53
No 149 6.34 5.00 225 385355 416
Si 539 654 5.00 249
No 149 6.50 6.00 239 37200.5 .137
Si 539 622 500 233

Maltrato en la infancia total

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual
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Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en la infancia por

prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida (continuacion)

Consumo de alcohol alguna
) _ Valor
vezenlavida n X Mdn  DE U
. dep
Variable

No 149 8.71 7.00 4.61 40083.0 .973
Si 539 819 7.00 3.56

No 149 7.37 6.00 259 38532.0 .436
Si 539 7.17 6.00 2.49

Negligencia emocional

Negligencia fisica

Fuente: CTQ-SF n=688

En la tabla 37 de acuerdo a la prueba de U de Mann- Whitney para el maltrato en
la infancia por consumo de alcohol en el dltimo afio se observa que existen diferencias
de abuso sexual, destacando medias y medianas més altas en los adolescentes que no han
consumido alcohol en el tltimo afio.

Tabla 37

Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en la infancia por

prevalencia de consumo de alcohol en el ultimo afio

Consumo de alcohol en

) _ Valor
el ultimo afo n X Mdn  DE U
. dep
Variable
Maltrato en infancia total No 179 14.93 12.00 10.17 42610.0 197

Si 509 13.74 11.00 9.82
No 179 810 7.00 3.92 451465 .855
Si 509 776 7.00 3.40
No 179 6.39 5.00 222 44650.5 .670
Si 509 6.53 5.00 251
No 179 6.58 6.00 238 40073.5 .010
Si 509 6.17 5.00 232
No 179 833 7.00 450 43653.0 .396
Si 509 812 7.00 3.53
No 179 744 7.00 254 420495 114
Si 509 7.13  6.00 2.50

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual

Negligencia emocional

Negligencia fisica

Fuente: CTQ-SF n=688
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En la tabla 38 se muestra la prueba de U de Mann-Whitney para el maltrato en la
infancia por consumo de alcohol en el Gltimo mes, los resultados muestran que existen
diferencias de abuso sexual, destacando medias y medianas mads altas en los adolescentes
que no han consumido alcohol en el dltimo mes.

Tabla 38
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en la infancia por

prevalencia de consumo de alcohol en el iltimo mes

Consumo de alcohol en
- _ Valor

| altimo mes n X Mdn  DE U

. dep

Variable

Maltrato en infancia total No 416  14.19 1150 9.74 54622.0 .443
Si 272 13.83 11.00 9.95
No 416 786 650 3.63 55587.5 .691
Si 272 783 7.00 342
No 416 638 500 221 5386.0 .252
Si 272 667 600 275
No 416 642 600 251 50333.0 .008
Si 272 606 500 204
No 416 844 7.00 4.02 557870 .752
Si 272 809 7.00 3.48
No 416 725 6.00 249 542360 .344
Si 272 715 6.00 256

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual

Negligencia emocional

Negligencia fisica

Fuente: CTQ-SF n=688

De la misma manera en la tabla 39 se observan diferencias significativas del
abuso sexual por consumo de alcohol en el dltimos 7 dias en base a los resultados de la
prueba de U de Mann-Whitney, destacando medias y medianas m4s altas en los

adolescentes que no han consumido alcohol.
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Tabla 39
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de maltrato en la infancia por

prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos siete dias

Consumo de alcohol en
- 3 _ Valor
Itimos 7 dias n X Mdn  DE U
. dep
Variable

Maltrato en infancia total No 536  14.15 12.00 9.68 38610.0 .325
Si 152 13.69 11.00 10.33
No 536 790 7.00 3.60 40024.5 .736
Si 152 766 7.00 3.35
No 536 643 500 229 39760.5 .627
Si 152 670 550 291
No 536 634 600 234 350015 .004
Si 152 605 500 234
No 536 837 7.00 391 403345 .850
Si 152 809 7.00 347
No 536 724 600 250 39091.0 .433
Si 152 711 6.00 257

Abuso emocional

Abuso fisico

Abuso sexual

Negligencia emocional

Negligencia fisica

Fuente: CTQ-SF n=688

Con base en los resultados del maltrato en la infancia y consumo de alcohol en
adolescentes se decide rechazar la hip6tesis nimero uno de estudio, sin embargo, se
destaca que la subescala de abuso sexual mostro significancia en las prevalencias de
consumo de alcohol del dltimo afio, mes y siete dias con medias y medianas m4s altas
para aquellos que no registraron consumo de alcohol.

Para la verificacion de la segunda hipoétesis de estudios que declara, a mayor uso
de Facebook mayor consumo de alcohol, el resultado del Coeficiente de Correlacion de
Spearman mostro relacion significativa entre el indice de exposicion a Facebook y
consumo de alcohol (AUDIT [r = .258, p< .05]), ademads para profundizar en los
hallazgos se aplic6 la prueba U de Mann-Whitney para observar las diferencias del uso

de Facebook y las prevalencias de consumo de alcohol que se presentan de la tabla 40 a

la 43.
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En la tabla 40 se muestra la prueba de U de Mann-Whitney para las variables de
exposicion de uso de Facebook y contenidos sobre el alcohol por la prevalencia de
consumo de alcohol alguna vez en la vida, los resultados muestran diferencias
significativas en el indice general de exposicidn a Facebook, asi como en la mayoria de
los indicadores de exposicién (invitacion a fiestas, anuncios, grupos de Facebook,
fotografias y publicaciones en muro donde se involucra alcohol) destacando medias y
medianas mayores en los adolescentes que refirieron haber consumido alcohol al menos
alguna vez en la vida.

Tabla 40
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de exposicion de uso de Facebook y
contenidos sobre consumo de alcohol por prevalencia de consumo de alcohol alguna

vez en la vida

Consumo de alcohol alguna

i _ Valor
vezenlavida n X Mdn DE U

. dep
Variable
Indice _clle EXpos_iciélll de No 144 18.67 9.05 2244 30153.0 .001
contenidos que involucran )
alcohol Si 528 2270 1571 21.32
Invitacién a fiestas donde se No 144 460 150 7.65 30215.0 .001
involucre alcohol Si 528 635 3.00 825
Anuncios comerciales con No 144 437 0.00 8.10 30225.5 .001
contenidos de alcohol Si 528 656 2.00 2.00
Grupos de Facebook que No 144 421 0.00 834 31147.0 .001
involucren alcohol Si 528 574 2.00 2.00
Fotografias que involucren No 144 10.19 5.50 1090 339255 .046
alcohol Si 528 11.50 8.50 10.51
Pdginas de figuras publicascon No 144 6.38 1.00 9.96 36814.5 .546
contenidos de alcohol Si 528 621 200 911
Aplicaciones que involucren No 144 250 0.00 6.53 35950.0 .222
alcohol Si 528 2.62 0.00 6.07

Publicaciones en el muro que No 144 641 200 931 32152.0 .004
involucren consumo de alcohol Si 528 860 500 10.05

Fuente: CDPPCA, CUF n=672



98

En la tabla 41 se muestra la prueba de U de Mann-Whitney para las variables de

exposicion de uso de Facebook y contenidos sobre consumo de alcohol por prevalencia

de consumo de alcohol el dltimo aiio, los resultados muestran diferencias significativas

en el indice general de exposicidn a Facebook, asi como en cada uno de los indicadores

de exposicidn con excepcion en la exposicion de paginas de figuras publicas donde se

involucre alcohol, destacando medias y medianas mayores en los adolescentes que

refirieron haber consumido alcohol en el dltimo afio.

Tabla 41

Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de exposicion de uso de Facebook y

contenidos sobre consumo de alcohol por prevalencia de consumo de alcohol en el

ultimo ario

Consumo de alcohol en

) _ Valor
daltimo afio »n X Mdn DE

. dep
Variable
Indice %e EXPOSiciéfll de No 174 17.81 929 2139 33047.5 .00l
contenidos que Involucran Si 498 2324 1571 21.53
alcohol
Invitacién a fiestas donde se No 174 453 1.00 7.85 32196.5 .001
involucre alcohol Si 498 6.48 3.00 8.20
Anuncios comerciales con No 174 426 0.00 7.88 34010.0 .001
contenidos de alcohol Si 498 6.73 200 941
Grupos de Facebook que No 174 398 0.00 7.87 35022.0 .001
involucren alcohol Si 498 5091 200 9.04
Fotografias que involucren No 174 10.01 5.00 1092 37467.0 .008
alcohol Si 498 11.65 9.00 10.47
Péginas de figuras ptblicas con No 174 6.10 1.00 10.01 39551.0 .076
contenidos de alcohol Si 498 630 200 904
Aplicaciones que involucren No 174 2.12 0.00 6.01 39256.5 .024
alcohol Si 498 276 0.00 6.22
Publicaciones en el muro que No 174 597 1.00 9.05 34416.0 .001
involucren consumo de alcohol Si 498 889 500 10.12
Fuente: CDPPCA, CUF n=672
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De la misma forma en las tablas 42 y 43 se muestra la prueba de U de Mann-
Whitney para las variables de exposicién de uso de Facebook y contenidos sobre
consumo de alcohol por prevalencia de consumo de alcohol en el dltimo mes y en los
ultimos siete dias respectivamente, los resultados muestran diferencias significativas en
el indice general de exposicion de Facebook, asi como en cada uno de los indicadores de
exposicion, se destaca medias y medianas mayores en los adolescentes que refirieron
haber consumido alcohol en el dltimo mes y en los tltimos siete dias en comparacién
con los que refirieron no haber consumido alcohol.

Tabla 42
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de exposicion de contenidos sobre

consumo de alcohol por prevalencia de consumo de alcohol en el iiltimo mes

Consumo de alcohol en

) — Valor
dltimomes n X Mdn DE U

. dep
Variable
Indice F:ie EXPOS;iciéfll de No 407 1935 11.43 21.50 40875.0 .00l
contenidos que Involucran Si 265 25.67 19.05 21.26
alcohol
Invitacién a fiestas donde se No 407 5.17 2.00 793 405725 .001
involucre alcohol Si 265 7.21 4.00 834
Anuncios comerciales con No 407 531 2.00 8.69 45441.0 .001
contenidos de alcohol Si 265 729 3.00 9.59
Grupos de Facebook que No 407 4.89 1.00 8.65 45466.0 .001
involucren alcohol Si 265 621 200 893
Fotografias que involucren No 407 997 6.00 10.28 44256.0 .001
alcohol Si 265 13.15 10.00 10.82
Péginas de figuras ptblicas con No 407 5.87 1.00 9.44 477555 .009
contenidos de alcohol Si 265 682 300 905
Aplicaciones que involucren No 407 250 0.00 6.14 52787.0 .571
alcohol Si 265 275 0.00 622
Publicaciones en el muro que No 407 6.74 2.00 9.38 41857.0 .001

involucren consumo de alcohol Si 265 1027 7.00 1037

Fuente: CDPPCA, CUF n=672



100

Tabla 43
Prueba de U de Mann-Whitney para las variables de exposicion de contenidos sobre

consumo de alcohol por prevalencia de consumo de alcohol en los ultimos siete dias

Consumo de alcohol en

. — Valor
dltimos 7 dias n X Mdn DE U

. dep
Variable
Indice F:ie EXPOS;iciéfll de No 526 20.19 12.14 2128 28703.0 .001
contenidos que involucran Si 146 2782 2190 21.82
alcohol
Invitacion a fiestas donde se No 526 545 2.00 803 27303.5 .001
involucre alcohol Si 146 7.86 500 8.31
Anuncios comerciales con No 526 552 2.00 869 310170 .001
contenidos de alcohol Si 146 8.14 450 1021
Grupos de Facebook que No 526 497 1.00 846 32159.5 .002
involucren alcohol Si 146 7.00 3.00 973
Fotografias que involucren No 526 1046 7.00 1031 31386.0 .001
alcohol Si 146 13.96 10.00 11.32
Péginas de figuras ptblicas con No 526 5.89 2.00 9.20 333060 .011
contenidos de alcohol Si 146 753 3.00 955
Aplicaciones que involucren No 526 2.62 0.00 6.32 37767.0 .710
alcohol Si 146 251 000 5.61

Publicaciones en el muro que No 526 7.33 3.00 9.55 296835 .001
involucren consumo de alcohol Si 146 11.01 750 10.72

Fuente: CDPPCA, CUF n=672

Los resultados entre el indice de exposicion a Facebook y el consumo de alcohol
en adolescentes se apoya la segunda hipétesis de estudio, por lo que se decide aceptarla
y comprobar que entre mayor uso de Facebook mayor consumo de alcohol. Enseguida
(tabla 44) se muestra el valor de p para cada prevalencia de las variables de la indice de
exposicion a Facebook y de contenidos relacionados hacia el consumo de alcohol, se
observa una evolucién de p (que tiende a mayor significancia segin prevalencia de

consumo) principalmente para fotografias y figuras publicas que involucren alcohol.
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Tabla 44
Valor de p para las prevalencias de las variables de exposicion de uso de Facebook de

contenidos sobre consumo de alcohol

Valor de p
Prevalencia Algunavez . _ Ultimo Ultimos 7
) ) Ultimo afo

Variable en la vida mes dias
Indice de Exposicién de
contenidos que involucran .001 .001 .001 .001
alcohol
Invitacion a fiestas donde se
. .001 .001 .001 .001
involucre alcohol
Anuncios comerciales con

. .001 .001 .001 .001
contenidos de alcohol
Grupos de Facebook que
. .001 .001 .001 .002
involucren alcohol
Fotografias que involucren

.046 .008 .001 .001

alcohol
Péginas de figuras publicas con

. .546 .076 .009 011
contenidos de alcohol
Aplicaciones que involucren

222 .024 571 710

alcohol
Publicaciones en el muro que
. .004 .001 .001 .001
involucren consumo de alcohol
Fuente: CDPPCA, CUF n=672

Con respecto a la hipétesis tres de estudio que sefiala que a mayor autoestima
menor consumo de alcohol en adolescentes, los resultados del Coeficiente de
Correlacion de Spearman no encontrd relacion significativa entre el indice de autoestima
y consumo de alcohol (AUDIT [r=.019, p>.05]).En la tabla 45se muestra la prueba U
de Mann-Whitney para observar las diferencias entre el indice de autoestima y las
prevalencias de consumo de alcohol. No se encontraron diferencias significativas en las
prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida, dltimo afo y dltimo mes, sin

embargo, el consumo de alcohol en los dltimos 7 dias fue significativo con una media
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mayor en los que tomaron respecto a los que no tomaron alcohol.
Tabla 45
Prueba de U de Mann-Whitney para la variable autoestima por prevalencias de

consumo de alcohol alguna vez en la vida, tiltimo afio, ultimo mes y ultimos siete dias.

_ Valor
) n X Mdn DE U

Prevalencia de p

Alguna vez en la vida No 149 7427 7333 1325 385715  .460
SI 539 7483 7667 14.73

En el dltimo afio No 179 73.52 7333 13.69 41981.0 .117
SI 509 75.13 76.67 1441

En el dltimo mes No 416 73.77 76.67 14.65 516175 .051
SI 272 76.14 7667 13.95

En los dltimos 7 dias No 536 73.86 76.67 14.61 348300 .006
SI 152 77770 7667 14.41

Fuente: CDPPCA, EAR n=688

Los resultados de la tabla 45 permiten rechazar la tercera hipétesis de estudio al
no mostrar significancia estadistica en las prevalencias de alguna vez en la vida, dltimo
aflo y dltimo mes. Por otra parte, el consumo en los dltimos 7 dias mostré ser
significativo (p< .05) con una media mayor en los que consumieron alcohol, lo que
significa que la autoestima fue mayor en los adolescentes que consumieron alcohol.

Para dar respuesta al objetivo cuatro y primera proposicion derivada del MSN
que menciona analizar el efecto del maltrato en la infancia y uso de Facebook sobre el
consumo de alcohol en adolescentes, se presentan las tablas de la 46 a la 49.

Como se puede observar en la tabla 46 se muestran los resultados de los
Coeficientes de Regresion Lineal Miltiple entre las subescalas de maltrato en la infancia
y el indice de exposicidn a Facebook sobre el puntaje del AUDIT como variable
dependiente. Cabe mencionar que este modelo sé6lo se ejecuta en los adolescentes que
indicaron consumo de alcohol en el dltimo afio, de tal manera que permite observar el

efecto de las variables sobre el consumo de alcohol en los adolescentes consumidores.El
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primer modelo fue significativo F, 490y =8.37, p =.001 con una varianza explicada del

9.3% en donde las variables que mayor aportaron al modelo fueron las subescalas de

abuso fisico, negligencia fisica y el indice de exposicién a Facebook. De igual manera

en el dltimo modelo el abuso y negligencia fisica, ademads del indice de exposicion a

Facebook mantuvieron el efecto.

Tabla 46

Modelos de Regresion Lineal Miiltiple entre las subescalas de maltrato en la infancia y

el indice de exposicion a Facebook

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar B p

(Constante) 1.955 979 .046

Abuso emocional -.066 108 -.038 541

Abuso fisico 435 133 184 .001

1 Abuso sexual -172 128 -.069 180

Negligencia emocional -.047 .085 -.028 583

Negligencia fisica 249 A17 107 .035

Exposicion a Facebook .059 .012 222 .001
F(s.400) =8.37, R °=9.3%, p =.001

(Constante) 1.834 954 .055

Abuso emocional -.083 103 -.049 417

Abuso fisico 427 132 180 .001

2 Abuso sexual -.165 127 -.066 195

Negligencia fisica 233 114 .100 .041

Exposicion a Facebook .059 012 222 .001
F(s.401) =10.00, R”=9.2%, p =.001

(Constante) 1.883 952 .048

Abuso fisico 378 118 .160 .001

3 Abuso sexual -.196 121 -.078 107

Negligencia fisica 208 110 .089 058

Exposicion a Facebook .059 .012 221 .001
F(4, 492) :1234, R2 =9.1 %, P =.001

(Constante) 1.329 .889 .136

Abuso fisico 309 110 131 .005

4 Negligencia fisica 179 .108 077 .099

Exposicion a Facebook .059 012 222 .001
F3.403 =15.53, R”=8.6%, p =.001

Variable dependiente: Puntaje del AUDIT n=496

Fuente: AUDIT
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En la tabla 47 se muestran los resultados del modelo de Regresiéon Logistica para
las subescalas de maltrato en la infancia y uso de Facebook sobre la prevalencia del
consumo de alcohol alguna vez en la vida. Los resultados muestran que no existe un
efecto significativo.

Tabla 47

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, indice
de exposicion a de Facebook y el consumo de alcohol alguna vez en la vida

. Error
Variable B esténdar Wald gl OR P
Abuso emocional .034 .039 768 1 1.035 .381
Abuso fisico .068 054 1.551 1 1.070 213
Abuso sexual -.080 .045 3.163 1 923 075
Negligencia emocional -.040 .030 1.769 1 961 184
Negligencia fisica -.034 .043 612 1 967 434
Exposicion a Facebook .009 .005 3.176 1 1.009  .075
(Constante) 1.520 376 16295 1 4571 .001
Modelo 1 X*=10.617, gl =6, R =2.4%, p = .101
Abuso emocional .030 .039 591 1 1.030 .442
Abuso fisico .065 054 1422 1 1.067 .233
Abuso sexual -.082 .045 3370 1 921 .066
Negligencia emocional -.046 028 2.670 1 955 102
Exposicion a Facebook .009 .005 3.197 1 1.009 .001
(Constante) 1.400 .343 16.647 1 4,055 124
Modelo 2 X*=10.013, gl =5, R* =2.3%, p = .075
Abuso fisico .079 .051 2372 1 1.082  .098
Abuso sexual -.069 .042 2.735 1 933 150
Negligencia emocional -.037 .026 2.076 1 963 070
Exposicion a Facebook .009 .005 3275 1 1.009 .001
(Constante) 1.382 342 16333 1 3983 236
Modelo 3 X’ =9414,gl=4,R*=22%, p = .052
Abuso fisico 057 .048 1403 1 1.059 .076
Abuso sexual -.074 .042 3.151 1 929  .058
Exposicién a Facebook .009 .005 3.602 1 1.009 .001
(Constante) 1.222 322 14.434 1 3.393 171
Modelo 4 X*=17383,gl=3,R"=1.7%, p = .061
Exposicién a Facebook .010 .005 4119 1 1.010 .042
(Constante) 1.432 267 28.820 1 4186 .001
Modelo 5 X*=5.890, gl =2, R = 1.4%, p = .053
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF. n=>527

Sin embargo al aplicar modelos de Regresion Logistica para los indices de

maltrato en la infancia y uso de Facebook sobre las prevalencia de consumo de alcohol
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en el dltimo afio, Gltimo mes y en los ultimos siete dias los resultados muestra un efecto
significativo, los resultados se describen a continuacion.

En la tabla 48 los resultados muestran un efecto significativo con una varianza
explicada del 4.2% al observar la contribucién de cada variable se muestra que la que
tiene efecto significativo es el indice de exposicion a Facebook. Posteriormente de
aplicar el procedimiento de backward (método hacia atrés), para conocer las variables
que tienen mayor contribucién al modelo, se verifico que el abuso sexual, la negligencia
emocional y el indice de exposicion a Facebook se mantienen con efecto significativo.

Tabla 48

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, indice
de exposicion a de Facebook y consumo de alcohol en el iiltimo aiio

Error

Variable . Wald gl OR P
estandar
Abuso emocional -.012 .036 116 1 998 734
Abuso fisico .092 051 3267 1 1.096 .071
Abuso sexual -.083 .044 3.601 1 920 .058
Negligencia emocional -.037 028 1.699 1 964 192
Negligencia fisica -.033 .041 .665 1 967 415
Exposicion a Facebook 012 .005 7178 1 1.013  .007
(Constante) 1.394 352 15649 1 4.031 .001
Modelo 1 X*=19.368, gl = 6, R = 4.2%, p = .004
Abuso fisico .086 .048 3220 1 1.090 .073
Abuso sexual -.088 041 4.638 1 915 .031
Negligencia emocional -.040 .026 2.292 1 961 130
Negligencia fisica -.035 .040 768 1 965 381
Exposicién a Facebook 012 .005 7.131 1 1.012  .008
(Constante) 1.49 350 16253 1 4.094 .001
Modelo 2 X" =19.253,¢l=5R =4.2%, p = .002
Abuso sexual -.092 .040 5216 1 912 .022
Negligencia emocional -.049 024 3.956 1 953 .047
Exposicién a Facebook 012 .005 7.139 1 1.012  .008
(Constante) 1.287 320 16182 1  3.623 .001
Modelo 3 X" =18.492, gl =4, R* =4%, p = .001
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF. n =497
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En la tabla 49 se muestran los resultados del Modelo de Regresién Logistica para
las subescalas de maltrato en la infancia y el indice de exposicion a Facebook sobre la
prevalencia del consumo de alcohol en el dltimo mes, los resultados muestran un efecto
significativo con una varianza explicada del 5.3%. Al observar la contribucién de cada
variable se muestra que las que tienen efecto significativo sobre el consumo de alcohol
en el dltimo mes son el abuso fisico y el uso de Facebook.

Posterior a aplicar el procedimiento de backward, para conocer las variables que
tienen mayor contribucién al modelo, se verific6 que el abuso fisico, el abuso sexual y el
uso de Facebook se mantienen con efecto significativo, es decir, a mayor abuso fisico y
mayor exposicion de contendidos donde se involucra consumo de alcohol mayor es la
probabilidad del consumo de alcohol en el dltimo mes, por otra parte el abuso sexual
muestra un efecto negativo es decir que menor abuso sexual mayor es el consumo de

alcohol.

Tabla 49

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, indice
de exposicion a de Facebook y consumo de alcohol en el iiltimo mes

. Error
Variable B esténdar Wald gl OR P
Abuso emocional 016 .034 210 1 1.016  .647
Abuso fisico 102 .044 5268 1 1.107  .022
Abuso sexual -.149 .054 7.609 1 862 .006
Negligencia emocional -.021 027 597 1 979 440
Negligencia fisica -.020 .038 264 1 980 .608
Exposicion a Facebook 013 .004 12.116 1 1.013  .001
(Constante) -.268 .339 .625 1 765 429
Modelo 1 X*=26.857, gl =6, R* = 5.3%, p = .001
Abuso fisico .109 .042 6.816 1 1.115  .009
Abuso sexual -.140 .050 7.901 1 869  .005
Negligencia emocional -.017 .025 434 1 983 510
Negligencia fisica -.018 .038 213 1 983  .645
Exposicién a Facebook 013 .004 12.329 1 1.013  .001
(Constante) -.295 333 781 1 745 377

Modelo 2 X*=26.647, gl =5, R* = 5.3%, p = .001
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Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, indice
de exposicion a de Facebook y consumo de alcohol en el iiltimo mes (continuacion)

. Error
Variable B esténdar Wald gl OR p

Abuso fisico .106 .041 6.625 1 1.112  .010
Abuso sexual -.143 .050 8.214 1 867  .004
Negligencia emocional -.021 .024 181 1 979 377
Exposicion a Facebook 013 .004 12269 1 1.013  .001
(Constante) -.350 311 1.266 1 704 260

Modelo 3 X*=26.434, gl =4, R* =5.2%, p = .001
Abuso fisico .096 .039 5876 1 1.100  .015
Abuso sexual -.149 .050 8.885 1 861  .003
Exposicién a Facebook 013 .004 12.653 1 1.013  .001
(Constante) -421 303 1.927 1 .656  .165

Modelo 4 X*=25.645, gl =3, R =5.1%, p = .001
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF. n =264

En la tabla 50 se muestran los resultados del modelo de regresion logistica para
las subescalas de maltrato en la infancia y el indice de exposicién a de Facebook sobre la
prevalencia del consumo de alcohol en los dltimos siete dias, los resultados muestran un
efecto significativo con una varianza explicada del 4.6%. Al observar la contribucién de
cada variable se muestra que las variables que tienen efecto significativo sobre el
consumo de alcohol en la ultima semana es el indice de exposicion a Facebook.
Posterior a aplicar el procedimiento de backward, para conocer las variables que tienen
mayor contribucioén al modelo se encontrd que abuso sexual y indice de exposicion a
Facebook (modelo 4) muestran efecto significativo, con una varianza explicada del
3.8%. Es decir a mayor indice de exposicion a Facebook y de abuso sexual mayor es la

probabilidad del consumo de alcohol en la tltima semana.
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Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, indice
de exposicion a de Facebook y consumo de alcohol en los iiltimos siete dias

. Error
Variable esténdar Wald gl OR P
Abuso emocional -.033 .042 .604 1 968 437
Abuso fisico .089 .050 3.126 1 1.093  .077
Abuso sexual -.105 .064 2704 1 901  .100
Negligencia emocional 011 032 A11 1 1.011  .740
Negligencia fisica -.035 .046 578 1 965 447
Exposicién a Facebook 015 .004 13.758 1 1.015 .001
(Constante) -1.165 405 8273 1 312 .004
Modelo 1 X*=20.423, gl = 6, R* = 4.6%, p = .002
Abuso emocional -.028 .040 501 1 972 479
Abuso fisico .089 .050 3204 1 1.094 073
Abuso sexual -.105 .064 2372 1 900 .098
Negligencia fisica -.031 .044 482 1 970 488
Exposicion a Facebook 015 .004 13.655 1 1.015 .001
(Constante) -1.146 401 8.189 1 318 .004
Modelo 2 X*=20.313, gl =5, R* = 4.6%, p = .001
Abuso emocional -.035 .039 .801 1 966 371
Abuso fisico .085 .050 2960 1 1.089  .085
Abuso sexual -.108 .064 2.807 1 .898  .094
Exposicion a Facebook 015 .004 13.683 1 1.015 .001
(Constante) -1.271 .360 12.461 1 280  .001
Modelo 3 X*=19.824, gl =4, R* =4.5%, p = .001
Abuso fisico .064 .043 2,143 1 1.066 .143
Abuso sexual -.130 062 4.451 1 878  .035
Exposicién a Facebook 015 .004 13.403 1 1.015 .001
(Constante) -1.256 367 11.729 1 285 .001
Modelo 4 X*=19.007, gl =3, R" =4.3%, p = .001
Exposicion a Facebook 015 .004 14473 1 1.016 .001
(Constante) -1.088 342 10.118 1 337 .001
Modelo 5 X*=16914, gl =2, R =3.8%, p = .001
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF. n=145

En cumplimiento del objetivo cinco que menciona, analizar el efecto de la

autoestima sobre el consumo de alcohol en adolescentes se presentan de la tabla 51 a la

55. La tabla 51 muestra los resultados de los Coeficientes del Modelo de Regresion

Simple entre el indice de autoestima y el puntaje total del AUDIT. El indice de

autoestima no mostro efecto significativo sobre el puntaje del AUDIT.
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Tabla 51

Modelos de Regresion Lineal Simple entre el indice de autoestima y el consumo de
alcohol

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados
B Error estandar B p
1 (Constante) 5.243 1.340 .001
Autoestima .010 .018 .025 575
Fi.son=3.16,R°=0.1%, p = .577
Variable dependiente: Puntaje del AUDIT n=509

Fuente: AUDIT, EAR

Al realizar los Modelos de Regresion Logistica para la autoestima y las
prevalencias de consumo de alcohol en adolescentes, se observa que la autoestima no
muestra un efecto significativo para el consumo del alcohol alguna vez en la vida (tabla
52) y para el consumo de alcohol en el dltimo afio (tabla 53).

Tabla 52

Modelo de Regresion Logistica del indice de autoestima y el consumo de alcohol
alguna vez en la vida

Variable B e:s]fgl(zirar Wald gl OR p
Autoestima 003 006 174 1 1003 676
(Constante) 1.087 484 5035 1 2965 .025

X" =.174,81=1,R°=0.01%, p = .677
Fuente: CDPPCA, EAR. n=>539

Tabla 53

Modelo de Regresion Logistica del indice de autoestima y el consumo de alcohol en el
ultimo ario

Variable B Error Wald gl OR p
estandar
Autoestima .008 .006 1.646 1 1.008 .200
(Constante) 476 450 1.117 1 1.609 291
X" =1.637,g1=1,R*=0.3%, p = .201
Fuente: CDPPCA, EAR. n=>539

Sin embargo, si muestra un efecto significativo para el consumo de alcohol en el
ultimo mes (tabla 54) y en los dltimos siete dias (tabla 55), aunque la varianza explicada

fue minima con el 0.9 y 1.9% respectivamente.
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Tabla 54

Modelo de Regresion Logistica del indice de autoestima y el consumo de alcohol en el
ultimo mes

Variable B eslfgf(’irar Wald gl OR  p
Autoestima 012 .006 4.405 1 1012 .036
(Constante) -1.294 423 9.364 1 274 .002

X*=4478,gl=1,R*=0.9%, p = .034
Fuente: CDPPCA, EAR. n=>539

Tabla 55

Modelo de Regresion Logistica del indice de autoestima y el consumo de alcohol en
los ultimos siete dias

Variable B E;tr;); e Wald gl OR p

Autoestima 020  .007 8291 1 1.020 .004

(Constante) 2740 529 26786 1 065 .001
X*=8.683,gl=1,R"=1.9%, p = .003

Fuente: CDPPCA, EAR. n=>539

En relacion a la cuarta hipdtesis (segunda y tercer proposicion) y propdsito de
estudio que refieren que si existe efecto mediador de la autoestima entre el maltrato en la
infancia y uso de Facebook con el consumo de alcohol en adolescentes se presenta de la
tabla 56 a la 60.

En la tabla 56 se presentan los Coeficientes del Modelo de Regresion Multiple
entre las subescalas de maltrato en la infancia, el indice de exposicién a Facebook y
autoestima con el puntaje total del (AUDIT) como variable dependiente. Se puede
observar que en los cuatro modelos se obtuvo una significancia de p = .001 y en los dos
primeros las subescalas de abuso fisico, negligencia fisica y el indice de exposicion a
Facebook tienen mayor contribucién con una varianza explicada del 9.9% para cada uno
de ellos. Para el modelo 3 y 4 las variables de mayor contribucién lo son las subescalas
de abuso fisico, negligencia fisica, ademas del indice de exposicién a Facebook y

autoestima con una varianza explicada del 9.9 y 9.4 por ciento respectivamente.
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Modelo de Regresion Lineal Miiltiple de las subescalas de maltrato en la infancia, el

indice de exposicion a Facebook, autoestima y consumo de alcohol.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar B p
(Constante) -1.160 1.940 .550
Abuso emocional -.037 .108 -.021 735
Abuso fisico 426 133 180 .001
Abuso sexual -.178 128 -.071 163
1 Negligencia emocional -.018 .086 -.011 .835
Negligencia fisica 273 118 117 .021
Exposicion a Facebook .060 012 225 .001
Autoestima .034 .018 .087 .064
F(7, 489) = 7707, R 2:9.9%, P =.001
(Constante) -1.268 1.868 498
Abuso emocional -.043 104 -.025 .683
Abuso fisico 423 132 179 .001
’ Abuso sexual -.176 127 -.070 167
Negligencia fisica 268 15 15 .020
Exposicion a Facebook .060 012 225 .001
Autoestima .035 .018 .088 .054
Fi. 400) = 9.002, R”=9.9%,p =.001
(Constante) -1.376 1.847 457
Abuso fisico 399 118 .169 .001
Abuso sexual -.191 121 -.076 114
3 Negligencia fisica 257 112 110 .0.22
Exposicion a Facebook .060 012 225 .001
Autoestima .036 .018 .092 .040
F(s.401) = 10.787, R”=9.9%,p =.001
(Constante) -1.965 1.812 279
Abuso fisico 331 110 .140 .003
4 Negligencia fisica 229 110 .098 .039
Exposicion a Facebook .060 112 226 .001
Autoestima .037 .018 .093 .038
F(4’ 492) = 12819, R2 =9.4%,p =.001
Variable dependiente: AUDIT n= 496

Fuente: AUDIT, CTQ-SF, CUF y EAR.

En la tabla 57 se muestran el Modelo de regresion Logistica para las subescalas

de maltrato en la infancia, el indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo

de alcohol alguna vez en la vida, se destaca que ninguno de los modelos obtuvo

significancia estadistica.
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Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, el
indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol alguna vez en la

vida
. Error
Variable B estandar Wald gl OR p
Abuso emocional .035 .040 175 1 1.035 .379
Abuso fisico .068 054 1.548 1 1.070 213
Abuso sexual -.080 .045 3.167 1 923 .075
Negligencia emocional -.039 .030 1.689 1 962 194
Negligencia fisica -.033 .043 592 1 967 441
Exposicion a Facebook .009 .005 3.179 1 1.009 .075
Autoestima .001 .007 008 1 1.001  .928
(Constante) 1.462 740 3900 1 4316 .048
Modelo 1 X" =10.625,gl=7,R°=2.4%, p = .156
Abuso emocional .034 .039 768 1 1.035 .381
Abuso fisico .068 .054 1.551 1 1.070 213
Abuso sexual -.080 .045 3.163 1 923 .075
Negligencia emocional -.040 .030 1.769 1 961 184
Negligencia fisica -.034 .043 612 1 967 434
Exposicion a Facebook .009 .005 3.176 1 1.009 .075
(Constante) 1.520 376 16295 1 4571  .001
Modelo 2 X*=10.617, gl =6, R° =2.4%, p = .101
Abuso emocional .030 .039 591 1 1.030 .442
Abuso fisico .065 054 1422 1 1.067 .233
Abuso sexual -.082 .045 3370 1 921  .066
Negligencia emocional -.046 .028 2670 1 955 102
Exposicién a Facebook .009 .005 3.197 1 1.009 .074
(Constante) 1.400 .343 16,647 1 4.055 .001
Modelo 3 X" =10.013,gl=5,R" =2.3%, p = .075
Abuso fisico .079 .051 2372 1 1.082 .124
Abuso sexual -.069 .042 2735 1 933 .098
Negligencia emocional -.037 .026 2.076 1 963 150
Exposicion a Facebook .009 .005 3.275 1 1.009 .070
(Constante) 1.382 342 16333 1 3983 .001
Modelo 4 X =9.414,81=4,R" =2.2%,p = .052
Abuso fisico .057 .048 1403 1 1.059 236
Abuso sexual -.074 .042 3.151 1 929  .076
Exposicién a Facebook .009 .005 3.602 1 1.009  .058
(Constante) 1.222 322 14434 1 3393 .001
Modelo 5 X =7.383,2=3,R =1.7%, p = .061
Abuso sexual -.051 .037 1.873 1 951 171
Exposicién a Facebook .010 .005 4.119 1 1.010 .042
(Constante) 1.432 267 28.820 1 4.186 .001
Modelo 6 X" =5.890, gl=2, R =1.4%, p = .053
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF y EAR. n=>527
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En la tabla 58 se presenta el Modelo de Regresidon Logistica para las subescalas
de maltrato en la infancia, el indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo
de alcohol en el dltimo afio, se muestra una significancia estadistica para cada modelo
con una varianza explicada que va del 4.2 al 4 por ciento. La variable de mayor
contribucién en cada modelo es la del indice de exposicién a Facebook.

Tabla 58

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, el
indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en el iiltimo afio

Error

Variable B . Wald gl OR P
estandar

Abuso emocional -.009 .036 .065 1 991 799
Abuso fisico .091 051 3240 1 1.095 .072
Abuso sexual -.083 .044 3.632 1 920 57
Negligencia emocional -.034 028 1.451 1 966 228
Negligencia fisica -.031 .041 S71 1 969 450
Exposicion a Facebook 012 .005 7219 1 1.013  .007
Autoestima .004 .007 324 1 1.004 .569
(Constante) 1.053 .695 2296 1 2.866 .130

Modelo 1 X" =19.692, gl =7, R* =4.3%, p = .006
Abuso fisico .087 048 3280 1 1.091 .070
Abuso sexual -.087 .041 4.531 1 916 .033
Negligencia emocional -.037 027 1.836 1 964 175
Negligencia fisica -.032 .041 .635 1 968 425
Exposicién a Facebook 012 .005 7.186 1 1.013  .007
Autoestima .004 .007 375 1 1.004 .540
(Constante) 1.043 .693 2.261 1 2836 .133

Modelo 2 X*=19.627, gl =6, R” = 4.3%, p = .003
Abuso fisico .086 .048 3220 1 1.090 .073
Abuso sexual -.088 041 4.638 1 915 .031
Negligencia emocional -.040 .026 2.292 1 961 130
Negligencia fisica -.035 .040 768 1 965 381
Exposicién a Facebook 012 .005 7.131 1 1.012  .008
(Constante) 1.409 350 16253 1 4.094 .001

Modelo 3 X*=19.253, gl =5, R* = 4.2%, p = .002
Abuso fisico .080 047 2875 1 1.084  .090
Abuso sexual -.092 .040 5216 1 912 .022
Negligencia emocional -.049 024 3.956 1 953 .047
Exposicién a Facebook 012 .005 7.139 1 1.012  .008
(Constante) 1.287 320 16.182 1 3.623 .001

Modelo 4 X*=18.492, gl =4, R* = 4%, p = .001

Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF y EAR. n =497
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El Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia,

el indice de exposicioén a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en el dltimo

mes se presenta en la tabla 59, al igual que el modelo anterior se obtienen significancia

en cada modelo con una varianza explicada del 6% para los dos primeros y de 5.9% para

los dos ultimos. En el primer modelo las variables de mayor contribucién lo son el abuso

sexual y el indice de exposicion a Facebook, en el segundo modelo son la subescala de

abuso fisico, abuso sexual y el indice de exposicion a Facebook, en el tercer modelo son

la subescala de abuso fisico, abuso sexual y el indice de exposicion a Facebook ademés

de la autoestima de igual forma que en el cuarto modelo.

Tabla 59

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, el

indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en el iiltimo mes

. Error
Variable esténdar Wald gl OR P
Abuso emocional .025 .035 522 1 1.025 470
Abuso fisico 101 .045 509 1 1.106  .024
Abuso sexual -.147 .053 7.634 1 .863  .006
Negligencia emocional -.014 027 254 1 986 .614
Negligencia fisica -.012 .039 104 1 988 747
Exposicion a Facebook 013 .004 12435 1 1.013  .001
Autoestima 012 .006 3465 1 1.012  .063
(Constante) -1.324 661 4018 1 266 .045
Modelo 1 X>=30.361, gl =7, R* = 6%, p = .001
Abuso emocional .024 .035 478 1 1.024 489
Abuso fisico .099 .044 5.008 1 1.104  .025
Abuso sexual -.148 .053 7.738 1 862 .005
Negligencia emocional -.016 .026 381 1 984 537
Exposicion a Facebook 013 .004 12413 1 1.013  .001
Autoestima 012 .006 3.623 1 1.012  .057
(Constante) -1.383 .635 4740 1 251 .029
Modelo 2 X>=30.257, gl =6, R” = 6%, p = .001
Abuso emocional 016 .032 255 1 1.016 .614
Abuso fisico .097 044 4799 1 1.102  .028
Abuso sexual -.148 .054 7.618 1 .863  .006
Exposicién a Facebook 013 .004 12.823 1 1.014 .001
Autoestima 012 .006 4170 1 1.013  .041
(Constante) -1.497 .608 6.060 1 224 014
Modelo 3 X*=29.874,¢l=5,R"=5.9%, p = .001
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Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, el
indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en el iiltimo mes
(continuacion)

Variable B es]fgl(zirar Wald gl OR  p
Abuso fisico 106 .040 6981 1 1.112 .008
Abuso sexual -.138 049 7934 1 871 .005
Exposicion a Facebook 013 .004 12925 1 1.014 .001
Autoestima 012 .006 3923 1 1.012 .048
(Constante) -1.438 594 5853 1 237 016
Modelo 4 X =29.620, gl =4, R" =5.9%, p = .001
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF y EAR. n=264

Con referencia al Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato
en la infancia, el indice de exposicién a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol
en los ultimos siete dias, en la tabla 60 se muestran los resultados. Se obtiene una
significancia en cada modelo del p = .001, con una varianza explicada del 6.2% y 4.9%.
Las unicas variables que contribuyen en cada modelo son el indice de exposicion a
Facebook y autoestima, es decir, a mayor indice de exposicion a Facebook mayor
autoestima.

Tabla 60

Modelo de Regresion Logistica para las subescalas de maltrato en la infancia, el
indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en los tiltimos
siete dias

. Error
Variable B esténdar Wald gl OR p
Abuso emocional -.016 .043 147 1 9.84 701
Abuso fisico .086 .050 2879 1 1.089  .090
Abuso sexual -.104 .063 2737 1 901  .098
Negligencia emocional .023 032 501 1 1.023 479
Negligencia fisica -.023 .047 253 1 977 615
Exposicion a Facebook 016 .004 14.431 1 1.016  .001
Autoestima .020 .008 6.925 1 1.020  .008
(Constante) -2.969 797 13.880 1 051 .001

Modelo 1 X*=27.587,¢l=71,R*=6.2%, p = .001
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indice de exposicion a Facebook, autoestima y el consumo de alcohol en los iiltimos

siete dias (continuacion)

. Error
Variable esténdar Wald gl OR p

Abuso fisico 078 .046 2.826 1 1.081 .093
Abuso sexual -.112 .060 3.455 1 894 .063
Negligencia emocional .019 .031 383 1 1.019  .536
Negligencia fisica -.025 .046 294 1 975 588
Exposicién a Facebook 016 .004 14.305 1 1.016 .001
Autoestima .020 .007 7367 1 1.020 .007
(Constante) -2.982 798 13.978 1 051  .001

Modelo 2 X*=27.439, gl =6, R* = 6.2%, p = .001
Abuso fisico 074 .046 2619 1 1.077  .106
Abuso sexual -.115 .060 3.647 1 891  .056
Negligencia emocional 013 .029 215 1 1.013  .643
Exposicion a Facebook 016 .004 14214 1 1.016  .001
Autoestima 021 .007 7787 1 1.021  .005
(Constante) -3.102 767 16340 1 045  .001

Modelo 3 X*=27.141, gl =5, R* = 6.1%, p = .001
Abuso fisico .080 .044 3280 1 1.083 .070
Abuso sexual -111 059 3.557 1 895  .059
Exposicién a Facebook 016 .004 14.050 1 1.016 .001
Autoestima .020 .007 7.626 1 1.020 .006
(Constante) -2.986 723 17.052 1 050 .001

Modelo 4 X*=26.928, gl =4, R* = 6.1%, p = .001
Exposicién a Facebook 016 .004 14.585 1 1.016 .001
Autoestima .020 .007 7936 1 1.020 .005
(Constante) -3.147 .562 31.376 1 043  .001

Modelo 5 X*=21.584, gl =3, R*=4.9%, p = .001
Fuente: CDPPCA, CTQ-SF, CUF y EAR. n =145
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Capitulo IV
Discusion

El propésito de este estudio fue la comprobacion de tres proposiciones derivadas
del Modelo del Sistemas de Neuman, que se dirigieron a determinar la relacion entre las
variables de maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de alcohol
en adolescentes. Los datos de estudio estuvieron conformados por una muestra 688
estudiantes de tres escuelas preparatorias técnicas del municipio de Monterrey, Nuevo
Leon. En este capitulo se discuten los principales resultados obtenidos para cada
objetivo e hipétesis, ademds se presentan las conclusiones y limitaciones de estudio, por
ultimo se incluyen algunas recomendaciones para futuras investigaciones.

De conformidad con el primer objetivo de estudio que menciona describir las
prevalencias de consumo de alcohol y los tipos de consumo de alcohol en adolescentes,
los resultados se discuten a continuacion.

En lo referente a las prevalencias de consumo de alcohol se encontr que el
78.3% de los adolescentes lo ha consumido por lo menos alguna vez en la vida, este dato
se encuentra por encima de los porcentajes de la dltima Encuesta Nacional de
Adicciones (CONADIC-SS, 2011) que reporta una prevalencia de consumo de alcohol
del 71.3% en poblacién general (12 a 65 afios) y del 42.9% en poblacién adolescente (12
a 17 afios). No obstante, al compararse con estudios recientes realizados en poblacion
similar se encuentran resultados aproximados con prevalencias del 71.4% (Villegas-
Pantoja et al., 2014).

En cuanto al consumo de alcohol en el dltimo afio, este estudio reportd una
prevalencia del 74%, resultado que contrasta con la media nacional que es del 30%
(CONADIC-SS, 2011), pero al compararse con otros resultados donde esta prevalencia
alcanza porcentajes del hasta 85.1% (Armendariz et al., 2014). La prevalencia de
consumo de alcohol en el tltimo mes fue del 39.5%, una vez mas por arriba de la media

nacional que es del 14.5%, sin embargo, al contrastarse con estudios realizados en
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adolescentes escolarizados se encuentran prevalencias superiores al del presente estudio
con porcentajes que van del 40.1% hasta el 54% (Marsiglia, Ayers, & Hoffman, 2012;
Santes-Gonzdlez, Enriquez-Rodriguez, & Elias-Lopez, 2013; Villatoro et al., 2014).

Con respecto al consumo de alcohol en los dltimos siete dias se obtuvo una
prevalencia del 22.1%, cifra superior a lo reportado por Lopez-Cisneros, Villar, Alonso,
Alonso y Rodriguez (2013) del 20.6% y Villegas-Pantoja et al. (2014) que fue del
15.9%.

La edad de inicio de consumo de alcohol en este estudio fue alrededor de los 14
afios (X = 14.42 DE = 2.34), similar a lo reportado por estudios en donde el rango de
edad oscila entre los 14 y 15 afios (Strunin et al., 2013). En cuanto al consumo de seis o
mas bebidas alcohdlicas por ocasion se reportd que el 26.1% de los jovenes tiene este
patrén de consumo, casi el doble de lo reportado en la Encuesta Nacional de Adicciones
que fue de 14.5% (poblacién de 12 a 17 afios [CONADIC-SS, 2011]).

Con respecto a los dominios de consumo de alcohol se encontrd que el 70.7% de
los jévenes presenté consumo de riesgo (7 puntos o menos) mientras que el 29.3% se
encontrd dentro de los dominios de consumo dependiente y perjudicial (mayores de 8
puntos) resultados similares a lo reportado por Villegas-Pantoja et al. (2014) que
encontrd 73.8% en el dominio de consumo de riesgo y 26.2% en los dominios de
consumo dependiente y perjudicial.

Es probable que las prevalencias y porcentajes de consumo de alcohol sean
mayores en el presente estudio debido a que los rangos de edad obtenidos (de 15 a 19
afios) son diferentes a los de la encuesta nacional (de 12 a 17 afios), en este sentido
estudios refieren que a mayor edad, mayor es la prevalencia y consumo de alcohol
(Maggs & Schulenberg, 2005). Otra explicacion del consumo de alcohol en los
adolescentes es la alta vulnerabilidad en la que se encuentran, debido a que existen
constantes cambios en todas las dreas de su vida, esto da la oportunidad del

involucramiento a conductas de riesgo como el consumo de alcohol, dicho consumo se
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realiza ya sea para sentirse bien, para pertenecer a un grupo social, por presion social o
para desinhibirse y hacer cosas que en otro estado no las harian (Arango & Vanegas,
2014; Ruiz & Medina-Mora, 2014).

En relacion al segundo objetivo de estudio que menciona describir el maltrato en
la infancia, uso de Facebook y autoestima en adolescentes, primeramente se discute el
maltrato en la infancia. Se encontré que para las subescalas de abuso el 31.1% de los
adolescentes lo present6 de forma emocional, hallazgos similares encontrados en
estudios internacionales que van de 27% al 32% (Moore et al., 2013; Schifer et al.,
2007). Para la subescala de abuso fisico, el 21.1% de los jévenes refirié haberlo
presentado, este dato es aproximado al de Schiferet al. (2007) que reporto un 20%, sin
embargo, diversos estudios encontraron mayores porcentajes que oscilan del 35% al
41% en este tipo de maltrato (Gray & Montgomery, 2012; Koos et al, 2003; Moore et
al., 2013). El abuso sexual en este estudio fue del 48.8%, cifra muy superior a lo
reportado en la literatura (el méximo encontrado fue de 27.5% [Koss et al., 2003]), una
posible explicacion para este hallazgo podria ser que el reactivo ndmero 24 del CTQ-SF
“alguien me molestaba” (somebody molested me, en inglés) confundiera a los jévenes
con otros tipos de abuso como el emocional y/o fisico, ya que el 45.6% expuso haber
sido molestado en la infancia.

No obstante, al comparar los datos del presente estudio con lo reportado en el
informe nacional sobre violencia y salud se encontraron resultados similares al sefialar
que entre un 55% y 62% de los menores de 14 afios han sufrido algun tipo de abuso ya
sea emocional, fisico o sexual (SSA, 2006).

Para la subescala de negligencia emocional se encontré un porcentaje 28.6%,
resultado inferior a la literatura que reporta alrededor del 35% (Gray & Montgomery,
2012; Schifer et al. 2007; Moore et al., 2013). Por dltimo, la subescala de negligencia

fisica se encontré el 36.8% de este tipo de maltrato, cabe mencionar que los porcentajes
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reportados en diferentes estudios oscilan del 2 al 44% (Gray & Montgomery, 2012;
Koss et al., 2003; Schifer et al. 2007; Moore et al., 2013).

Seguidamente, en relacién al uso de Facebook este estudio report6 que el 97.6%
de los participantes contaba con un perfil en Facebook, este hallazgo concuerda con
otros estudios donde muestran que el uso de esta red social es una de las preferidas por
los jovenes (Blomfield& Barber, 2014; Ellison, Steinfield, & Lampe, 2007; Glassman,
2012). De acuerdo a la revision de la literatura realizada por Nadkarni & Hofmann
(2012), se encontr6 que los factores que contribuyen al alto porcentaje de uso de
Facebook por parte de los adolescentes son la necesidad de pertenencia y de
autopresentasion, necesidades bésicas sociales que pueden ser facilmente satisfechas por
esta nueva red social, cabe destacar que la necesidad de pertenencia y de
autopresentasion pueden actuar de forma independiente y ser influenciadas por una serie
de factores, como el entorno cultural, variables sociodemograficas y los rasgos de
personalidad.

Respecto a la exposicion de uso de Facebook resulto que los adolescentes
utilizan la red social cerca de 6 dias a la semana (24.05 dias al mes) con un promedio de
casi 5 horas al dia, resultados que difieren de otros estudios realizados principalmente en
Estados Unidos que marcan un promedio de uso diario de entre 30 y 90 minutos (Ellison
et al., 2007; Forest & Wood, 2012; Skues, Williams & Wise, 2012; Pettijohn, Lapiene,
Pettijohn, & Horting, 2012).

En cuanto a frecuencia de uso de Facebook, los jovenes reciben mensualmente
alrededor de 6 invitaciones a fiestas que involucran alcohol, mismo nimero que ven
anuncios y grupos relacionados con el alcohol. De igual forma ven aproximadamente
11 fotos que involucren alcohol, asi como 2.6 perfiles de figuras ptiblicas y 8
publicaciones en el muro que se relacionen con el alcohol. Estos resultados son
semejantes a lo reportado por Crow (2013) a excepcion de los anuncios y publicaciones

en el muro que fueron ligeramente superiores en este estudio, esto podria tener diversas
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explicaciones, una de ellas es que en los tltimos afos el aumento de usuarios a esta red
social electronica vuelve atractiva para las empresas (en este caso las cerveceras)
invertir en publicidad y hacer aparecer sus anuncios en los muros de los usuarios de
Facebook (Griffiths & Casswel, 2010). Otra explicacion podria ser la intensidad de uso
de Facebook en este estudio (dias y horas de uso) que fue mayor que en los estudios
encontrados lo que conlleva a una mayor exposicion y probabilidad de ver anuncios y
publicaciones en el muro relacionados con el alcohol (Epstein, 2011).

Con respecto a las preguntas que si creian que el uso de Facebook habia afectado
su forma de beber, menos del 7% respondi6 que si, pero al preguntarles que si creian
que el uso de Facebook ha afectado a otros en su forma de beber el porcentaje aumento
mas del 40 %, este hallazgo concuerda con Crow (2013) que encontré resultados
similares, esto podria deberse a que la percepcion de conductas riesgosas en el
adolescente es menor en si mismo que en los demds (Zufliga& Bouzas, 2006). Otro
hallazgo es lo relacionado al nimero de amigos en Facebook, donde el adolescente
conoce en persona aproximadamente a la mitad y el dispositivo que con mayor
frecuencia utilizan para conectarse a Facebook es el celular con mds del 80% de los
casos, debido en parte al facil acceso de las nuevas tecnologias (Smartphones) a la red
social electrénica (Ito et al., 2010).

Por dltimo, en relacién con la descripcion de la autoestima, se encontré que la
mayor parte de la poblacion de este estudio obtuvo una autoestima que fue de elevada a
media con un puntaje de 74.7 en la escala de autoestima de Rosenberg, este hallazgo
concuerda con otros estudios en los que presentan resultados similares para los jovenes
(Alvarez et al., 2010; Richardson et al., 2013), esto evidencia una situacién que propicia
el desarrollo de una personalidad sana en el adolescente, es decir que tiene una actitud
global positiva hacia si mismo y que no afecta su relacién con otros para defenderse de

eventos no deseables (Ledn, Rodriguez, Ferrel, & Ceballos, 2009).
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Para la discusion del tercer objetivo que menciona, analizar la relacion entre el
maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de alcohol en
adolescentes se encontraron las siguientes correlaciones, el consumo de alcohol se
relacioné con el maltrato en la infancia (subescala de negligencia fisica), hallazgos
similares a lo reportado por Colman et al. (2013) que encontré que los eventos
traumaticos en la infancia se relacionan con el consumo excesivo de alcohol, estos datos
sugieren que los jovenes expuestos a eventos traumaticos pueden utilizar el alcohol para
afrontar el efecto negativo de los sintomas de estrés postraumatico debidos al maltrato
(Blumenthal et al., 2008; Dixon et al., 2009).

Ademas el consumo de alcohol se relaciond con el indice de exposicion a
Facebook y todos sus reactivos a excepcion del nimero de aplicaciones relacionadas con
el alcohol, esto concuerda con los resultados de diferentes estudios (Crow, 2013;
Fournier & Clarke, 2011; Huang et al., 2013). Con base a la teoria del aprendizaje
social, la exposicion al consumo de alcohol en los medios de comunicacion puede influir
en el comportamiento a través de la promocién de actitudes positivas e intenciones hacia
el comportamiento que se muestra (Bandura, 1977; Bandura 2001; Moreno et al., 2014),
asf mismo, la exposicion a los contenidos relacionados con el alcohol en Facebook
pueden crear o proyectar en el adolescente una imagen “positiva” basada en la
percepcion de la normatividad social del consumo de alcoholen este sentido se ha
demostrado que las personas tratan de hacer autorepresentaciones positivas en Facebook
(Chou & Edge, 2012), usualmente al publicar fotografias o mensajes en el muro que son
socialmente deseables como eventos positivos 0 momentos felices. En la vida real el
consumo de alcohol estd implicado en esos momentos felices, especialmente entre
jovenes (fiestas, reuniones, festejos). La representacion positiva del consumo de alcohol
en las redes sociales electronicas como Facebook puede en parte ser explicada por la

exposicion de los momentos felices (Beullens & Schepers, 2013).
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Al analizar el consumo de alcohol (frecuencia) en adolescentes se encontrd con
una correlacion con la subescala de abuso sexual, de igual manera el consumo de
alcohol (dependencia) se relaciond con la escala general de maltrato infantil y sus
subescalas de abuso y negligencia fisica. Asi mismo, el consumo de alcohol (perjudicial)
también se relaciond con la escala general de maltrato y las subescalas de abuso fisico y
abuso y negligencia emocional, estos hallazgos concuerdan a lo presentado por
diferentes estudios (Gray & Montgomery, 2012; Schwandt, Heilig, Hommer, George &
Ramchandani, 2013; Trent et al., 2007),es probable que la experiencia de maltrato sea
tan traumdtica para algunos adolescentes que desarrollan disfuncién cognitiva,
incluyendo la incapacidad para evaluar riesgos, es por esto que aumente la
vulnerabilidad de estos adolescentes al abuso y dependencia alcohdlica al intentar
afrontar o reprimir el recuerdo de maltrato (Briere & Elliot, 1994; Brodsky et al., 2001).

La subescala de abuso fisico se relacioné con el indice de exposicion a Facebook
y los reactivos de fotografias, figuras publicas y publicaciones en el muro relacionadas
con el alcohol, una posible explicacion de esto es que al presentar mayor abuso
emocional en la infancia el adolescente no posea las habilidades necesarias para
interactuar en la vida real (incluso conductas antisociales) y pase mds tiempo en las
redes sociales como Facebook lo que incrementa su nivel de exposicion (Carpenter,
2012).

Se destaca que el abuso sexual se relaciona de forma negativa con la autoestima,
este resultado concuerda con lo reportado por Sahin et al. (2010), la relacion negativa
entre el abuso sexual y autoestima puede deberse a que la violencia de tipo sexual
disminuye la autoestima de los adolescentes afectando la felicidad de la vida (Cecen &
Tiirk, 2013), esta misma explicacion podria darse entre la relacion negativa entre el
abuso sexual, negligencia emocional, negligencia fisica y la autoestima.

Con respecto al consumo de alcohol por género los resultados mostraron que los

hombres consumen en mayor cantidad que las mujeres, estos hallazgos son semejantes a
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los reportados por la encuesta nacional de adicciones (CONADIC, 2011) y estudios
llevado a cabo a nivel nacional (Armendariz et al., 2014), estos resultados puede ser
explicados en parte, a las normas de género en relacién al consumo de alcohol
(Neighbors et al., 2008), por un lado, las mujeres en general consumen menos alcohol
que los hombres, por diversas razones que incluyen preocupaciones sobre los riesgos
relacionados con la intoxicacion o las experiencias sexuales no deseadas (Wilsnack,
Wilsnack, Kristjanson, Vogeltanz-Holm, & Gmel, 2009). Por otro lado, las normas
masculinas (tener multiples parejas sexuales, controlar o restringir la expresion de
emociones, el impulso para ganar a cualquier costo, la participacion frecuente en
conductas de riesgo, entre otras) estdn fuertemente asociadas al consumo de alcohol en
los adolescentes (Iwamoto & Smiler, 2013) y no es de extrafiarse dado que
culturalmente hablando la capacidad de consumir grandes cantidades de alcohol es otra
expresion de masculinidad (Iwamoto, Cheng, Takamatsu, & Gordon, 2011; Young,
Morales, McCabe, Boyd, & D’ Arcy, 2005).

Los resultados para el maltrato en la infancia por género no fueron significativos
en este estudio y son distintos a lo reportado por Moore et al. (2013) que menciona que
mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir abuso o negligencia en comparacion a los
hombres, ademds de reportar un abuso o negligencia de severa a extrema. En relacion, al
maltrato en la infancia y el consumo de alcohol no se encontraron diferencias
significativas, estos resultados difieren a lo reportado por otros estudios (Trent et al.,
2007; Gray & Montgomery, 2012) que encontraron que a mayor historial de maltrato
mayores problemas con el consumo de alcohol, es decir, que entre mayor maltrato
sufrido en la infancia se reportaron mayores problemas en el abuso y dependencia
alcohdlica.

No obstante, al analizar una de las subescalas de maltrato en la infancia como lo
fue el abuso sexual, se encontré que los participantes que habian reportado este tipo de

abuso presentaban menos consumo de alcohol en las prevalencias del dltimo afio, mes y
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siete dias, estos resultados fueron discordantes por diversos estudios (Koss et al., 2003;
Trent et al., 2007) que sefalan que el abuso sexual en mujeres reporta una mayor
probabilidad de abuso de alcohol en comparacién a las mujeres que no presentaron este
abuso en la infancia, ademds de encontrar que los participantes con mayor abuso fisico y
sexual presentaron problemas en el consumo perjudicial de alcohol (Schwandt et al.,
2013) y por ultimo, que los hombres con abuso fisico y sexual incrementan la
probabilidad de presentar consumo dependiente de alcohol (Koss et al., 2003).

En relacién a la hipétesis tres de estudio que sefiala que a mayor autoestima
menor consumo de alcohol en adolescentes, la autoestima y consumo de alcohol
(prevalencias) en adolescentes, en el presente estudio no mostraron diferencias
significativas a excepcion de la prevalencia de los ultimos 7 dias, este resultado es
similar a lo reportado por Neumann, Leffingwell, Wagner, Mignogna y
Mignogna(2009) que encontrd que los participantes (hombres) con mayor autoestima
reportaron consumir mas alcohol que las participantes con baja autoestima. Los datos
anteriores podrian explicarse debido a la minimizacién o disminucién de la informacion
sobre riesgos personales que se producen a un ritmo mayor entre los que tienen una
mayor autoestima, en cambio las personas con autoestima baja no se enfrentan a tales
inconsistencias y son mds propensos a aceptar la informacion de riesgo y negarse a la
conducta (Aronson, 1994; Boney-McCoy, Gibbons, & Gerrard, 1999; Festinger, 1957),
esto permite que las personas con autoestima alta continden en la participacion de
conductas de riesgo, en cambio las personas con niveles menores de autoestima evitan la
practica de esos mismos comportamientos (Klein, Elifson, & Sterk, 2010), en este caso
el consumo de alcohol. Sin embargo, estos resultados no concuerdan con otros estudios
en donde la autoestima alta contribuye a mejorar las capacidades de afrontamiento y
resistir a la presion social para no consumir alcohol (Musitu et al, 2007; Richardson et
al., 2013). Por lo que se rechaza la hipoétesis.

En discusion al cuarto objetivo que menciona analizar el efecto del maltrato en la
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infancia y uso de Facebook sobre el consumo de alcohol en adolescentes, se encontrd
que el abuso y negligencia fisica, ademds del uso de Facebook afectan el consumo de
alcohol (en el dltimo afio) a los adolescentes, esto de alguna manera concuerda con la
proposicion del Modelo de Sistemas de Neuman que sefiala que existen elementos
estresantes pertenecientes al entorno (maltrato en la infancia y/o uso Facebook). Cada
uno de ellos es diferente en su potencial para perturbar la linea normal de defensa
(consumo o no consumo de alcohol), en este sentido, s6lo dos subescalas (abuso y
negligencia fisica) del maltrato en la infancia afectaron el consumo de alcohol en los
adolescentes, este resultado es semejante a lo reportado por Schwandt et al. (2013) que
encontrd que el abuso fisico tienen un efecto moderado en el consumo de alcohol en
adultos, por su parte Glasman (2012) encontré que el uso de Facebook predice el
consumo de alcohol en adolescentes.

En relacion al quinto objetivo que menciona, analizar el efecto de la autoestima
sobre el consumo de alcohol en adolescentes, este estudio no obtuvo resultados
significativos, en contraste con lo reportado por Neumann et al. (2009) que encontré que
la autoestima afecta el consumo de alcohol, es decir que los participantes con autoestima
alta reportan mayor consumo de alcohol que los que tienen autoestima baja, esto podria
ser debido a que los adolescentes con autoestima alta tienden a normalizar la conducta
de riesgo (consumo de alcohol) al minimizar o justificar dicha conducta (Festinger,
1957; Henry, Slater, & Oetting, 2005).

En discusion de la cuarta hipdtesis (segunda y tercer proposicion) y propdsito de
estudio que refieren que si existe efecto mediador de la autoestima entre el maltrato en
la infancia y uso de Facebook con el consumo de alcohol en adolescentes, en el presente
estudio la autoestima no medio a las variables de maltrato en la infancia y uso de
Facebook en los adolescentes. En este sentido, el Modelo de Sistemas de Neuman en su
segunda proposicion en la que todo cliente (adolescente) ha elaborado una serie de

respuestas frente al entorno, lo que se denomina linea normal de defensa o estado
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normal de bienestar/estabilidad y tercera que menciona que linea normal de defensa
(consumo o no consumo de alcohol) puede utilizarse como un estdndar para medir la
desviacion que existe respecto al estado de salud, sin embargo, si el efecto amortiguador
de la linea flexible de defensa (autoestima) no puede proteger al cliente (adolescente)
frente a un elemento estresante del entorno (maltrato en la infancia y/o uso de
Facebook), éste atravesard a la linea normal de defensa (consumo o no consumo de
alcohol), en este caso, la autoestima no pudo proteger del consumo de alcohol en los
adolescentes, por lo que se aprueba parcialmente la hip6tesis cuatro.
Conclusiones

El presente estudio tuvo como proposito identificar los efectos directos que
ejercen el maltrato en la infancia y el uso de Facebook sobre el consumo de alcohol y el
efecto mediador de la autoestima en adolescentes mediante la derivacion y
comprobacidn de tres preposiciones del MSN. Los resultados permitieron primeramente
identificar las correlaciones y los efectos que ejerce el maltrato en la infancia
(principalmente abuso y negligencia fisica) sobre el consumo de alcohol (puntaje total
del AUDIT), asi como las correlaciones y el efecto que ejerce la exposicion a Facebook
sobre el consumo de alcohol (puntaje total del AUDIT).Ademads, se identificd una
correlacion y efecto de las subescalas del maltrato en la infancia (principalmente abuso
fisico, abuso sexual y negligencia emocional) y la exposicion a Facebook sobre las
prevalencias de consumo de alcohol (alguna vez en la vida, dltimo afio, Gltimo mes y
ultimos siete dias).

Por otra parte, los resultados no encontraron efecto del indice de autoestima
sobre el consumo de alcohol (puntaje total del AUDIT), ni con el indice de autoestima y
las prevalencias de consumo de alcohol alguna vez en la vida y el dltimo afo, sin
embargo, el indice de autoestima si tuvo efecto con las prevalencias de consumo de

alcohol del dltimo mes y dltimos siete dias.
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Finalmente se identificaron correlaciones significativas entre la subescala de
negligencia fisica, exposicién a Facebook y el consumo de alcohol (puntaje total
AUDIT). En cuanto a los dominios del AUDIT, la subescala de abuso sexual y
exposicion a Facebook se asocid al consumo de riesgo, el maltrato en la infancia
(puntaje total) y las subescalas de abuso y negligencia fisica, ademads de la exposicién a
Facebook se asociaron al consumo dependiente y el maltrato en la infancia (puntaje
total) y las subescalas de abuso emocional, abuso fisico, negligencia fisica y exposicién
a Facebook se asociaron al consumo perjudicial.

Limitaciones

Como todo trabajo de investigacion cientifica este estudio tienes sus limitaciones
que es importante tener en cuenta al momento de interpretar los resultados. En primer
lugar fue el disefio de corte transversal que impide establecer relaciones causales entre
las variables, ademds este tipo de disefio s6lo mide las variables estudiadas en momento
especifico del tiempo.

En segundo lugar, la medicion de las variables fue realizada por autoinforme
(cuestionarios autoaplicados de lapiz y papel), lo cual pudiera subestimar algunas
variables, principalmente las de maltrato en la infancia y consumo de alcohol.

En tercer lugar, este estudio se basa en resultados obtenidos en estudiantes
escolarizados de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, por lo que los datos no pueden
ser generalizados a poblaciones con caracteristicas diferentes a ésta.

Recomendaciones

Se recomienda la utilizacion de otros disefios de investigacion como los de corte
longitudinal que permitirdn ver la evolucion o cambio de las variables de estudio a
través del tiempo, principalmente en la autoestima que se ha observado como cambia
dependiendo la etapa de la vida. Ahora bien, al tratarse de un modelo mediador en
donde se asume que las variables independientes (maltrato en la infancia y uso de

Facebook) anteceden a la mediadora (autoestima) y ésta a su vez, a la dependiente
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(Consumo de alcohol)con la disposicion de los datos en distintos momentos temporales
puede evitar la posible bidereccionalidad de resultados.

Ademas de la utilizacion de autoinformes para la medicion de las variables como
es el caso del consumo de alcohol se recomienda la utilizacién de indicadores duros
como los bioquimicos o fisiologicos que son de mayor precision.

De igual forma se recomienda realizar este tipo de estudio en diferentes
poblaciones, abarcando mayor rango de edad, diferentes dreas geogréficas, escolarizados
y no escolarizados con el objetivo de poder tener un mayor grado de generalizacion de
resultados.

Se pide considerar otro tipo de redes sociales electronicas o de comunicacidon
ademds de Facebook que puedan influir el consumo de alcohol, como Twitter,
Instagram, WhatsApp, entre otras.

Para futuras investigaciones y principalmente en donde se utilicé el Modelo de
Sistemas de Neuman se recomienda la redefinicion de la autoestima como un estresor
ambiental intrapersonal y no como linea normal de defensa puesto que en el presente

estudio la autoestima afecto positivamente en el consumo de alcohol.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA)

Instrucciones: Esta cédula tiene como objetivo obtener tus datos personales y la forma

en que consumes alcohol (si lo has hecho). Por favor lee detenidamente y contesta cada

pregunta o marca con una X en donde corresponda.

I Datos Personales

1

Género
Masculino Femenino

Edad anos.
Semestre

(Con quién vives actualmente?
Ambos padres Solo la madre
Solo el padre Otro, especifique

Estado civil

Soltero Unién libre
Casado Otro, especifique
Ocupacién

Sélo estudio Estudio y trabajo

II. Prevalencia de Consumo de Alcohol

7

10

(Has consumido alcohol alguna vez en la vida?
Si No

Si la pregunta anterior se respondié de forma afirmativa, por favor siga
adelante. Si fue negativa pase al siguiente cuestionario.

A qué edad consumiste alcohol por primera vez? afos.
(Has consumido alcohol en el?
Ultimo afio: Ultimo mes: Ultimos 7 dias:

(Cudndo consumes alcohol, ;cudl es la bebida que prefieres consumir?

Cerveza Vino Tequila Vodka Ron

Brandy Bebidas preparadas Otra:
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Apéndice B
Cuestionario de Maltrato Infantil
(CTQ-SF)
Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de situaciones especificas durante la infancia que
pueden variar en cuanto a frecuencia, por favor marca con una X la que mayormente haya representado tu
situacion.

Cuando yo era niiio... Nunca | Pocas A Muchas | Siempre
veces | veces | veces

1 No tenia suficiente para comer

2 Sabia que habia alguien que me cuidaray
protegiera

3 Mis familiares me decian cosas como
estuipido(a), perezoso(a), o feo(a)

4 | Mis padres estaban demasiado borrachos o
consumian demasiado alcohol para cuidar a mi
familia

5 Habia alguien de mi familia que me hacia sentir
especial e importante

6 Tuve que ponerme ropa sucia.

7 | Me senti amado(a)

8 | Pensé que mis padres deseaban que yo nunca
hubiera nacido.

9 | Alguien de mi familia me golpeo tan fuerte que
tuve que ver un médico o ir al hospital

10 | No habia nada que hubiera querido cambiar de
mi familia

11 | Alguien en mi familia me golped tan fuerte que
me dejé moretones o marcas

12 | Me pegaban con un cinturén, palo, cuerda o
alguna otro cosa que me hiciera dafio

13 | Las personas de mi familia nos cuidabamos
unas a las otras

14 | Personas en mi familia me decian cosas que me
herian o me ofendian

15 | Creo que fui abusado (a) fisicamente

16 | Tuve una gran infancia

17 | Me golpeaban tan fuerte que un maestro, vecino
o médico lo llego a notar.

18 | Senti que alguien de mi familia me odiaba.

19 | Las personas de mi familia se sentian unidas

20 | Alguien trat6 de tocarme o traté que lo tocara
de una manera sexual.

21 | Alguien me amenazd con hacerme dafio o decir
mentiras sobre mi, si no hacia algo sexual

22 | Tuve la mejor familia del mundo

23 | Alguien traté de obligarme a hacer cosas
sexuales o ver cosas sexuales.

24 | Alguien me molestaba

25 | Creo que fui abusado(a) emocionalmente.

26 | Habia alguien que me llevara al médico si lo
necesitaba.




155

27 | Creo que fui abusado(a) sexualmente

28 | Mi familia era una fuente de fuerza y apoyo.

Bernstein et al. (2003).




Apéndice C

Cuestionario Uso de Facebook

(CUF)

156

Instrucciones: Lee y responde cuidadosamente las siguientes preguntas, se te pide de la

manera mas amable contestar todas las preguntas, procura que tus respuestas sean lo

mas cercanas a tu realidad.

1 (En promedio cuantos dias
usas Facebook a la semana?

9 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto aplicaciones en
Facebook que involucren
alcohol?

2 (En promedio cuantas horas
usas Facebook en un dia?

10 ;Cudntas veces en los dltimos
30 dias has visto publicaciones
en el muro que involucren
alcohol?

3 (Durante los dltimos 30 dias

11 ;Sientes que el uso de

cuantas dias utilizaste Facebook ha afectado tu SI | NO
Facebook? consumo de alcohol?

4 ;Cuéntas veces en los tltimos 12 ;Sientes que el uso de

30 dias ha sido invitado por Facebook ha afectado a otros

medio de Facebook a una fiesta amigos en su consumo de SI | NO

que involucre el consumo de
alcohol?

alcohol?

5 (Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto anuncios de
alcohol en Facebook?

13 ;{En promedio cuantos amigos
en total tienes en Facebook?

6 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto grupos en
Facebook que involucren
alcohol?

14 ;De tus amigos en Facebook,
en promedio cudntos conoces en
persona?

7 ;Cuantas veces en los ultimos
30 dias has visto fotos en
Facebook que involucren
alcohol?

15 ;Comuinmente a través de que dispositivo

accedes con mayor frecuencia a
Facebook?(elige solo una opcién)

8 (Cudntas veces en los Ultimos
30 dias has visto paginas de
figuras publicas en Facebook
que involucren alcohol?

1) Computadora de escritorio

2) Laptop
3) Celular
4) Tablet

Crow, 2013




Apéndice D

Escala de Autoestima de Rosenberg

(EAR)
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Instrucciones: Estas preguntas tienen por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccién
que la persona tiene de si misma. Por favor, contesta las siguientes frases con la
respuesta que consideres mas apropiada.

Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
1 Siento que soy una persona de valor
al igual que otras personas
2 Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas
3 Definitivamente creo que soy un
fracaso
4 Puedo hacer las cosas igual que los
demas
5 No tengo mucho de que sentirme
orgulloso(a)
6 Tengo una actitud positiva con mi
persona
7 En todo estoy satisfecho(a) conmigo
mismo(a)
8 Desearia tener mas respeto conmigo
mismo(a)
9 Algunas veces me siento inutil
10 | Algunas veces creo que no sirvo para

nada

Rosenberg (1965).
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Apéndice E

Pruebade Identificacion de Trastornos Debidos al Uso de Alcohol (AUDIT)

1. {Qué tan frecuente ingieres bebidas alcohdlicas
(cerveza, vinos, bebidas preparadas, tequila, vodka,
ron, whisky, brandy, etc.)?

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes
2) De 2 a4 veces al mes

3) De 2 a3 veces a la semana
4) 4 o mas veces a la semana

6. Durante el tltimo afio ;con qué frecuencia bebiste
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

2. (Cuantas cervezas o copas de bebida alcohdlica
sueles tomar en un dia tipico de los que bebes (el
dia que llegas a consumir)?

7. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
tuviste remordimientos o te sentiste culpable
después de haber bebido?

0) 1o2 0) Nunca

1) 304 1) Menos de una vez al mes
2) 506 2) Mensualmente

3) 7a9 3) Semanalmente

4) 10 o0 mas 4) A diario o casi a diario

3. ({Con qué frecuencia tomas 6 o mas bebidas
alcohdlicas en una misma ocasién?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

8. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia no
pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de lo que
pasé cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

4. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia no
pudiste parar de beber 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

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

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el altimo afio

5. Durante el dltimo afio ;con qué frecuencia
dejaste de hacer algo que debias haber hecho por
beber?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

10. ;Algtin 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?

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el dltimo afio
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Padre o Tutor

Titulo del Proyecto: Maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de
alcohol en adolescentes.

Investigado Responsable: MCE. Mario Enrique Gdmez Medina

Estimado Padre(s) de Familia, estamos interesados en realizar un estudio que
ayude a explicar el consumo de alcohol en adolescentes, por lo que estamos invitando a
su hijo(a) a participar en este estudio, Asi mismo, si usted acepta que su hijo(a)
participe, le pediremos de la manera mds atenta que conozca el propodsito de estudio y
los posibles riesgos y beneficios para él. Ademads, el presente estudio se realiza como

requisito parcial para obtener mi grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo probar un modelo que pueda explicar
porque los adolescentes consumen bebidas alcoholicas, se realizardn preguntas sobre
experiencias durante la infancia, sobre la utilizacién de Facebook y aspectos sobre

autoestima del adolescente.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si acepta que su hijo(a) participe en esta investigacion, le pediremos que firme esta hoja

de consentimiento informado, que permite a su hijo(a) a:

¢ Contestar cuatro cuestionarios y una cedula de datos que tendrdn una duracién
aproximada de 25 minutos. Cabe mencionar que los cuestionarios serdn llenados en

las mismas instalaciones donde toma sus clases, para lo cual se destinara un horario
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especifico que no interrumpa con sus actividades escolares, ademds se cuidara en
todo momento su privacidad y anonimato.

e Poder retirarse de la investigacién en cualquier momento y en caso de que decida
dejar de participar, no tendrd ningin problema o consecuencia en sus actividades

escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningun riesgo en que su hijo (a) participe en esta investigacion. Sin
embargo si su hijo (a) siente incomodidad al hablar de los temas que trata la

investigacion, puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios Esperados:
No hay ningtin beneficio personal al participar su hijo (a) en este estudio, sin
embargo en un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas de

prevencion para adolescentes de preparatoria.

Ademas autoriza el uso y distribucion de la informacién para la investigacion:

Las unicas personas que sabrdn de la participacién de su hijo(a) en el estudio son
usted, su hijo(a) y los investigadores responsables. Ninguna informacién sobre él/ella
serd dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia o maestro).
Los resultados de los cuestionarios seran publicados en un articulo cientifico pero
unicamente de manera general, nunca se presentard informacién personalizada. Se hace
hincapié que los cuestionarios que su hijo(a) conteste son anénimos y la informacién es

totalmente confidencial.
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Preguntas:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o la participacion dela participacion de
su hijo(a), podrd comunicarse con la responsable de la Comisién de Etica de la Facultad
de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6én [UANL], que se
puede localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas o en la Direccién: Avenida

Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, N.L.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y se colecte
informacién sobre €l (ella). Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas. Aunque estoy aceptando que mi hijo(a) participe en este
estudio, no estoy renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar la participacion de mi

hijo(a).

Firma y Fecha del Padre o Tutor Firma y Fecha del Investigador

Firma y Fecha del Primer Testigo Firma y Fecha del Segundo Testigo
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Apéndice G
Asentimiento Informado del Estudiante
(Menor de edad)
Titulo del Proyecto: Maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de
alcohol en adolescentes.

Investigado Responsable: MCE. Mario Enrique Gdmez Medina

Estimado estudiante, estamos interesados en realizar un estudio que ayude a
explicar el consumo de alcohol en adolescentes, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio, Asi mismo, si aceptas participar, te pediremos que de la
manera mas atenta conozcas el propdsito de estudio y los posibles riesgos y beneficios
para ti. Ademas, el presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener mi

grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo probar un modelo que pueda explicar
porque los adolescentes como yo consumen bebidas alcohdlicas, se realizardn preguntas
sobre experiencias durante la infancia, sobre la utilizacién de Facebook y aspectos sobre

autoestima del adolescente.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si aceptas participar en esta investigacion, te pediremos que firmes esta hoja de

asentimiento informado y que:

¢ Contestes cuatro cuestionarios y una cedula de datos que tendrdn una duracién
aproximada de 25 minutos. Cabe mencionar que los cuestionarios seran llenados en

las mismas instalaciones donde tomas tus clases, para lo cual se destinard un horario
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especifico que no interrumpa con tus actividades escolares, ademads se cuidara en
todo momento su privacidad y anonimato.

e Podrés retirarte de la investigacion en cualquier momento y en caso de que decidas
dejar de participar, no tendrds ningtin problema o consecuencia en tus actividades

escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningun riesgo por participar en esta investigacion. Sin embargo si te
sientes incomodado(a) o frustrado(a) al hablar de los temas que trata la investigacion,

puedes retirarte en cualquier momento.

Beneficios Esperados:
No hay ningtin beneficio personal al participar en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas de prevencion

para adolescentes de preparatoria.

Ademas autorizo el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que sabrdn que participaste en el estudio eres td, Padre o
tutor y los investigadores responsables. Ninguna informacion sobre ti serd dada a
conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia o maestro). Los resultados
de los cuestionarios serdn publicados en un articulo cientifico pero inicamente de
manera general, nunca se presentard informacion personalizada. Se hace hincapié que
los cuestionarios que contestes son andnimos y la informacién es totalmente

confidencial.
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Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o la participacion del mismo, podras
comunicarte con la responsable de la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANL], que se puede localizar
en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de 1a UANL, al teléfono

83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacién sobre mi. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma y Fecha del Estudiante Firma y Fecha del Investigador
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Apéndice H
Consentimiento Informado del Estudiante
(Mayor de edad)
Titulo del Proyecto: Maltrato en la infancia, uso de Facebook, autoestima y consumo de
alcohol en adolescentes.

Investigado Responsable: MCE. Mario Enrique Gdmez Medina

Estimado estudiante, estamos interesados en realizar un estudio que ayude a
explicar el consumo de alcohol en adolescentes, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio, Asi mismo, si aceptas participar, te pediremos que de la
manera mas atenta conozcas el propdsito de estudio y los posibles riesgos y beneficios
para ti. Ademas, el presente estudio se realiza como requisito parcial para obtener mi

grado de Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Propésito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo probar un modelo que pueda explicar
porque los adolescentes como yo consumen bebidas alcohdlicas, se realizardn preguntas
sobre experiencias durante la infancia, sobre la utilizacién de Facebook y aspectos sobre

autoestima del adolescente.

Descripcion del Estudio/ Procedimiento:

Si aceptas participar en esta investigacion, te pediremos que firmes esta hoja de

asentimiento informado y que:

¢ Contestes cuatro cuestionarios y una cedula de datos que tendrdn una duracién
aproximada de 25 minutos. Cabe mencionar que los cuestionarios seran llenados en

las mismas instalaciones donde tomas tus clases, para lo cual se destinard un horario
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especifico que no interrumpa con tus actividades escolares, ademads se cuidara en
todo momento su privacidad y anonimato.

e Podrés retirarte de la investigacion en cualquier momento y en caso de que decidas
dejar de participar, no tendrds ningtin problema o consecuencia en tus actividades

escolares.

Riesgos e Inquietudes:
No existe ningun riesgo por participar en esta investigacion. Sin embargo si te
sientes incomodado(a) o frustrado(a) al hablar de los temas que trata la investigacion,

puedes retirarte en cualquier momento.

Beneficios Esperados:
No hay ningtin beneficio personal al participar en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados, se podran disefiar programas de prevencion

para adolescentes de preparatoria.

Ademas autorizo el uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que sabrdn que participaste en el estudio eres td, Padre o
tutor y los investigadores responsables. Ninguna informacion sobre ti serd dada a
conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia o maestro). Los resultados
de los cuestionarios serdn publicados en un articulo cientifico pero inicamente de
manera general, nunca se presentard informacion personalizada. Se hace hincapié que
los cuestionarios que contestes son andnimos y la informacién es totalmente

confidencial.
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Preguntas:

Si tienes alguna pregunta sobre el estudio o la participacion del mismo, podras
comunicarte con la responsable de la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén [UANL], que se puede localizar
en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de 1a UANL, al teléfono

83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacién sobre mi. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis preguntas
han sido contestadas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningtin derecho y puedo cancelar mi participacion.

Firma y Fecha del Estudiante Firma y Fecha del Investigador

Firma y Fecha del Primer Testigo Firma y Fecha del Segundo Testigo
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