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Resumen

Victor Hugo Luevano Delgado Fecha de Graduacion: Mayo 2017
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de enfermeria

Titulo de estudio: PROBLEMAS ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL
DEPENDIENTE Y DANINO EN ADOLESCENTES Y JOVENES
UNIVERSITARIOS.

Numero de pédginas: 98 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones a las Drogas Licitas e Ilicitas.

Propdésito y Método de Estudio: El objetivo del estudio fue describir la relacion que
existe entre el consumo de alcohol dependiente y dafiino y los problemas asociados
en adolescentes y jovenes universitarios. El estudio fue descriptivo, correlacional y
transversal.

Contribucion y Conclusion: La edad de inicio al consumo de alcohol de los
estudiantes universitarios fue a los 14 afios. Las prevalencias de consumo de alcohol
por estudiantes de preparatoria, el 89% han consumido alcohol en el ultimo afio,
68.6% en el dltimo mes, y 41.5% en los tltimos siete dias. En cuanto a los
estudiantes de facultad el 92.2% han consumido alcohol en el ultimo ano, 77.4% en
el dltimo mes, y 56.5% en los dltimos siete dias. Respeto a los tipos de consumo de
alcohol el 37.3% de los estudiantes universitarios presentan un consumo de alcohol
sensato, el 30.9% presentaron consumo dependiente y el 31.8% present6 consumo de
alcohol dafiino. Se observo que el 26.4% estudiantes presentaron un consumo de
alcohol sensato, el 22.2% estudiantes presentaron un consumo de alcohol
dependiente y el 24.3% estudiantes presentaron un consumo dafiino todos los tipos
de consumo por edad fue mayor en la edad de 16 afios, en el sexo femenino el 64.4%
presentaron consumo sensato, el 61.1% presento un consumo dependiente y el
54.1% presento un consumo daiiino, en la escolaridad el 56.3% de estudiantes de
preparatoria presentaron un consumo de alcohol sensato, el 55.6% de estudiantes de
facultad presentaron un consumo de alcohol dependiente y el 50% de estudiantes de
facultad presentaron un consumo de alcohol dafino. Y en cuanto a la ocupacion los
estudiantes que no trabajan, el 89.7% presentaron un consumo de alcohol sensato, el
84.7% reportaron un consumo de alcohol dependiente y el 87.8% un consumo de
alcohol dafiino.

Se encontr6 que el puntaje de los problemas asociados que evalda el Instrumento de
Evaluacién de Consumo Intensivo (IECI) en general se encontrd que se relaciona
fuertemente con el puntaje del Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT) (r,=.733**, p= < .001), los problemas asociados
tuvieron una fuerte relacion con el consumo sensato (r,=.389**, p=<.001), con el
consumo dependiente tuvo una relacion fuerte (r,=.098, p=<.001) y con el
consumo dafiino también se relaciond fuertemente (r,=.258**, p=.039). Asi mismo
las dreas, el puntaje de los sintomas fisicos se relaciona fuertemente con el puntaje
del AUDIT (r,=.689**, p=<.001), se relacionan fuertemente con el Consumo
Sensato (r,=.359**, p= <.001), con el consumo dependiente tuvo una débil relacién
(rs=.090, p=.570) y de igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino
(ri=.184, p=.162). El puntaje de pérdida del control se relaciona fuertemente con el



puntaje del AUDIT (r,=.428%*, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una débil
relacion (r=".190, p=.078), con el consumo dependiente tuvo una débil relacién
(re=".110, p= .487) y de igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino
(rs=".001, p=.994). El puntaje de conductas de riesgo se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (r,=.268**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una débil
relacion (r=.126, p=.246), con el consumo dependiente tuvo una débil relacién
(re=.142, p =.369) y de igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino
(rs=".102, p=.441). El puntaje de autopercepcion se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (r=.473**, p= < .001), se relacionan fuertemente con el
Consumo Sensato (r=".211, p=.050), con el consumo dependiente tuvo una negativa
relacion débil (= -.085, p=.590) y con el consumo dafiino tuvo una fuerte relacion
(r=.269%, p=.039). El puntaje de dependencia fisica se relaciona significativamente
con el puntaje del AUDIT (r,=.312%*, p =< .001), se relaciona débilmente con el
consumo sensato (r,=.178, p=.099), con el consumo dependiente tuvo baja relacién
(re=".075, p=.639) y con el consumo dafiino tuvo una negativa y débil relacion
(r="-.012, p=.926).

El puntaje de consecuencias socio-interpersonales se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (r,=.508**, p=<.001), con el consumo sensato tuvo una fuerte
relacion (re=.371**, p= < .001), con el consumo dependiente tuvo baja relacién
(rs=".065, p=.685) y con el consumo dafiino tuvo una negativa relacion débil
significativa (r,=-.314*, p=.015). Y el puntaje de consecuencias profesionales se
relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (r=.426**, p=<.001), se
relacionan negativamente débil con el consumo sensato (r=-.112, p=.300), con el
consumo dependiente tuvo débil relacion (r,=.259, p=.097) y con el consumo
dafiino tuvo una débil relacion (r=.158, p=.233). El puntaje de otras consecuencias
se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (r,=.412%*, p=<.001), se
relacionan significativamente con el Consumo Sensato (r; = .156, p=.149), con el
consumo dependiente tuvo una débil relacion (r,=.068, p=.669) y con el Consumo
Daiiino tuvo una débil relacion (r=.022, p=.869). De manera general se puede decir
que segun la interpretacion del Instrumento de Evaluacién de Consumo Intensivo
(IECI) de problemas asociados a mayor consumo de alcohol mayores problemas
asociados al consumo de alcohol y a menor consumo de alcohol menores problemas
asociados.

Firma de Director de Tesis




Capitulo I

Introduccion

El consumo de alcohol en exceso es un problema de salud puibica que genera
una carga sanitaria, social y econdmica considerable para la sociedad. El abuso en el
alcohol es un factor causal para la presencia de mas de 200 enfermedades y
trastornos, de acuerdo al Informe Mundial sobre Alcohol y Salud (2014), el 5.1% de
la carga mundial de morbilidad y lesiones que son atribuibles al consumo de alcohol.
El impacto de la conducta de abuso de alcohol se incrementa, ya que cada afio se
producen 3.3 millones de muertes en el mundo asociadas al consumo nocivo de
alcohol, lo que representa un 5.9% de todas las defunciones, ésta carga de mortalidad
es mayor en varones (7.6%) que en mujeres (4%), (Organizaciéon Mundial de la
Salud [OMS], 2015).

Del total de defunciones atribuibles al consumo de alcohol el 25% ocurre en
personas de 20 a 39 afios de edad, esto indica que los adolescentes y jovenes son dos
poblaciones con mayor vulnerabilidad hacia el abuso del consumo de alcohol,
especificamente aquellos en la edad de recibir una educacién universitaria o superior
(Puig, Cortaza & Pillon, 2011).

Este problema se acentia socialmente, debido a que se considera una
conducta permisible promovida culturalmente en la poblacién, de adolescentes y
jovenes, ya que se considera que tal hibito es un facilitador que promueve las
relaciones entre las personas (Armenddriz, Villar, Alonso, Alonso & Oliva, 2012).

Europa se considera la regién con mayor nimero de habitantes consumidores
de alcohol. Después de Europa, América Latina es la segunda regién que presenta un
consumo de alcohol fuerte (8.4 litros pércapita). Sin embargo México se encuentra
en el décimo lugar de consumo fuerte de alcohol, con un consumo pércapita de 7.2
litros por afio (World Health Organization, 2014).

Estudios realizados en México reportan que mds del 90% de los jovenes
consumen alcohol y que el comienzo de esta ingesta se hace a temprana edad (12-15

aflos), aumentando asi el riesgo de permanecer con el hdbito de consumo hasta la



vida adulta, incluso diversos estudios indican que los adolescentes y jovenes ya estdn
presentando un consumo dependiente y dafiino (Armenddriz, 2014; Londofio &
Vinaccia, 2005; Puig, Cortaza & Pillon, 2011, Terrero, 2016, Villatoro et al, 2009).

A nivel nacional para el afio 2010 los adolescentes de 15 a 19 afos
presentaban de 10 a 19% de consumo fuerte de alcohol. Las prevalencias de
consumo de alcohol, han mostrado un crecimiento significativo de 2002 a 2011. De
modo que la prevalencia global (alguna vez en la vida) pas6 de 64.9% a 71.3%, la
prevalencia ldpsica (en los ultimos doce meses) de 46.3% a 51.4% y el incremento
mayor se presento en la prevalencia (actual) del ultimo mes ya que pas6 de 19.2% a
31.6% (Secretaria de Salud [SS], Centro Nacional Para la Prevencién y Control de
las Adicciones [CENADIC], 2011).

Por otra parte, el indice de dependencia al alcohol a nivel nacional fue de
6.2%, con una prevalencia mayor en los hombres (10.8%) que en las mujeres (1.8%).
Asi mismo por sexo, se observo una tendencia igual del 2002 al 2011. La prevalencia
de consumo alguna vez en la vida en los hombres incremento de 78.6% a 80.6% y en
las mujeres de 53.6% a 62.6%. La prevalencia de consumo del ultimo afio en las
mujeres pasoO de 34.2% a 40.8%, mientras que en los hombres el incremento se
registré entre 2008 y 2011 (55.9% a 62.7%) (SS, CENADIC, 2011).

Por dltimo, la prevalencia de consumo del tltimo mes aumentd en varones de
33.6% en 2002, 44.3% en 2011 y en mujeres de 7.4% a 19.7%. En este sentido el
consumo de alcohol es més frecuente en hombres que en mujeres, en una proporcion
de 5.8 hombres por cada mujer (SS, CENADIC, 2011).

En el Estado de Nuevo Ledn el Consejo Estatal Contra las Adicciones
[CECA], (2012) report6 que el 50.3% de la poblacion general es consumidor de
alcohol, el aumento en la prevalencia global o alguna vez en la vida, es mayor en el
sexo femenino. También se observé que hubo un aumento en la prevalencia de
consumo de alcohol en los adolescentes de 12 a 17 afios de edad, para el afio 2008 el
consumo de alcohol fue de 23.7% y para el 2011 se increment6 a 30% (SS,

CENADIC, 2011).



En cuanto a la poblacién adolescente, se encontré que el consumo de alcohol
aumento significativamente en las tres prevalencias. De tal manera que el consumo
de alguna vez en la vida pasé de 35.6% a 42.9%, en el ultimo afio de 25.7% a 30% y
en el dltimo mes de 7.1% a 14.5%. Esta misma tendencia se observé en los hombres
y en las mujeres, especialmente en el consumo del dltimo mes ya que se incrementd
en el caso de ellos de 11.5% a 17.4% y en ellas de 2.7% a 11.6% (SS, CENADIC,
2011).

Dos de los factores que determinan el efecto del consumo de alcohol, son el
volumen total de alcohol consumido y las caracteristicas de la forma de beber (World
Health Organization, 2014), es decir la cantidad y frecuencia de consumo son
indicadores de un consumo problemético, se ha observado que este consumo
problematico se incrementa conforme aumenta la edad. Al respecto el 8% de los
estudiantes de secundaria han consumido cinco copas 0 mds en una sola ocasion; en
el ultimo afio, y este se incrementa a 17.7% en estudiantes de bachillerato, ademds el
4.3% de hombres y 5.9% de mujeres estudiantes de secundaria han presentado un
consumo problematico y éste se incrementa a 30.6% y 17% respectivamente en
estudiantes de bachillerato (Villatoro-Velazquez et al., 2014).

Hoy en dia los jovenes estdn expuestos a diversas situaciones que les
presentan la educacion superior y la experiencia de la vida universitaria. Por esto, el
ingreso y permanencia en la universidad se convierte en una etapa de busqueda
intelectual y crecimiento personal, que ofrece la posibilidad de moldear la identidad
personal. Aunque generalmente las instituciones educativas fomentan un desarrollo
saludable, los grupos de adolescentes y jovenes representan un grupo altamente
vulnerable frente a la influencia de la sociedad actual en lo que respecta a la
adopcioén de estilos de vida, por lo general caracterizados por conductas de riesgo
para la salud, como es el abuso del consumo de alcohol (Camacho, 2005; Mantilla-
Toloza, Gémez-Conesa & Hidalgo-Montesinos, 2011).

Las repercusiones del abuso del alcohol entre la poblacién adolescente son

multiples y se distribuyen en distintas dreas: en el drea fisica: se presentan



consecuencias inmediatas como resacas, coma etilico, accidentes y lesiones, y las
que surgen tras un cierto periodo de tiempo de abuso de consumo entre las que
destacan gastritis, dlcera gastrica, cirrosis hepdtica, cardiopatias y cuadros de
dependencia con sindrome de abstinencia (Altarriba, Bascones & Pefia).
Recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo nocivo y la
incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el VIH/sida
(OMS, 2015).

En el drea académica los problemas del consumo abusivo repercuten
negativamente en el rendimiento escolar, por la inasistencia y falta de cumplimiento
en las actividades académicas. En el drea social los accidentes automovilisticos son
quizds una de las consecuencias negativas inmediatas al consumo de alcohol y que
mas impacto social han tenido (Altarriba, Bascones & Pefa).

La violencia y el consumo abusivo de alcohol estin relacionados. Las
conductas agresivas, el buscar peleas, son una forma de reaccionar de algunos
jovenes que a través de las sensaciones que les proporciona el alcohol buscan con la
violencia marcar su dominio y poder. En la salud mental: el consumo continuado y
abusivo de alcohol puede provocar cuadros de pérdida de memoria, crisis de
ansiedad y depresion, afecta la planificacion y el aprendizaje (Altarriba, Bascones &
Pefia).

Por consiguiente el consumo de alcohol provoca defuncién y discapacidad a
una edad relativamente temprana, y existe una relacion causal entre el consumo
nocivo de alcohol y una serie de trastornos mentales y de conducta, ademds de las
enfermedades no transmisibles y los traumatismos. Algunas de las consecuencias del
consumo frecuente y excesivo del alcohol predisponen a diversos trastornos del
caricter, como desconfianza, irritabilidad y depresion que pueden llevar al suicidio;
se presenta afectacion del sistema nervioso central, de varios érganos, y sobre todo
temblor en manos y alteraciones digestivas que pueden derivar en cancer (Cruz et al.,

2011).



La conducta de consumo de alcohol ha sido estudiada ampliamente en paises
como Estados Unidos, Colombia, Espafia, México entre otros, estudios realizados
principalmente por observatorios nacionales e internacionales (SS, CONADIC, 2011;
NIDA, 2014; UNODC, 2015) muestran resultados de prevalencia sobre el consumo
de alcohol en la poblacién general; otros estudios realizados en adolescentes y
jovenes muestran datos generales sobre el consumo de alcohol, y pocos son los
estudios que profundizan en el consumo de alcohol dependiente y dafiino y los
problemas asociados, por lo que se considera que existe un vacio de conocimiento
sobre este tema. El presente estudio pretende describir la relacidon que existe entre el
consumo de alcohol dependiente y dafiino y los problemas asociados en adolescentes
y jovenes, para lo cual se desarrollaréd un estudio descriptivo correlacional.

Se espera que los resultados del estudio aporten informacion util a la
profesion de enfermeria, que pueda ser considerada en un futuro en el disefio e
implementacion de estrategias efectivas de prevencion y reduccion de consumo de
alcohol en adolescentes y jovenes Universitarios.

Marco de Referencia

El sustento tedrico del presente estudio son los conceptos de consumo de
alcohol y problemas asociados al consumo de alcohol.

Se denomina sustancia psicoactiva o droga, a la sustancia que altera algunas
funciones mentales y a veces fisicas, que al ser consumida reiteradamente tiene la
posibilidad de dar origen a una adiccion. Estos productos incluyen las sustancias,
estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley General de Salud, como
aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen
natural, los de disefio, asi como el tabaco y las bebidas alcohdlicas (Norma Oficial
Mexicana [NOM-028-SSA2-1999], Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones) (SS, 2009).

Con respecto al alcohol, esta es una droga licita que ha sido definida como un
vehiculo de socializacidon en los grupos de adolescentes. Sin embargo, en este grupo

cualquier cantidad de consumo se considera excesivo, debido a que pueden



desarrollar con mayor rapidez, tolerancia y dependencia y causar dailos mas severos
a corto plazo (Tapia, 2001).

Consumo de alcohol se refiere a la ingesta de bebidas alcohdlicas, generando
alteraciones en el sistema nervioso central y en el comportamiento (Lema, Salazar,
Varela, Tamayo, Rubio & Botero, 2009). La cantidad y frecuencia de consumo, asi
como la alteracion de conducta, son aspectos que determinan la clasificacién de
consumo de alcohol.

Una bebida alcohdlica estandar es aquella que contiene alcohol etilico en una
proporcidn de 2% y hasta 55% en volumen (Fernandez-Sol4, 2007). Cabe destacar
que de las bebidas de mayor consumo, la cerveza sigue siendo la bebida de
preferencia de la poblacion total, incluso se incremento6 significativamente de 2002 a
2008 y mantuvo su lugar en 2011. La consume mads de la mitad de la poblacion
masculina (53.6%) y una tercera parte de la poblacién femenina (29.3%), (SS,
CENADIC, 2011).

El segundo lugar lo ocupan los destilados, este grupo de bebidas ha
incrementado su mercado significativamente entre 2008 y 2011. Son
proporcionalmente més consumidos por las mujeres entre quienes hay 1.4 bebedoras
de cerveza por cada una de destilados, mientras que en los hombres la diferencia es
mayor con 1.9 por cada uno. Casi una tercera parte de la poblacion consume
destilados (23.6%) (SS, CENADIC, 2011).

El tercer lugar de preferencia lo ocupan los vinos de mesa con un mercado
relativamente pequefio. Hay 6.2 adultos bebedores de cerveza por cada uno de vino;
es la bebida de preferencia del 6.6% de la poblacidn, con pocas diferencias entre
hombres y mujeres (SS, CENADIC, 2011).

En relacion a los criterios de clasificacion de los tipos de consumo de alcohol
se considera consumo sensato, cuando el consumo es de cuatro bebidas estandar no
mads de tres veces por semana en los varones y dos bebidas estdndar no més de tres
veces por semana para las mujeres. En cuanto al consumo dependiente es cuando se

ingieren de cuatro a nueve bebidas estdndar en varones y de tres a cinco bebidas



estdndar en mujeres, en este tipo de consumo se presenta alguno de los siguientes
aspectos: el deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo
6 el consumo matutino. Por dltimo el consumo daiiino 6 perjudicial en varones
ocurre cuando se ingiere diez o mds bebidas en un dia tipico, y en mujeres seis 0 mas
bebidas estandar, asi como la presencia de culpa tras el consumo de alcohol, la
existencia de lagunas de memoria, sufrir lesiones relacionadas con el consumo de
alcohol 6 que otras personas significativas se preocupen por el consumo de alcohol
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001; De la Fuente & Kershenobich,
1992).

El alcohol etilico es un depresor del Sistema Nervioso Central que es
ingerido por via oral cuyo consumo constante inhibe las funciones cerebrales
produciendo trastornos mentales y del comportamiento. El metabolismo del alcohol
también es diferente en las mujeres, con menores tasas de eliminacion de alcohol que
en los varones, lo que resulta en un mayor tiempo de efecto toxico y diferente
formacién de metabolitos como el acetaldehido (Fernandez-Sola, 2007; National
Institute on Drug Abuse [NIDA], 2015).

Por otra parte, la farmacocinética es el factor que determina la concentracion
plasmética del alcohol en sangre posterior a su consumo, en los hombres se produce
mayor actividad enzimatica de alcohol-deshidrogenasa gastrica, citocromo P450 y de
aldehido deshidrogenasa hepatica, asi como de enzima convertidora de angiotensina
pulmonar. En el caso de las mujeres, se presenta un menor metabolismo de primer
paso debido a menor actividad géstrica del alcohol-deshidrogenasa, un volumen de
distribucion corporal del etanol més bajo, lo que contribuye a mayores niveles de
alcoholemia, una tasa de oxidacién hepatica mayor y un menor vaciado gastrico del
alcohol (Fernandez-Sola, 2007).

Acerca de los problemas asociados, los estudios que abordan el consumo
intensivo de alcohol no consideran las consecuencias negativas asociadas al
consumo, en algunas ocasiones que se indagan las consecuencias, se confunde con

los ““efectos de relajacion 6 placenteros del consumo”, por lo que atn es necesario



determinar el nivel de objetividad y concrecidn para este concepto. Para el presente
estudio se considerara el concepto de problemas asociados al consumo de alcohol,
definido por Cortéz (2013) como la presencia de consecuencias negativas asociadas
al consumo de alcohol, entre las que se presentan los sintomas fisicos, pérdida de
control, conductas de riesgo, autopercepcion, dependencia fisica, consecuencias
sociointerpersonales, consecuencias profesionales.

Entre los sintomas fisicos se encuentran (dolor de cabeza, dolor de estémago,
sentirme mal, vomitar después de beber, no poderse levantar a la hora normal,
desmayos, olvidar cosas, no recordar, apariencia fisica perjudicada, no comer
correctamente), en la pérdida de control (beber durante més tiempo, intentar de
reducir o dejar de consumir alcohol, dificultad para darse cuenta cuando parar de
beber), las conductas de riesgo (perjudicado o lesionado a otra persona, relaciones
sexuales sin proteccion), autopercepcion (sentirse triste, deprimido, culpable,
avergonzado, infeliz), dependencia fisica (mayor cantidad de alcohol para notar sus
efectos, emborracharme, sentirse ansioso, agitado o inquieto), consecuencias socio-
interpersonales (decir cosas crueles, duras, causar vergiienza o bochorno a alguien, se
quejan de mi manera de consumir alcohol, tener conflictos o discusiones, decir cosas
de las que luego se arrepiente, mi familia se ha visto afectada por mi consumo, han
llegado a evitarme a causa de mi manera de beber alcohol), consecuencias
Profesionales (ir al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del alcohol,
descuidar responsabilidades con la familia, trabajo o escuela) y otras consecuencias
(dejar de realizar actividades ludicas, tomar otras drogas, problemas econémicos).

Las consecuencias mas frecuentes entre los bebedores excesivos, son: faltar a
clase; llegar tarde a la escuela o trabajo; lamentarse de cosas que hizo cuando estaba
bebido; lagunas de memoria; resaca; meterse en peleas; discusiones con los amigos;
problemas con la policia; causar dafios a la propiedad; actividad sexual no
planificada o sin proteccidn; lesionarse o herirse; consumo de otras sustancias
(tabaco y marihuana); conduccién bajo los efectos del alcohol; accidentes de trafico

y muerte, asi mismo los jovenes que realizan consumo excesivo son diez veces mas



propensos a estar involucrados en peleas, causar dafios a la propiedad y tener
problemas con la policia. (Motos y Cortez, 2013).

Ademds, varias investigaciones sobre el consumo intensivo de alcohol en
jovenes concluyen que existe una relacion entre este patrén y el riesgo de provocar o
sufrir agresiones, sobre todo en los varones cuatro veces mds probabilidad de estar
involucrados en discusiones o peleas, mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales y
realizar pricticas sexuales de riesgo tres veces mds propensos que los que no realizan
consumo intensivo de alcohol especialmente entre las mujeres (Motos y Cortez,
2013).

Estudios Relacionados

Salcedo, Palacios y Espinoza (2011) analizaron el patrén de consumo de
alcohol en 787 estudiantes de dos programas de ciencias de la salud de una
universidad privada de Bogotd, Colombia. Encontraron que el 98% de los jovenes
consumieron alcohol alguna vez en la vida, de estos el 72.7% consumio6 alcohol en el
ultimo mes, se encontré diferencia significativa de consumo de alcohol por sexo, un
mayor porcentaje de estudiantes varones (88%) consumen mas alcohol que las
mujeres (70.8%) (p< .05). Del total de la muestra el 15% de los jévenes
universitarios se identificd con presencia de alcoholismo, y otro 15% present6 alto
riesgo de alcoholismo, de acuerdo al instrumento CAGE. El 16% de las mujeres
presentaron alcoholismo, y el 10% presentan alto riesgo de alcoholismo. Respecto a
los varones, el 35% presentaron alcoholismo y 23% alto riesgo de alcoholismo.

El 16.7% de los sujetos consumen alcohol toda la semana y el 22% lo hace
cada 15 dias. La bebida de mayor consumo fue la cerveza (n=417), en segundo lugar
el vino (n=71) y en tercer lugar los cockteles y el aguardiente (n=57 cada uno). El
80.9% de los universitarios acostumbra consumir alcohol con amigos, 8.3% con los
familiares y el resto consumen solos o con otras compafiias. La edad de inicio del
consumo de alcohol fue a los 14 afios de edad. El 55.4% de los universitarios
indicaron que consumen alcohol en una fiesta, el 14.9 % en los alrededores de la

universidad y el 9.1% consumen alcohol en la casa.
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Acerca del momento del periodo académico en que los estudiantes aumentan
su consumo de alcohol, el 58.2% refiere que se incrementa en vacaciones, el 16.3%
indica que después de las semanas de exdmenes y el 6.5% refiere que al final de las
vacaciones, 3.4% refieren consumir alcohol duarte la semana de induccién y el 1.4%
indica que antes y durante la semana de exdmenes.

Entre los problemas asociados al consumo de alcohol se encuentran las rifias
bajo efectos del alcohol (30.7%), los hombres tiene 8 veces mayor riesgo en verse
involucrados en este tipo de situaciones OR= 8.92, IC 95% [5.41- 14.81] ( p=0.000),
en cambio las mujeres presentan 3 veces mas probabilidad de involucrarse en rifias
bajo efectos del alcohol OR=4.14, p=0.004, IC 95% [1.34-13.63]. Otros problemas
que se identificaron al consumo de alcohol son las relaciones sexuales, el 47% de los
hombres afirma haber tenido relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y presentan
dos veces més probabilidades de verse involucrados en este tipo de situaciones
(OR=12.92 IC 95% 2.09-4.08; valor de p= 0.000). Las mujeres tienen 3.5 veces mas
probabilidad de recordar si se involucraron en situaciones de riesgo ante las
relaciones sexuales bajo efectos del alcohol OR= 4.55, p=0.012, IC 95% [1.30-17.3].

Puig, Cortaza & Pillon (2011) identificaron el patron de consumo de alcohol
de 263 estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana, campus Minatitlan,
Veracruz, México. Se utiliz6 el instrumento AUDIT para la recoleccion de datos. La
edad de inicio del consumo de alcohol entre los estudiantes tuvo un promedio de 12.5
afios (DE=8.7) variando de 12 a 20 afios. Se encontrd que la prevalencia del
consumo de alcohol alguna vez en la vida entre los estudiantes fue de 71.9%, 62.3%
en el ultimo afio y 54% en el ultimo mes.

En relacion al patrén de consumo de alcohol de los estudiantes en los tltimos
12 meses, la frecuencia de una o menos veces al mes, fue de 38.6% para los hombres
y 43.6% para las mujeres, en cantidades de una a dos bebidas alcohdlicas en un dia,
el 33.3% lo realiza de hombres y 51.6% de mujeres. El 37.7% de los varones
consume 6 o mds bebidas alcohdlicas en una sola ocasién al menos una vez por mes,

el 24.1% de mujeres tienen esta conducta. Respecto al tipo de bebida los estudiantes
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referian que consumian una copa completa de bebidas alcohdlicas del tipo: vino
(46%), cooler y vina real (44%), cerveza (48.3%), destilados (51.7%), bebidas
preparadas (39.2%), pulque (19.8%) y aguardiente (20.2%).

En cuanto a la frecuencia de haberse emborrachado, el 10.6% lo hizo por lo
menos una vez en el dltimo afo, el 34.2% una vez en el ultimo mes, el 0.8% de dos a
tres veces en el altimo mes, el 2.3% una o mas veces en la dltima semana.

Cruz et al (2011) determinaron los factores asociados en el consumo de
alcohol en 68 alumnos (sexo masculino 80.9% y sexo femenino 19.1%) de Ingenieria
Civil de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi en México. Se utiliz6 el
Inventario Situacional del Consumo de Alcohol (ISCA). La edad de inicio de
consumo de alcohol vario entre los 12 y 15 afios.

Referente al consumo de alcohol la frecuencia de consumo mensual 39.7%,
semanal 44.1%, dos a tres semana 14.7%, nimero de bebidas alcohdlicas
consumidas de 1 a 2 bebidas (latas o botellas) 44.1%, de 3 a 4 bebidas (latas o
botellas) con un 27.9%, Los tipos de bebidas consumidas por primera vez fueron,
cerveza con un 75%, vino 16%, tequila 3% y otras con un 6%. Numero de bebidas
alcoholicas consumidas de 1 a 2 bebidas (latas o botellas) 44.1%, de 3 a 4 bebidas
(latas o botellas) con un 27.9%, Bebidas que actualmente prefieren consumir,
Cerveza 55.9%, Tequilal4.7%, Vino 4.4%, Varias 17.6%.

Salamo, Gras & Font-Mayolasel (2010) analizaron el patrén de consumo de
los adolescentes, centrdndose en la magnitud ingerida en relacion a aspectos
diferenciales como la edad y el riesgo para la salud en 1.624 estudiantes de
Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) matriculados en los seis centros publicos
de este nivel existentes en la ciudad de Girona, Espafia. Con edades entre los 12 y los
18 afios (M= 14.16, DE=1.29). En cuanto al patrén de consumo de alcohol por sexo,
el 42.2% de los hombres y el 42% de las mujeres no han consumido nunca alcohol,
un 37.1% (36% hombres/38% mujeres) lo han probado pero no se consideran

consumidores y solo un 20.9% (21.7% hombres/20% mujeres) informan consumir



12

actualmente alcohol. No se observan diferencias significativas segin el género por lo
que se refiere a la experimentacion con el alcohol (x*= 0.95; p= .62).

Respecto a la magnitud del consumo de alcohol, de los 315 adolescentes de la
muestra que informan ser consumidores habituales de alcohol, la media de Unidad de
Bebidas Estandar [UBE] ingeridas en la dltima ocasidn, es de 7.5% detectdndose
gran variabilidad en el consumo (DE=5.7; Valor minimo= 1; Valor Maximo= 37).
Es importante destacar que un 5% de los participantes rebasan el valor medio en mas
de dos desviaciones estandar (19 UBE o mas). El 69.3% de las mujeres y un 54% de
los hombres informan de una magnitud de consumo considerada de alto riesgo para
su salud el ultimo dia que bebieron alcohol, siendo las diferencias estadisticamente

significativas (x> = 5.91; p=.01).

El tipo de bebidas consumidas por los adolescentes son los combinados: el
75.2% de los hombres y un 85.6% de las mujeres refieren consumirlos. El segundo y
tercer lugar lo ocupan la cerveza con 53.3% en hombres y 38.4% en mujeres, y los
chupitos 33.3% en hombres y un 34.9% en mujeres, siendo menos frecuente el
consumo de vino o cava con un 19.3% de los hombres y un 10.9% en las mujeres, o
de licores 12.8% en hombres y 6.2% en mujeres.

De la Villa Moral & Ovejero (2010) cuyo objetivo fue analizar los habitos de
consumo de alcohol, en seis Centros de Educacion Secundaria del Principado de
Asturias, Espafia; segun un autodiagndstico de consumo por tipo de bebedores (desde
excesivos hasta abstemios). La muestra fue de 845 estudiantes, de los cuales el
54.3% son mujeres y el 45.7% son hombres, con edades que oscilan entre los 12 y
los 18 afios, con una media en 15.39 afios. En lo que respecta al consumo de alcohol,
un 9.4% beben en exceso, un 39.1% beben bastante o con moderacién, mientras que
informan beber poco un 33.1% y se declaran abstemios un 18.4%.

El autodiagndstico de uso y abuso de consumo de alcohol segun la edad de
los adolescentes, se confirma que las edades de mayor riesgo para la experimentacion

y/o consumo abusivo, es a partir de los 14 afios con porcentajes de consumo que



13

superan el 70%. En la muestra de 17 afos el 92.8% reconoce consumir alcohol,
consumo bajo con un 28.3%, con moderacién el 51.1% y en exceso con un 13.3%.
La muestra de 12 afios, reconoce consumir poco con un 15.8%, con moderacién un
13.2% y consumen en exceso con un 5.3%. Se encontraron mayores niveles de
experimentacion que han sido entre los adolescentes de 13 afios, no han consumido
nada con un 44.6%, que han consumido poco con un 39.2%, con moderacién un
10.8% y que han consumido en exceso con un 5.4%.

En relacion con tipo de bebida consumida por los adolescentes, se confirma la
preferencia por el consumo de bebidas de “baja” graduacion (calimocho, cerveza y
combinados). Entre las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales derivadas del
consumo abusivo de alcohol, los adolescentes informan de haber sufrido accidentes
en cuanto al abuso del alcohol con 18.4%, otro problema que requiri6 atencion
médica con un 16.1%, detencion por la policia con un 17.2% y ausentismo escolar
con 35.6%. Casi la mitad de la muestra de adolescentes que consumen
excesivamente declaran haber participado en una rifia, discusion u otro conflicto sin
agresion con 47.1% y un 37.9% en una pelea o agresion fisica.

Gonzalez et al (2012) analizaron la probable relacion entre la depresion y el
consumo de alcohol y tabaco en cuatro grupos de estudiantes: 1. consumidores de
alcohol, 2. consumidores de tabaco, 3. no consumidores de alcohol ni de tabaco y 4.
consumidores de alcohol y tabaco. La muestra fue de 116,214 estudiantes de nuevo
ingreso, de los cuales el 50.7% correspondieron al nivel medio superior y el 49.3% al
nivel superior de una universidad publica de la Ciudad de México. El 52.4% eran
mujeres y 47.6% hombres. El promedio de edad en nivel medio superior fue de 15
afios y el de nivel superior de 19 afios.

El 21.7% de los hombres y el 12.7% de las mujeres consumen alcohol
solamente, En cuanto al consumo de alcohol por nivel educativo y sexo medio
superior el 12.2% de los hombres y el 7.6% de las mujeres consumen alcohol, y el

85.9% de los hombres y el 91.4% de las mujeres no consumen alcohol. En el nivel
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superior el 32% de los hombres y el 17.7% de las mujeres consumen alcohol, y el
61.4% de los hombres y el 79% de las mujeres no consumen alcohol.

Morales et al. (2011) describieron y compararon las prevalencias en el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas, en estudiantes de una universidad
chilena que cursaban primer y cuarto afio de sus respectivas carreras. La muestra fue
de 2.265 estudiantes de una universidad chilena, de los cuales 1.373 ingresaban a
primero y 892 cursaban cuarto afio, de cuatro facultades de la universidad, el 33.7%
pertenecia a la facultad del drea de ingenieria, 31.5%, de la facultad del 4area de
educacion y ciencias sociales, 30.8% de la facultad del drea de salud y 4% de la
facultad del area de las ciencias agropecuarias.

Se presentan diferencias significativas por area (p<.05). En cuanto a la
prevalencia de consumo de alcohol durante el dltimo mes, la facultad del drea de
ingenieria presentd la mayor prevalencia con un 70%, seguida de la facultad del area
de educacion y ciencias sociales con un 67.7 %, después la facultad del area de las
ciencias agropecuarias con un 66.7% y al final la facultad del area de salud con un
50%. En cuanto a la edad de inicio del consumo de alcohol, sélo se observaron
diferencias significativas al comparar las medianas de los estudiantes de primer afio
(16 aios), con los de cuarto afio (17 afos) (p < 0.01).

En las prevalencia de consumo de alcohol durante el altimo mes los varones
presentaron mayor consumo (73.6%) que las mujeres (52.9%) con (p= 0.0001). Al
comparar el porcentaje de las estudiantes con respecto al consumo de alcohol segin
curso, se observo que existe un mayor porcentaje de mujeres que consume alcohol en
cuarto afio con un (61.5%), en comparacion con las que cursan primer afio (46.7%)
(p =0.067).

Acosta, Fernandez & Pillo (2011) analizaron los factores sociales de riesgo y
de proteccion para el consumo excesivo de alcohol en adolescentes y jovenes de 16
a 24 afios, de las regiones Gran Buenos Aires, Pampeana, Noroeste, Cuyo y

Patagonia de la Argentina.
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En cuanto al consumo de alcohol, la edad promedio en que ingirié alcohol por
primera vez fue a los 15.8 anos (DE+1.97), siendo la edad minima a los 5 afios y la
maxima a los 24 afios, 75.3% mencionaron haber consumido bebidas alcohdlicas, el
67.3% consumio en el ultimo afio, 48.5% en el ultimo mes, 10.7% en los altimos
treinta dias. Por consiguiente la percepcion acerca del riesgo de un bebedor de vez en
cuando el 18.1% presenta ningtn riesgo, 47.3% riesgo leve o moderado, 31.6% gran
riesgo, 3.1% no sé qué riesgo corre; Percepcidn acerca del riesgo de un bebedor
frecuente presenta .5% ningun riesgo, 7.2% riesgo leve o moderado, 90.4% gran
riesgo.

El 13% de los participantes presento consumo episodico excesivo de cerveza,
consumo episodico excesivo de vino (4.2%), consumo episddico excesivo de bebida
fuerte (2.1%), consumo episddico excesivo de bebidas alcohodlicas entre semana
(1.2%), consumo episddico excesivo de bebidas alcohdlicas en fin de semana
(17.7%) y el consumo episddico excesivo de total combinado de bebidas alcohdlicas
(17.9%).

Motos, Cortés, Giménez & Cadaveira (2015) analizaron en primer lugar, el
peso predictivo de la edad de inicio y los rasgos de personalidad sobre la cantidad de
alcohol que ingieren semanalmente 213 jovenes universitarios con Consumo
Intensivo de Alcohol [CIA]. En segundo lugar, el peso predictor de estas mismas
variables edad y rasgos de personalidad junto con el consumo semanal de alcohol
sobre el nimero de consecuencias experimentadas.

Referente al consumo de alcohol, la edad de inicio en hombres fue a los 15
aflos de edad y en las mujeres a los 14 afios, se encontrd una diferencia por género se
muestra como los hombres consumen significativamente mayor gramos de alcohol
semanales y en una ocasién que las mujeres, los hombres presentan un consumo de
209 gramos de alcohol y las mujeres 152 gramos de alcohol, asi mismo se muestra
que los hombres tienen un consumo de 121 gramos en una ocasioén de consumo

intensivo de alcohol y las mujeres 89 gramos de alcohol, presentando los hombres el
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doble de consumo de gramos de alcohol en una ocasién por lo que los gramos son de
60 a 40 gramos respectivamente.

No se presentan diferencias significativas en el nimero de consecuencias
experimentadas por género, los hombres presentaron 8.22% de estas consecuencias y
las mujeres 7.47%. En cuanto a los rasgos de personalidad, los hombres son los que
obtienen una media significativamente superior en amabilidad

(58.82% vs. 53.23%; t=-6.209; p<.000) e impulsividad

(47.43% vs. 43.64%; t=-2.201; p<.029). Ademads se muestran las correlaciones de la
cantidad de alcohol ingerido a la semana con la edad de inicio en el consumo, el sexo
y los rasgos de personalidad, en la edad de inicio se muestra una correlacion negativa
(ry=-.267, p<.05).

Por otra parte se muestran las correlaciones de las consecuencias
experimentadas con la edad de inicio en el consumo se correlaciona negativamente
(r=-.288, p<.05), el sexo (r,=.091, p<.05), los gramos semanales ingeridos (r;=.332,
p<.05) y los rasgos de personalidad el neuroticismo (7,=.154, p<.05), extraversion
(r=.135, p<.05), amabilidad (r=.152, p<.05) e impulsividad (r,=.310, p<.05), para la
muestra general. El consumo semanal correlaciona positiva y significativamente con
el nimero de consecuencias experimentadas. Por su parte, la impulsividad
correlaciona mas fuertemente con las consecuencias derivadas del consumo.

Unicamente las variables edad de inicio y sexo resultan significativas en el
andlisis de regresion de orden jerdrquico para la muestra total, explicando un 4.8% y
un 9.6% de la varianza, respectivamente. En el caso de la primera variable, la
contribucion de la varianza también es significativa en ambos sexos, siendo superior
en los hombres (10.6%). Ademas, la responsabilidad y la impulsividad, resultan
significativas para los hombres. La cantidad de varianza aportada a la prediccion del
consumo semanal es de 9.4% y de 6.9%, respectivamente. Entre las mujeres,
unicamente destaca la edad de inicio con un 3.8% de varianza explicada.

El mayor porcentaje de varianza explicada del consumo semanal lo obtienen

los hombres (30.4%). Este porcentaje es once puntos superior al de la muestra total
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(19.4%) y diez puntos superior cuando se compara con el de las mujeres (9.5%). El
modelo total aporta a la prediccion de la varianza un 20.2%. La variable que explica
el mayor porcentaje de varianza es la edad de inicio (6.9%). Le sigue el consumo
semanal (5.2%) y los rasgos de Impulsividad (4.4%) y Neuroticismo (1.8%).

Telumbre-Terrero & Sanchez-Jaimes (2015) con el propédsito de describir el
tipo consumo de alcohol en 292 adolescentes del Municipio de Chilpancingo,
Guerrero. El 54.1% de los participantes corresponde al sexo masculino y el 45.9%
sexo femenino y el 94.9% eran solteros. Cabe sefialar que el 77.1% estudia y el
22.9% estudia y trabaja. Asi mismo se identific6 que el 72.1% de los adolescentes
han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 46.9% en el ultimo afio, la edad de
inicio del consumo de alcohol fue a los 14.4 afios. En relacion al tipo de consumo de
alcohol predominé un consumo dafiino en el 38% de los adolescentes, seguido por un
consumo sensato de alcohol 37.2% y el 24.8% presenta un consumo perjudicial de
alcohol.

Isorna, Farifa, Sierrab & Vallejo Medin (2015) El objetivo fue comparar las
actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo y drogas facilitadoras del asalto
sexual en 164 jovenes (82 hombres y 82 mujeres) en condiciones de intoxicacion
etilica frente a sobriedad. El consumo de alcohol en los ultimos 30 dias por sexo, en
los hombres (M= 3.44, DE=2.77) y de las mujeres (M=2.85, DE=1.79)

(t=1.60; p=.11), asi mismo en el consumo excesivo en una ocasion en los ultimos
30 dias por sexo, en los hombres (M= 2.12, DE=2.35) presentaron este consumo Yy las
mujeres (M=2.11, DE=2.68) (t=0.35; p = .97).

Se puede observar diferencias estadisticamente significativas tanto en drogas
facilitadoras del asalto sexual (DFAS) como en las conductas sexuales riesgosas
(CSR) de hombres y mujeres entre las dos evaluaciones realizadas. En las DFAS en
los hombres en la primera evaluacion en condiciones de sobriedad
(M=7.43, DE=4.33) y en la segunda medicion, bajo el efecto del alcohol (M=10.43,
DE=5.72) (t =—6.75 p<.01), en las CSR la primera evaluacién en condiciones de

sobriedad (M= 20.58, DE= 8.55) y en la segunda medicion, bajo el efecto del
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alcohol (M=25.66, DE=10.66) (t=—-6.67 p <.01); en las DFAS en las mujeres la
primera evaluacion en condiciones de sobriedad (M=6.92, DE=4.07) y en la segunda
medicién, bajo el efecto del alcohol (M=8.84, DE=4.99 ) (t=—4.12, p <.01) yen las
CRS la primera evaluacién en condiciones de sobriedad (M=16.7, DE=6.84) y en la
segunda medicién, bajo el efecto del alcohol (M= 20.35, DE=7.83)

(t=—4.42, p <.01) Las diferencias no son solo estadisticamente significativas, sino
que ademds su magnitud es considerable, tal y como se extrae de los tamafos de
efecto, en su mayoria elevados (d > 0.50) (Cohen, 1988).

Martinez-Herndez, Mari-Klose, Julia, Escapa & Mari-Klose (2012) el
objetivo fue analizar la asociacion entre los estados de 4animo negativos (EAN)
autopercibidos y el Consumo Episédico Excesivo de Alcohol (CEEA) auto-
informado en 2.564 casos (1.459 mujeres y 1.105 hombres) adolescentes catalanes,
controlando algunos de los principales factores sociofamiliares (estructura del hogar,
nivel de renta, factor migratorio, comunicacion y control parental de los horarios de
los adolescentes) que influyen sobre esta forma de consumo. La distribucion segin
sexo y edad de consumo de alcohol y la frecuencia en que se ha producido de CEEA
entre adolescentes. El 64.6% consumi6 alcohol alguna vez sin la presencia de sus
padres u otros adultos de la familia. Con la edad, la proporcion de adolescentes que
probaron el alcohol aumentd. En cuanto a las formas més intensivas de consumo, el
32.4% reconoci6 haberlo hecho una o dos veces en el dltimo afio.

La prevalencia de CEEA aument6 con la edad. Del conjunto de estados de
animo analizados, el anélisis bivariado indicé que los estados crénicos de
nerviosismo, aburrimiento, cansancio, soledad o sentirse demasiado ocupado para
hacerlo todo no mostraban una asociacion estadisticamente significativa con el
CEEA. S¢lo fueron significativos la tristeza cronica para el caso de los adolescentes
(OR 2.7,1C 95% 1.4-5.0) y sentirse frecuentemente presionados por los padres para
ambos sexos (OR 2.1, IC 95% 1.4-3.2 para mujeres y OR 1.8, IC 95% 1.1-3.0 para

hombres)
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La estructura de la familia (biparentalidad, monoparentalidad, familia
reconstituida) no estuvo asociada con el CEEA, pero si pertenece al cuartil mas alto
en el caso de las mujeres (OR 1.7, IC 95% 1.0 — 2.8). En ellas, también se observo
una asociacion negativa del CEEA con familia de progenitores extranjeros
(OR0.4,1C 95% 0.2 — 1.0) y con la existencia de control parental en el horario de
retorno a casa los fines de semana (OR 0.6, IC 95% 0.4 —0.9).

En cuanto al sentimiento crénico de tristeza, los resultados tras incluir las
variables familiares en el modelo en el caso de los varones adolescentes. A iguales
condiciones de edad, estructura familiar, renta, origen autéctono/inmigrante de los
progenitores, sentirse presionado y comunicacion con el padre y con la madre, se
observo que este estado de 4&nimo mantuvo una relacion estadisticamente
significativa con el CEEA (OR 2,8 IC 95% 1,4 —5,8). Asi mismo, controlando por
las mismas variables, sentirse presionado por los progenitores estuvo asociado tanto
entre los adolescentes (OR 1,6 IC 95% 0,9 —2,9) como entre las jovenes
(OR 2,31C95% 1,3 - 3,4). Entre estas ultimas, se advierte una asociacion
estadisticamente significativa del CEEA con los cuartiles de renta 2
(OR191C95% 1,1 —=3,3) y4 (OR 2,0 IC95% 1,1- 3,4) y con el nivel de
comunicacion con el padre (OR 0,9 IC 95% 0,9- 1,0).

Guzman, Esparza, Alcantara, Escobedo & Henggeler (2009) Describieron la
prevalencia del consumo de alcohol en 160 jovenes, asi como la clasificacion de
consumo de alcohol en jovenes hombres y mujeres; Conocieron la proporcion de
mujeres que han sufrido violencia psicoldgica durante el noviazgo; Conocieron la
proporcién de hombres que han ejercido violencia psicoldgica durante el noviazgo;
Conocieron la relacion del consumo de alcohol y la violencia psicoldgica durante el
noviazgo en jovenes de una zona urbana del area metropolitana de Nuevo Ledn.

De acuerdo a la caracteristicas demogréficas de la poblacion se observo en el
género 52.5% fueron hombres, la media de edad fue de 21.26 afios, el 54.4% de los
jovenes solo trabajan asi mismo 49.4% cuenta con una formacién de preparatoria o

carrera técnica. Ademds se observa que el 100% de los hombres ha consumido
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alcohol alguna vez en su vida y durante el dltimo afio, de éstos el 78.6% mencion6
haber consumido alcohol en el dltimo mes. En cuanto a las mujeres, 94.7% ha
consumido alcohol alguna vez en su vida, 90.8% lo ha hecho en el dltimo afio y
durante el dltimo mes el 71.1%.

Asi mismo en los tipos de consumo de alcohol por sexo en los jévenes que
refirieron consumo en el Gltimo afio, se observa mayor proporcién de consumo
riesgoso en los hombres el 45.2% y en las mujeres 29%, dependiente 34.5 y 14.5%,
y perjudicial 44% en hombres en comparacion con las mujeres fue de 31.9%. Estas
diferencias fueron significativas para el consumo riesgoso y dependiente.

En sintesis se puede concluir que los estudios relacionados muestran que los
problemas asociados que se encuentran mas relevantes en los estudios revisados son
accidentes de trafico, problemas con la ley, peleas, rifias, relaciones sexuales
riesgosas, dolor de cabeza y agresion fisica, y estos se presentan cuando el consumo
de alcohol es mayor entre los adolescentes y jovenes. Sobre las prevalencias del
consumo de alcohol en adolescentes y jovenes, se identificé la prevalencia global
varia de 57% a 98%, siendo que las demds prevalencias fueron lapsica (67.3%),
actual (73.6%) e instantinea (2.3%). En estos grupos poblacionales presentan un
consumo de riesgo para la salud, ain y cuando los estudios consideran el consumo
como bajo, moderado y abusivo en el presente estudio se consideraran como sensato,
dependiente y dafiino.

Las mujeres presentan mayor proporcion en el consumo dependiente y los
hombres reportaron mayor consumo dafino. Estudios nacionales e internacionales
muestran relacion entre los problemas asociados y el consumo de alcohol

dependiente y dafiino, entre los adolescentes y jovenes.
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Definicion de Términos

Para el presente estudio se consideran los siguientes términos que
corresponden a las variables del estudio.

Sexo: es la condicién bioldgica que identifica al estudiante de preparatoria
como masculino o femenino.

Edad: son los afios cumplidos que el estudiante reporta al momento de la
entrevista.

Escolaridad: Corresponde grado escolar académicamente que refiere el
estudiante.

Estado civil: Se refiere a la relacion legal que guarda el participante respecto
a su relacion de pareja. Se clasifica en: soltero (a), casado (a), viudo (a), divorciado
(a) y en union libre.

Prevalencia del consumo de alcohol: Es el nimero de estudiantes, que han
consumido alcohol en un tiempo determinado sobre el total de la poblacién en
estudio multiplicada por 100. Se evaluard a través de la prevalencia global (alguna
vez en la vida), lapsica (en el ultimo afio), actual (en el dltimo mes) e instantanea (en
los ultimos siete dias).

Prevalencia global del consumo de alcohol, es la proporcion de adolescentes
que estudian preparatoria que refieran haber consumido alcohol alguna vez en la
vida.

Prevalencia lapsica del consumo de alcohol, es la proporcion de adolescentes
que estudian preparatoria que refieran haber consumido alcohol en el dltimo afo.

Prevalencia actual del consumo de alcohol, es la proporcién de adolescentes
que estudian preparatoria que refieran haber consumido alcohol en el dltimo mes.

Prevalencia instantdnea del consumo de alcohol, es la proporcion de
adolescentes que estudian preparatoria que refieran haber consumido alcohol en la

altima semana.
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Consumo de alcohol: Es la ingesta de alcohol (cantidad) que el estudiante
refiere consumir en un dia tipico, se clasifican en consumo sensato (sin riesgo),
dependiente (de riesgo) y daiiino (perjudicial

Consumo sensato o sin riesgo es la ingesta en un dia tipico de no més de
cuatro bebidas alcohdlicas no méas de tres veces por semana en el caso de los
hombres y dos bebidas alcohdlicas no més de tres veces por semana para las mujeres.

Consumo dependiente o de riesgo es el consumo de cinco a nueve bebidas
alcohdlicas por ocasion en los hombres y de tres a cinco copas por ocasion en las
mujeres, ademds de haber dejado de realizar algunas actividades cotidianas causadas
por el consumo de alcohol.

Consumo dafino o perjudicial es el consumo en un dia tipico, de diez o més
bebidas alcohdlicas en los hombres y de seis 0 mas bebidas alcohdlicas en las
mujeres, ademds de que alguin familiar o personal de salud haya manifestado
preocupacion por la forma de consumir alcohol.

Problemas asociados al consumo: Consecuencias del consumo de alcohol que
refieren los adolescentes y jovenes, €stas se clasifican en sintomas fisicos, pérdida de
control, conducta de riesgo, autopercepcion, dependencia fisica, consecuencias socio

interpersonales, y consecuencias profesionales y otras consecuencias.

Objetivos
En base a lo expuesto se plantearon los siguientes objetivos:

1. Determinar la prevalencia global, Ipsica, actual e instantdnea del
consumo de alcohol en los estudiantes.

2. Determinar los tipos de consumo de alcohol (sensato, dependiente,
dafiino) por edad, sexo, escolaridad, y ocupacion.

3. Describir los problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y
dafiino en adolescentes y jovenes universitarios.

4. Describir la relacidon que existe entre el consumo de alcohol

dependiente y dafiino y los problemas asociados.
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Capitulo II
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion,
muestreo y muestra, asi como los instrumentos de medicidn que se utilizaron,
también se presenta el procedimiento de recoleccion de datos, las consideraciones

éticas y el andlisis de datos.

Diseiio del Estudio

La implementacion del estudio se realiz6 de acuerdo a las caracteristicas de
un disefio descriptivo correlacional, se considera descriptivo ya que se describiran las
variables de consumo de alcohol dependiente y dafiino y problemas asociados al
consumo. Los estudios correlaciénales buscan las relaciones entre los fenémenos tal
como ocurren de manera natural (Polit & Hungler, 1999), en el estudio se establecié

la relacion que existe entre estos dos fendmenos.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de interés fue conformada por N=5918 adolescentes y jévenes
universitarios, que estudian en una preparatoria (N;=2821) y una facultad (N,= 3097)
de una universidad publica ubicada en el Area Metropolitana de Monterrey, Nuevo
Leon.
Para el muestreo se consideraron los factores de escuela (preparatoria y facultad) y
semestre (primer y segundo semestre), ubicando tres estratos: 1) Segundo semestre
de preparatoria, 2) Cuarto semestre de preparatoria y 3) Facultad. Para los estrato 1 y
2, se utiliz6 un muestreo por conglomerados unietapico, donde el conglomerado es el
grupo, por lo tanto se seleccionaron dos grupos de cada semestre; y para el estrato
tres se aplicé un muestreo aleatorio simple o irrestricto aleatorio.

El tamafio de la muestra se obtuvo a través del paquete n’Query Advisor
V4.0. (Elashoff, 2004); en base al objetivo del estudio de mayor alcance, se

consideraron los criterios para una prueba de correlacién bilateral, con un efecto
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mediano de .30 (Cohen, 1988), con un nivel de significancia de .05 y potencia de .90,
dando un total de 113, sin embargo se considerd un efecto conservador y una tasa de
no respuesta del 10% obteniendo una muestra final de n= 233 sujetos (n;= 118

[preparatoria], n,= 115 [facultad]).

Instrumentos de Medicion

En consistencia con los conceptos de interés y los objetivos planteados, en la
recoleccion de datos se utilizé una Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Alcohol, y dos instrumentos: el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (De la Fuente y Kershenobich,
1992) y el Instrumento de Evaluaciéon de Consumo Intensivo [IECI]; (Cortés,
Giménez, Espejo, Tomds y Motos, 2011).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol esta
constituida por siete preguntas que corresponden a los datos personales del
participante como la edad en afos cumplidos, el sexo, estado civil, escolaridad que
cursa en la actualidad (considerando si es preparatoria o facultad), y el semestre
actual, ocupacion, y tipo de actividad que realiza. Asi mismo se integran 6 preguntas
indagan la prevalencia global, lapsica, actual e instantdnea, asi como la edad de
inicio al consumo y la cantidad de bebidas que consume el participante en un dia
tipico (Apéndice A).

El primer instrumento que se aplicd, fue el Cuestionario de Identificacion de
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) el cual fue desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este instrumento permite identificar los
tipos de consumo de alcohol de los participantes, clasificindolos en consumo sensato
o sin riesgo, dependiente o de riesgo y dafiino o perjudicial.

El AUDIT consta de 10 reactivos, los reactivos 1, 2 y 3 (1= Frecuencia de
consumo, 2=Cantidad tipica, 3=Frecuencia del consumo elevado) evaldan la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, y permite identificar si la persona

presenta el consumo sin riesgo o sensato. Los reactivos 4, 5 y 6 (4= Pérdida del
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control sobre el consumo, 5= Aumento de la relevancia del consumo, 6= Consumo
matutino) evaldan la posibilidad de que el participante presente consumo
dependiente 6 de riesgo y por tltimo los reactivos 7, 8, 9 y 10 (7= Sentimiento de
culpa tras el consumo, 8= Lagunas de memoria, 9= Lesiones relacionadas con el
alcohol y 10= Otros se preocupan por el consumo) determinardn si existe un
consumo de alcohol perjudicial o dafiino. Para obtener el resultado se realiza la
sumatoria de cada uno de los puntajes de la respuestas sefialadas por el participante,
el resultado puede variar entre un puntaje minimo de 0 y un maximo de 40 puntos,
donde a mayor puntuacion, mayor sera el riesgo y problemas derivados de consumo
de alcohol (Apéndice B).

Este instrumento tiene validez transcultural, ya que fue adaptado al castellano
y validado en poblacién mexicana mostrando una sensibilidad de 80% y
especificidad de 89% considerado como aceptable para identificar el consumo de
alcohol (De la Fuente y Kershenobich, 1992). Ha sido utilizado en estudios chilenos
con poblaciones de adolescentes y jovenes, y se ha reportado un Alpha de Cronbach
con valores superiores a 0.70 y 0.80 (Seguel, Santander y Barriga, 2013). Asi mismo
en un estudio en jovenes universitarios de Nuevo Leon y en adolescentes estudiantes
de preparatorias rurales de Nuevo Leon reportaron un Alpha de Cronbach .93 y de
.80 respectivamente (Armendariz, Villar, Alonso, Alonso y Oliva 2012; Lépez,
2012).

El segundo instrumento que se aplico, fue el Instrumento de Evaluacion de
Consumo Intensivo (IECI) el cual fue desarrollado por Cortés, Giménez, Espejo,
Tomas y Motos, (2011). Este instrumento estd conformado de tres apartados, que
valoran patrén de consumo, consecuencias derivadas del consumo, y expectativas
asociadas al consumo, considerando los conceptos de interés para el presente estudio,
solamente se utiliz6 el apartado que mide las consecuencias derivadas del consumo
de alcohol en los jovenes. El IECI incluye un total de 30 items que permiten rastrear
diferentes niveles de gravedad de la conducta de Consumo Intensivo de Alcohol a lo

largo de los dltimos seis meses, las consecuencias que valora son en las dreas de
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sintomas fisicos (1, 7, 16, 18, 23, 25, 27, 28), pérdida de control (9, 13, 19),
conductas de riesgo (22, 26), autopercepcion (4, 10, 15), dependencia fisica (3, 6),
consecuencias socio interpersonales (2, 5, 8, 12, 24, 29, 30), consecuencias
profesionales (14, 20), otras consecuencias (11, 17, 21), todos los reactivos se

responden mediante una escala dicotomica (si, no) (Apéndice C).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacién y el Comité
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (Apéndice D). Posteriormente, se procedid a solicitar la autorizacion por
escrito a las autoridades de la instituciones educativas donde se realiz6 el presente
estudio (Apéndice E, Apéndice F). Después de obtener la autorizacion
correspondiente, se solicitaron las listas de estudiantes por semestre y grupo. Se
realizo la seleccidn aleatoria de los alumnos, considerando uno de cada diez.

A los grupos de adolescentes y jovenes seleccionados en las listas, se les
localizo en cada aula de clase, en coordinacién con el personal de prefectura de la
preparatoria o facultad. Se procedi6 a explicar de forma clara y sencilla los objetivos
de la investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para contestar
los instrumentos. Se invito a participar en el estudio a todos los adolescentes y
jovenes de los grupos seleccionados, especificando que los estudiantes que no
desearan participar se encontrardn en total libertad de negarse o retirarse del estudio,
y esto no afectaria su condicion de estudiantes dentro de la institucion.

Una vez que los estudiantes acudieron al lugar en la hora establecida, primero
se les hizo entrega del Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice G) y
después el Asentimiento Informado del Estudiante en caso de ser menor de edad
(Apéndice H), para solicitar la autorizacion a participar tanto de sus padres como de
ellos mismos. En estudiantes mayores de edad se solicito solo el Consentimiento
Informado. Por dltimo, se dejé establecida la hora y lugar de la préxima reunién para

la recoleccion del consentimiento y asentimiento informado.
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En el dia y hora establecido se reunié nuevamente con los alumnos, no
afectando las actividades escolares, y se solicité los consentimientos informados ya
firmados por los jévenes mayores de edad o los padres de los menores de edad y los
asentimientos firmados por los adolescentes, posteriormente se ratificé la
informacion de los objetivos del estudio y se les hizo énfasis en que los datos
proporcionados seran totalmente confidenciales y anénimos. Se inicié la recoleccién
de datos entregando un sobre amarillo a cada participante con los instrumentos
dentro del mismo. Se solicitd que respondieran en primer lugar la Cédula de Datos
Personales, posteriormente el Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Instrumento de Evaluacion de Consumo
Intensivo (IECI).

El autor principal del estudio se encontraba a una distancia prudente en el
aula por si alguno de los participantes tiene dudas en el transcurso del llenado de los
instrumentos. Se le solicito a los participantes que al terminar el llenado de los
instrumentos los guardaran dentro del sobre amarillo y éste a su vez, lo depositaran
en una caja que estaba localizada en el fondo del aula para que los estudiantes tengan
la seguridad de que su participacion serd anonima. Una vez depositados los
instrumentos, se agradecio su colaboracion y se les informo que éstos serdn
resguardados por el autor principal del estudio en un lugar seguro durante un
transcurso de doce meses y que posterior a este tiempo serdn destruidos. Al finalizar
se agradecio a las autoridades de la institucién educativa por su colaboracion.

Se les informo que el estudiante que olvidara el consentimiento informado y/o
el asentimiento, se le reprogramaria una cita para la recoleccién de éstos y en caso de
aceptar participar en el estudio, se le aplicarian los cuestionarios. Si el estudiante no
aceptara participar o sus padres no autorizaran la participacion de igual forma se
agradeci6 su tiempo dedicado, incorporandose nuevamente a sus actividades

escolares.
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 al Capitulo I, Articulo 2, a lo dispuesto en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud
referente al titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos.

De acuerdo con el Titulo segundo, Capitulo 1, Articulo 13, prevaleci6 el
respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar de los participantes en
este estudio, por tal motivo, se respeto la decision de los jovenes y los adolescentes a
participar o no en la investigacion, se ofrecid un trato respetuoso y profesional en
todo el proceso de la recoleccion de datos observando cualquier incomodidad por las
preguntas realizadas. De acuerdo a lo anterior, se acat6 lo estipulado en el Articulo
18, donde se declara que el investigador principal suspenderd temporalmente la
investigacion de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste, por lo
que se tuvo previsto suspender la recoleccion de datos y reiniciarla cuando el
participante asi lo dispusiera.

De acuerdo con el Articulo 14, fracciéon V, VI, VII y VIII se contd con el
consentimiento informado del estudiante o representante legal, se le pidio su
autorizacion para participar en la investigacion mediante el mismo. La investigacion
se llevo a cabo por un profesional de la salud con conocimiento y experiencia para
mantener la integridad de los participantes durante la investigacion.

Se garantiz6 el anonimato de los estudiantes teniendo un lugar adecuado para
su participacion segun lo referido en el Articulo 16, asimismo no se registraran datos
de identificacion en ninguno de los instrumentos.

En relacion al Capitulo I, Articulo 17, Fraccion I, el presente estudio se
considera de riesgo minimo, debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaron
cuestionarios, sin embargo, éstos podrian producir emociones o sentimientos
negativos capaces de provocar incomodidad temporal, de ser asi, si el participante lo
deseaba se suspenderia la recoleccion de datos temporalmente hasta que estuviera

comodo y decidiera reiniciar la recoleccion de datos.
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Se conté con el consentimiento informado como lo estipula el articulo 20 y
21, el cual se entregard de forma escrita al participante, padre o tutor y el
asentimiento informado a los adolescentes, mediante los cuales se describe su
participacion y autorizacion para participar en el estudio. Se brindé de manera clara y
sencilla toda la informacién acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo asi
como el propdsito y los objetivos, y se aclard cualquier duda por parte de los
participantes.

En cuanto al resguardo de la informacidn, el autor principal del estudio tendra
resguardada la informacion obtenida y la conservaré por 12 meses en un lugar seguro
y en el que solo €l tendré acceso y posterior a ese tiempo se procedera a destruir la
informacion.

En lo que respecta al Articulo 22, fraccién I, Il y IV el consentimiento
informado fue elaborado por el autor principal del estudio y fue revisado y aprobado
por los Comités de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, en el cual se brindara la informacion
necesaria de la investigacion al participante, el cual fue firmado por el participante o
representante legal y dos testigos.

En cuanto al Capitulo III, Articulo 34 y 36, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito firmado por el participante, padre o tutor del menor. Como lo
indica el Capitulo V, de la Investigacion en Grupos Subordinados, Articulo 57 y 58
fraccion I y II donde se estipula que por grupo subordinado se identifica a los
estudiantes de facultad y preparatoria, la participacion fue voluntaria, y no fue
influenciada por parte de las autoridades de la institucion; del mismo modo que los
jovenes y adolescentes contaran con plena libertad de retirar su participacion del
estudio en cualquier momento, sin que esto generara consecuencias en su calidad de

estudiante.
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Analisis de Datos

Los datos fueron procesados en el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS), V21, para el andlisis de datos en primer lugar se obtendrdn
frecuencias y porcentajes de cada uno de los reactivos, posteriormente se aplicé la
Prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccién de Lilliefors, para conocer si existe
normalidad en las variables de estudio. En caso de que exista normalidad de los datos
se aplicard estadistica inferencial paramétrica, en caso contrario, se utilizara
estadistica inferencial no paramétrica.

Para dar respuesta al objetivo uno que menciona: Determinar la prevalencia
global, lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol de los estudiantes se
obtuvieron frecuencias, proporciones, estimacion puntual y por intervalo de
confianza al 95%. Para el segundo objetivo que indica: Determinar los tipos de
consumo de alcohol (sensato, dependiente y dafiino) por edad, sexo escolaridad y
ocupacion los datos no presentaron normalidad se aplicé la prueba de Chi 2,
representando los resultados en tablas de contingencia de 2x2.

Para el tercer objetivo que pretende: Describir los problemas asociados al
consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y jovenes universitarios.
Para el cuarto objetivo que pretende: Describir los problemas asociados al consumo
de alcohol por consumo de alcohol dependiente y dafiino, los datos no presentaron
normalidad se utiliz6 el Coeficiente de Correlaciéon de Spearman, considerando las

variables continuas.
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Capitulo I1I

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados del estudio, “Problemas
Asociados al Consumo de Alcohol Dependiente y Dafiino en Adolescentes y Jévenes
Universitarios”, se presenta la consistencia interna del Cuestionario de Identificacién
de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y el Instrumento de
Evaluacién de Consumo Intensivo de Alcohol (IECI), asi como la estadistica
descriptiva de las variables del estudio y posteriormente la estadistica inferencial
para dar respuesta a los objetivos.

A continuacidn se presenta la consistencia interna de los instrumentos en

general y por subescalas.

Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumento/subescalas Numero de Precuntas Alpha de
(n=233) Reactivos & Cronbach

Cuestionario de
Identificacion de los

Trastornos Debidos al 10 1,2,3,4.,5,6,7,8,9, 10 .79
Consumo de Alcohol
(AUDIT)

Consumo Sensato 3 1,2,3 .83

Consumo 3 4,5,6 .62
Dependiente

Consumo Daiino 4 7,8,9,10 41
Instrumento de 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
Evaluacion de Consumo 30 11,12,13,14, 15, 16, 17, 18, 36
Intensivo de Alcohol 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, ’
(IECI). 27, 28,29, 30

Nota: n = numero de casos

El Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT) present6é un Alpha de Cronbach general de .79, la subescala de
reactivos que miden el consumo sensato reportd una consistencia interna de a= .83,
la subescala de consumo dependiente reporta un a= .62 y la subescala del consumo
dafiino report6 un a= .41. El Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo de
Alcohol (IECI) report6 un Alpha de Crombach general de .86, éstos valores se

consideran aceptables segtin Burns y Grove (2009), (Ver tabla 1).
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Estadistica Descriptiva
A continuacién se presentan los datos sociodemograficos de los 233

estudiantes universitarios que participaron en el estudio.

Tabla 2
Caracteristicas Sociodemogrdficas de los Adolescentes y Jovenes Universitarios
Preparatoria Facultad
Variable (n=233) f Y% f %
Edad
14-16 106 89.8
17-19 12 10.2 73 64.4
20-22 37 32.2
23-26 5 4.4
Sexo
Femenino 57 48.3 83 72.2
Masculino 62 51.7 32 27.8
Estado civil
Soltero 118 100 114 99.1
Divorciado 1 09
Semestre
lero-2do Semestre 53 44.9 60 52.2
3ro-4to Semestre 65 55.1 27 23.5
5to-6to Semestre 16 13.9
7mo-8vo Semestre 7 6.0
9no-10mo Semestre 5 4.4
Ocupacion:
Si trabaja 12 10.2 17 14.8
No tabaja 106 89.8 98 85.2

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= numero de casos

En la tabla 2 se muestran los datos sociodemograficos de los estudiantes de
preparatoria y facultad, en los estudiantes de preparatoria se observa que el 89%
tiene entre 14 y 16 afios, predomina el 51.7% son de sexo masculino, el 100% de los
estudiantes son solteros, el 55.1% cursan tercer semestre, y solo el 10.2% refiere
trabajar ademds de estudiar. Respecto a los estudiantes de facultad, el 63.4% tiene
entre 17 y 19 anos, 66.1% son del sexo femenino, solamente una persona es casada,
un gran porcentaje (52.2%) se encuentra estudiando el primer semestre y el 14.8%

trabaja.
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Tabla 3

Prevalencia global, ldpsica, actual e instantdnea de consumo de alcohol de los
adolescentes y jovenes universitarios.

Prevalencia de consumo Estudiantes de Preparatoria
de alcohol Si No IC 95%

f Y% f % LI LS
En el ultimo afio 105 89.0 13 11.0 .82 .94
En el dltimo mes 81 68.6 37 314 .60 T7
En los ultimos siete dias 49 41.5 69 58.5 33 49

Estudiantes de Facultad

f % f % LI LS
En el ultimo afio 106 92.2 9 7.8 .86 .96
En el dltimo mes 89 77.4 26 22.6 .69 .84
En los dltimos siete dias 65 56.5 50 43.5 A7 .66

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, IC 95% = intervalo de confianza, LI = limite
inferior, LS = limite superior

De acuerdo al primer objetivo que indica determinar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantdnea del consumo de alcohol de los adolescentes y jovenes
universitarios en la tabla 3 se presentan las prevalencias de consumo de alcohol por
estudiantes de preparatoria y facultad, el 89% IC 95% [.82-.94] de estudiantes de
preparatoria han consumido alcohol en el dltimo afo, 68.6% IC=95% [.60-.77] en el
ultimo mes, y 41.5% IC 95% [.33-.49] en los ultimos siete dias. En cuanto a los
estudiantes de facultad el 92.2% IC 95% [.86-.96] han consumido alcohol en el
ultimo afio, 77.4% IC 95% [.69-.84] en el dltimo mes, y 56.5% IC 95% [.47-.66] en

los ultimos siete dias.
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Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consumo de alcohol sensato

Indicadores de Consumo
Sensato (n=233)

Unao De2a3 De 4 0 mas
menos De2a4
Nunca veces a la veces a la
veces al veces al mes
semana semana
mes
Frecuencia f Y4 f Y4 f 9o F 9o f %
de consumo
de bebidas 12 52 99 425 88 37.8 29 12.4 5 2.1
alcohdlicas
lo2 304 . 7,8,9 10 o mas
bebidas  bebidas > © O PEPIdas s Bebidas
Bebidas en f % f % f % F % f %
un dia tipico 92 395 54 232 37 159 23 9.9 27 11.6
I Mensual Semanal A diario o
Nunca una vez al ...
Mente mente casi a diario
mes
Frecuencia f % f % f % F % f %
deconsumo o 433 65 277 40 172 26 112 1 4
elevado

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, AUDIT = Cuestionario
de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

En la tabla 4 se presentan los indicadores de consumo sensato de alcohol de

acuerdo al AUDIT, el 42.5% consumen bebidas alcohdlicas una o menos veces al

mes, seguido de un 37.8% que consumen de dos a cuatro veces al mes. En cuanto a

la cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico el 39.5% report6 beber una 6 dos

bebidas por ocasion y el 23.2% reportd haber bebido tres 6 cuatro bebidas por

ocasion, respecto al consumo elevado (6 6 mas bebidas) el 27.7% consumieron una o

menos veces al mes esta cantidad, el 11.2% consume 6 o mas bebidas semanalmente.
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Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consumo de alcohol dependiente

Consumo Dependiente

(n=233)
Menos de Mensual Semanal
Nunca una vez al
Mente mente
mes
Pérdida del control ~ f Yo f Y f % f Y
sobre el consumo 201 86.3 20 8.6 6 26 6 2.6
I Mensual Semanal A dlapo
Nunca una vez al ocasia
Mente mente ..
mes diario
Aumento de la f Yo f % f % f % f %
relevancia del 193 82.8 30 129 5 2.1 3 1.3 2 9
consumo
Menos de A diario
) Mensual Semanal )
Consumo matutino Nunca una vez al ocasia
Mente mente ..
mes diario
Consumo matutino  f Yo f Y f % f Y f %
182 78.1 36 155 7 3.0 4 1.7 4 1.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = numero de casos, AUDIT = cuestionario de
identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

En la tabla 5 se observan los indicadores con respecto al consumo

dependiente de alcohol de acuerdo al AUDIT, el 8.6% de los estudiantes

universitarios le ocurrié al menos una vez al mes que no pudo parar de beber una vez

que ya habia empezado, el 2.6% de los participantes refiere que esto le sucede

semanalmente. Con respecto a la frecuencia con la que dejaron de hacer algo que

deberian de haber hecho por beber (aumento de la relevancia del consumo), al 12.9%

indic6 que al menos una vez al mes le sucedio y el 15.5% reporté que menos una vez

al mes tuvo la necesidad de consumir a la mafiana siguiente después de haber bebido

en exceso el dia anterior (consumo matutino).
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Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consumo de alcohol daiiino

Consumo Daiiino

(n=233)
Menos de Mensual Semanal A dla'rlo 0
Nunca una vez al casl a
Mente mente ..
mes diario
Sentimiento f 9% f 9% f % f % f %
de culpatras 162 69.5 54 23.2 13 5.6 2 0.9 2 0.9
el consumo
I Mensual Semanal A dlaFIO 0
Nunca una vez al casi a
Mente mente ..
mes diario
Lagunas de f % f % f % f % f %
memoria 160 68.7 49 21.0 17 7.3 2 0.9 5 2.1
Si, pero no
en el curso Si, el dltimo
No -
del afio
ultimo ano
Lesiones f 9o f 9o f %
relacionadas 206 88.4 16 6.9 11 4.7
con el
consumo
Si, pero no
en el curso Si, el dltimo
No -
del afio
ultimo ano
Otros se f % f % f %
preocupan 210 90.1 13 5.6 10 43
por el
consumo

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, AUDIT = cuestionario
de identificacion de trastornos debidos al consumo de alcohol

En la tabla 6 se observan los indicadores referentes al consumo dafiino de
alcohol de acuerdo al AUDIT, el 23.2% de los estudiantes universitarios refiere que
al menos una vez al mes ha sentido remordimiento o se ha sentido culpable por haber
bebido en exceso (sentimientos de culpa tras el consumo), el 5.6% refiere que esto le
ocurre mensualmente. El 21% report6 que una 6 menos veces al mes no pudo
recordar lo que sucedié cuando estaba tomando (lagunas de memoria), al 7.3% de los

participantes le ocurre mensualmente.
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En cuanto a la pregunta si alguien se ha lastimado o alguien ha resultado
herido a consecuencia del consumo de alcohol (lesiones relacionadas con el alcohol),
el 6.9% report6 que si pero no en el tltimo afio y el 4.7% indicé que si le ha ocurrido
esto en el dltimo afio. El 4.3% de los estudiantes universitarios indicaron que algiin
familiar, amigo o médico se ha preocupado por su consumo en el curso del dltimo
afo, el 5.6% de los participantes indicé que si han presentado esta situacion, pero no

en el altimo afio.

Tabla 7

Frecuencias y porcentajes del tipo de consumo de alcohol segiin el AUDIT

Tipos de consumo de alcohol Si IC 95%
(n=233) f % LI LS
Consumo sensato 87 37.3 31.08 43.60
Consumo dependiente 72 30.9 24.92 36.88
Consumo dafiino 74 31.8 25.74 37.78

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, IC 95% = Intervalo de
Confianza, LI = limite inferior, LS = limite superior

En la tabla 7 se presentan los tipos de consumo de alcohol en base al puntaje
del Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Se observoé que el 37.3% IC=95% [31.08-43.60] de los estudiantes
universitarios presentaron un consumo de alcohol sensato, mientras que el 30.9%
IC=95% [24.92-36.88] presentaron un consumo dependiente y el 31.8% IC=95%
[25.74-37.78] present6 un consumo de alcohol dafiino.

Para responder al segundo objetivo, se muestran las frecuencias y porcentajes
de los tipos de consumo de alcohol en base al puntaje del Cuestionario de
Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) por edad,

sexo, escolaridad y ocupacion, en las tablas 8 ala 11.
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Tabla 8

Frecuencias y porcentajes del tipo de consumo de alcohol por sexo.

Tipos de consumo de Femenino Masculino

alcohol por f % f % X’ p
escolaridad (n=233)

Consumo sensato 56 40.0 31 333 1.819 403
Consumo dependiente 44 314 28 30.1

Consumo dafiino 40 28.6 34 36.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, X° = Chi cuadrado,
P= significancia.

En la tabla 8 se presentan los resultados del tipo de consumo de alcohol por
sexo, en las mujeres es mds alto el consumo sensato (40%), seguido del consumo
dependiente (31.4%) y daiino (28.6%). Los hombres presentaron mds alto consumo
dafiino (36.6%) seguido del consumo sensato (33.3%) y dependiente (30.1%). No se

encontré diferencia significativa (X*=1.819, p=.403).

Tabla 9

Estadistica descriptiva de las variables continuas y numéricas de los tipos de
consumo de alcohol por edad

_ Valor Valor H p
Edad n X Mdn  DE Min,  Max.
Tipo de consumo
Sensato 87 17.10 16.00 2.12 14 24 3.132 209
Dependiente 72 17775 17.00 2.43 15 25
Daiiino 74 17.50 17.00 2.30 14 26

Nota: n = niimero de casos, X = media, Mdn = mediana, DE = desviacién estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo, P= significancia.

En la tabla 9 se observan que no se encontr6 diferencia significativa del
consumo de alcohol por edad (p >.05). Los adolescentes y jovenes universitarios
presentan un consumo sensato, dependiente y dafiino en promedio a los 17 afios de

edad.
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Tabla 10

Frecuencias y porcentajes del tipo de consumo de alcohol por escolaridad

Tipos de consumo de Estudiantes de Estudiantes

alcohol por preparatoria de facultad

escolaridad (n=233) f % f % X’ p
Consumo sensato 49 41.5 38 33.0 2.241 326
Consumo dependiente 32 27.1 40 34.8

Consumo dafiino 37 314 37 32.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, X° = Chi cuadrado,
P= significancia.

En la tabla 10 se presentan frecuencias y porcentajes del tipo de consumo de
alcohol segun el AUDIT por escolaridad. Se observo que el 41.5%
de los estudiantes de preparatoria presentan un consumo de alcohol sensato, mientras
que el 31.4% presentaron un consumo dafiino. En los estudiantes de facultad el
34.8% present6 un consumo de alcohol dependiente y el 33% presentaron un
consumo sensato. El tipo de consumo de alcohol por escolaridad no presentd

diferencia significancia por escolaridad (p > .05).

Tabla 11

Frecuencias y porcentajes del tipo de consumo de alcohol por ocupacion

Tipos de consumo de Si trabaja No trabaja

alcohol por ocupacion f % f % X’ )4
(n=233)

Consumo sensato 9 31.0 78 38.2 .888 .642

Consumo dependiente 11 37.9 61 29.9

Consumo dafiino 9 31.0 65 31.9

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, X° = Chi cuadrado,
P= significancia.

En la tabla 11 se presenta el tipo de consumo de alcohol en adolescentes y
jovenes universitarios por ocupacion. Se observé que el 37.9% de los universitarios

que trabajan presentan un consumo de alcohol dependiente, mientras que el 38.2% de
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los universitarios que no trabajan presentaron un consumo sensato, y el 31.9%

consumo dafiino.

Para describir los problemas asociados al consumo de alcohol que presentan los
adolescentes y jovenes universitarios, se presentaran los resultados por sub-escalas
de problemas asociados, en las tabla 12 ala 19

Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de los sintomas fisicos derivado del
consumo de alcohol

Sintomas fisicos Si No
(n=233) f 9o f %
He tenido resaca 124 53.2 109 46.8
Me he sentido mal e incluso vomitado 99 42.5 134 57.5
No he podido levantarme a la hora normal 90 38.6 143 61.4
Me he desmayado 10 4.3 223 95.7
Me he despertado en un lugar sin recordar 30 12.9 203 87.1
como llegue

He olvidado cosas 75 32.2 158 67.8
Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada 20 8.6 213 914
No he comido correctamente 29 12.4 204 87.6

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, IECI = Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo

En la tabla 12 se describen los sintomas fisicos derivados del consumo de
alcohol. Entre los que destacan la presencia de resaca (53.2%), sentimientos de
malestar y vomito (42.5%), dificultad para levantarse a la hora normal (38.6%) y
haber olvidado cosas (32.2%).

Tabla 13

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de pérdida de control derivada del
consumo de alcohol

Pérdida del control Si No
(n=233) f % f %
He bebido més tiempo de lo planeado 99 42.5 134 57.5
He intentado reducir o incluso dejar de 84 36.1 149 63.9
consumir alcohol

Una vez que empiezo me resulta dificil darme 28 12.0 205 88.0

cuenta cuando debo parar

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, IECI = Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo
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En la tabla 13 se describen las frecuencias y porcentajes de pérdida de
control, debido al consumo de alcohol, el 42.5% de los participantes indicé que ha
bebido mas tiempo de lo planeado, el 36.1% de los participantes indican que han

intentado reducir o dejar el consumo de alcohol.

Tabla 14

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de las conductas de riesgo derivadas al
consumo de alcohol

Conductas de riesgo Si No
(n=233) f % f %
He perjudicado o lesionado a otra persona 13 5.6 220 94.4
Relaciones sexuales riesgosas 23 9.9 210 90.1

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, [ECI = Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo

Respecto a las conductas de riesgo derivadas del consumo de alcohol, el 9.9%
de los participantes han tenido relaciones sexuales riesgosas y el 2.6% ha perjudicado

6 lesionado a otra persona.

Tabla 15

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de autopercepcion derivadas del
consumo de alcohol

Autopercepcion Si No
(n=233) f % f %
Consumir alcohol me ha hecho sentirme 35 15.0 198 85.0
deprimido o triste

Me he sentido culpable o avergonzado 47 20.2 186 79.8
Consumir alcohol me ha hecho sentirme feliz 117 50.7 116 49.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, IECI = Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo

En lo que se refiere a la autopercepcion sobre el propio consumo, el 50.7% de
los participantes afirman que consumir alcohol le hace sentirse feliz y el 15% acepta
que consumir alcohol le ha hecho sentirse deprimido o triste, el 20.2% se ha sentido

culpable o avergonzado.
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Tabla 16

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de dependencia fisica derivadas del
consumo de alcohol

Dependencia fisica Si No
(n=233) f % f %
Necesito mayor cantidad de alcohol 32 13.7 201 86.3
Me he sentido ansioso, agitado o inquieto 15 6.4 218 93.6

tras dejar de beber

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos, [ECI=Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo.

En la tabla 16 se describen las frecuencias y porcentajes de los indicadores de
dependencia fisica, el 13.7% reconoce que necesita mayor cantidad de alcohol y el

6.4% se ha sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber.

Tabla 17

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de las consecuencias socio
interpersonales derivadas al consumo de alcohol

Consecuencias Socio-Interpersonales Si No
(n=233) f % f %
Cuando bebo digo cosas duras o crueles 60 25.8 173 74.2
Mi manera de consumir alcohol ha podido 23 9.9 210 90.1
causar vergiienza o bochorno a alguien

Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi 29 12.4 204 87.6
manera de consumir alcohol

He tenido conflictos o discusiones con gente 22 94 211 90.6
cercana

Cuando consumo digo cosas de las que luego 70 30.0 163 70.0
me arrepiento

Mi familia se ha visto afectada por mi 5 2.1 228 97.9
consumo de alcohol

Algunas personas han llegado a evitarme a 9 39 224 96.1
consecuencia de mi manera de consumir

alcohol

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= numero de casos, [IECI=Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo.

En relacion a las consecuencias socio interpersonales derivadas del consumo
de alcohol, el 30% afirmé que cuando consume alcohol dice cosas de las que luego
se arrepiente. El 25.8% refiere que cuando bebe dice cosas duras o crueles, el 12.4%

refiere que su novio 6 padres se quejan de su manera de consumir alcohol.
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Tabla 18

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de consecuencias profesionales
derivadas del consumo de alcohol

Consecuencias profesionales Si No
(n=233) f % f %
He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo 37 159 196 84.1
los efectos del alcohol

He descuidado mis responsabilidades con mi 15 6.4 218 93.6

familia, el trabajo o estudios

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = nimero de casos, IECI = Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo.

Respecto a las consecuencias profesionales, el 15.9% de los estudiantes
acepta que ha ido al trabajo o a estudiar bajo los efectos del alcohol y el 6.4% de los
participantes indica que ha descuidado sus responsabilidades con su familia, el

trabajo o estudios.

Tabla 19

Frecuencias y porcentajes de los indicadores de otras consecuencias derivadas del
consumo de alcohol

Otras consecuencias Si No
(n=233) f % f %
He dejado de realizar otras actividades por 17 7.3 216 92.7
preferir consumir alcohol

Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas 18 1.7 215 92.3
He tenido problemas econdémicos por gastar 16 6.9 217 93.1

demasiado dinero en el alcohol

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= numero de casos, IECI=Instrumento de
Evaluacién de Consumo Intensivo.

En la tabla 19 se describen otras consecuencias derivadas del consumo de
alcohol, el 7.7% de los participantes indican que cuando estdn bebiendo, toman otras
drogas y el 7.3% refiere que han dejado de realizar otras actividades por preferir

consumir alcohol
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Sintomas fisicos asociados al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria y

facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y daiiino

Estudiantes de Preparatoria

Estudiantes de Facultad

Si No No

f % f % f % f %
He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estémago,
sentirme mal) la mafiana después de beber
Dependiente 18 31.0 14 23.3 28 424 12 24.5
Dafiino 27 46.6 10 16.7 30 52.6 7 14.3
Por mi consumo de alcohol, no he comido
correctamente (me salto comidas, como cualquier
cosa)
Dependiente 5 357 27 26.0 5 333 35 35.0
Daiiino 8§ 571 29 27.9 9 600 28 28.0
He olvidado cosas que han ocurrido mientras he
estado bebiendo
Dependiente 14 326 18 24.0 9 28.1 31 37.3
Daiiino 21 48.8 16 213 | 22 512 15 18.1
Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi
consumo de alcohol
Dependiente 3 273 29 27.1 1 11.1 39  36.8
Daiiino 7 636 30 28.0 8 889 29 274
Me he sentido mal e incluso he vomitado después de
beber
Dependiente 12 293 20 260 | 22 379 18  31.6
Daiiino 21 51.2 16 208 | 29 50.0 8 14.0
Me he despertado en un lugar después de haber bebido
sin poder recordar como llegue ahi
Dependiente 6 353 26 25.7 3 23.1 37 363
Daiiino 11 64.7 26 25.7 10 769 27 265
No he podido levantarme a la hora normal en la que
suelo hacerlo, tras un consumo elevado de alcohol
Dependiente 15 34.1 17 23.0 15 326 25 362
Daiino 22 50.0 15 203 | 27  58.7 10 14.5
Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol
Dependiente 1 16.7 31 27.7 0 0 40  36.0
Daiiino 5 833 32 286 4 100 33 297

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

En la tabla se puede observar que los estudiantes universitarios que presentan

mads alto puntaje de sintomas fisicos asociados al consumo de alcohol son los

estudiantes que presentan consumo dafiino. Es importante sefialar que los estudiantes

de facultad presentan mayor puntaje de sintomas fisicos que los estudiantes de

preparatoria.
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Pérdida de control asociada al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria y
facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y daiiino

Estudiantes de preparatoria

Estudiantes de facultad

Si No Si No

f % f % f % f %
Una vez que empiezo me resulta dificil darme cuenta
cuando debo parar de beber
Dependiente 3 214 29 27.9 4 28.6 36 35.6
Daiiino 9 643 28 26.9 10 71.4 27  26.7
He bebido més de lo que habia planeado antes de
empezar
Dependiente 14 298 18 25.4 17 327 23 36.5
Daiiino 24 51.1 13 183 | 28 538 9 14.3
He intentado reducir o incluso dejar de consumir
alcohol en exceso
Dependiente 12 235 20 29.9 7 212 33 402
Daiiino 18 353 19 28.4 19 57.6 18  22.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

La pérdida de control asociado al consumo de alcohol se presenta en un

mayor porcentaje de estudiantes universitarios con consumo de alcohol dafiino, se

puede observar en la tabla 21 que un mayor porcentaje de estudiantes de facultad

presentan este problema, que los de preparatoria.

Tabla 22

Conductas de riesgo asociada al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria
y facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino

Estudiantes de preparatoria

Estudiantes de facultad

Si No Si No

f % f % f % f %
Mi consumo de alcohol me ha llevado a realizar
practicas sexuales de las que luego me arrepiento
Dependiente 4 235 28 27.7 0 0 40  36.7
Daiiino 9 529 28 27.7 5 83.3 32 294
He perjudicado o lesionado a otra persona mientras
estaba bebiendo
Dependiente 2 200 30 27.8 0 0 40 357
Daiiino 7 70.0 30 27.8 3 100 34 304

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

Respecto a la conducta de riesgo asociado al consumo de alcohol, es mds alto

el porcentaje de estudiantes de facultad (83.3%) que aceptan haber realizado
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précticas sexuales de las que luego se arrepienten y haber perjudicado 6 lesionado a

otra persona mientras estuvieron bebiendo (100%)

Tabla 23
Autopercepcion asociada al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria y
facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y daiiino

Estudiantes de preparatoria Estudiantes de facultad
Si No Si No
f % f % f % f %
Consumir alcohol me ha hecho sentirme deprimido o
triste
Dependiente 10 400 22 237 2 200 38 36.2
Dafiino 10 400 27 29.0 8 80.0 29 27.6
Me he sentido culpable o avergonzado, por mi
manera de consumir alcohol
Dependiente 12 387 20 230 5 313 35 354
Dafiino 16 516 21 24.1 10 62.5 27 27.3
Consumir alcohol me ha hecho sentirme feliz
Dependiente 17 283 15 259 | 21 36.8 19 328
Daiiino 26 433 11 190 | 26 456 11  19.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

Como se puede apreciar en la tabla 23, el porcentaje de estudiantes que refieren
haberse sentido deprimidos o tristes a causa del consumo de alcohol es igual en
estudiantes de preparatoria con consumo dependiente ¢ dafiino. En los estudiantes de
facultad es més alto el porcentaje en quienes presentan consumo dafiino (80%) que
dependiente (20%).

Un mayor porcentaje de estudiantes con consumo de alcohol daiiino, perciben
sentirse culpables, 6 avergonzados por su manera de consumir alcohol, este
porcentaje es mas alto en estudiantes de facultad (51.6%), la percepcidn sobre si
consumir alcohol los ha hecho sentirse felices es muy semejante en ambos grupos de

estudiantes (43.4 — 45.6%)
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Dependencia fisica asociada al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria y
facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino

Estudiantes de preparatoria

Estudiantes de facultad

Si No Si No

f % f % f % f %
Me he dado cuenta que ahora necesito mayor
cantidad de alcohol que hace unos afios para poder
notar sus efectos o para emborracharme
Dependiente 4 28.6 28 26.9 5 27.8 35 36.1
Dafiino 10 71.4 27 26.0 12 66.7 25 25.8
Me he sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar
de beber o reducir el consumo de alcohol
Dependiente 1 8.3 31 29.2 1 8.3 39 34.8
Daiiino 5 41.7 32 30.2 2 66.7 35 31.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

Respecto a la dependencia fisica asociada al consumo de alcohol, los

estudiantes con consumo dafiino presentan mayor puntaje de este problema.

Una mayor proporcion de estudiantes de preparatoria presentan (71.4%) presentan el

problema de requerir mayor cantidad de alcohol para notar su efecto, que los de

facultad (66.7%), en cambio un mayor porcentaje de estudiantes de facultad (66.7%)

acepta haberse sentido ansiosos, agitados 6 inquietos después de reducir el consumo

de alcohol (41.7%)
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Consecuencias socio interpersonales asociadas al consumo de alcohol en
estudiantes de preparatoria y facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y

dafiino
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Estudiantes de preparatoria

Estudiantes de facultad

Si No Si

f % f % f % f %
He tenido conflictos o discusiones con gente cercana
a consecuencia de mi manera de consumir alcohol
Dependiente 0 0 32 305 3 333 37 31
Daiiino 12 66.7 25 305 6 66.7 331 292
Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi manera de
consumir alcohol
Dependiente 2 9.1 30 313 2 28.6 38 35.2
Dafiino 14 63.6 23 240 4 57.1 33 30.6
Cuando bebo digo cosas duras o crueles
Dependiente 11 268 21 273 8 42.1 32 33.3
Dafiino 22 537 15 195 8 42.1 29 30.2
Cuando bebo digo cosas de las que luego me
arrepiento
Dependiente 12 28,6 20 263 9 32.1 31 35.6
Dafiino 22 524 15 19.7 13 464 24  27.6
Mi familia se ha visto afectada por mi consumo de
alcohol
Dependiente 0 0 32 276 1 33.3 39 3438
Dafiino 2 100 35 30.2 2 66.7 35 313
Mi manera de consumir alcohol ha podido causar
vergiienza o bochorno a alguien
Dependiente 4 2677 28 272 4 500 36 336
Dafiino 10 66.7 27 26.2 4 50.0 33  30.8
Algunas personas cercanas han llegado a evitarme a
consecuencia de mi manera de consumir alcohol
Dependiente 1 12.5 31 282 0 0 40  35.1
Daiiino 6 750 31 282 0 0 37 325

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

En la tabla 25 se presentan los resultados de consecuencias interpersonales

asociados al consumo de alcohol. Los estudiantes de preparatoria que presentan

consumo de alcohol diario tienen mayor puntaje de problemas asociados al consumo

(consecuencias socio interpersonales).

Esta misma situacion se presenta en los estudiantes de facultad, excepto en las

consecuencias “cuando bebo digo cosas duras o crueles” y “mi manera de consumir



49

alcohol ha podido causar vergiienza o bochorno a alguien” situacién donde el puntaje

es igual para los estudiantes con consumo dependiente y dafiino.

Tabla 26
Consecuencias Profesionales asociada al consumo de alcohol en estudiantes de
preparatoria y facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino

Estudiantes de preparatoria Estudiantes de facultad

Si No Si No

f i f %o f % f %

He descuidado mis responsabilidades con mi familia,
el trabajo 6 estudios por causa de la bebida

Dependiente 1 10.0 31 28.7 1 200 39 355
Daiiino 8§ 80.0 29 269 4 80.0 33 30.0
He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo los

efectos del alcohol

Dependiente 3 158 29 293 6 333 34 351
Daiiino 15 789 22 222 11 61.1 26  26.8

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

En la tabla 26 se observa que los estudiantes de preparatoria y facultad que
presentan consumo dafiino de alcohol aceptan haber descuidado sus
responsabilidades con familia, trabajo ¢ estudios, el (78.9%) de estudiantes de
preparatoria y (61.1%) de estudiantes de facultad que presentan consumo dafiino

aceptan haber asistido al trabajo 6 estudio bajo los efectos del alcohol.
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Otras consecuencias asociada al consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria
y facultad por tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino

Estudiantes de preparatoria

Estudiantes de facultad

Si No

Si

f % f % f % f %
He dejado de realizar otras actividades lddicas 6
recreativas porque he preferido estar consumiendo
alcohol
Dependiente 1 100 31 28.7 2 28,6 38 352
Daiiino 9 90.0 28 259 5 714 32 29.6
Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas que
normalmente no consumo en otros momentos
Dependiente 3 231 29  27.6 2 40.0 38 345
Daiiino 9 692 28 267 2 40.0 35 318
He tenido problemas econdmicos porque he gastado
demasiado dinero en el alcohol
Dependiente 0 0 32 283 0 0 40 385
Daiiino 5 100 32 283 11 100 26 250

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= nimero de casos.

Una mayor proporcion de los estudiantes de preparatoria refieren haber

dejado de realizar actividades recreativas por prefiere consumir alcohol (90%), y el

(69.2%) de estudiantes de preparatoria y 40% de estudiantes de facultad indican

consumir otras drogas cuando estan tomando alcohol, el 100% de los estudiantes con

consumo daiiino, refiere tener problemas econdémicos por haber gastado demasiado

dinero en alcohol.
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Estadistica inferencial
A continuacion se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov con Correccion de Lilliefors, para variables continuas los

valores se aprecian en la tabla 28.

Tabla 28

Medias y Medianas de las variables continuas y numéricas y prueba Kolmogorov —
Smirnov con Correccion de Lilliefors

Variable % Mdn DE Yalor Valor D¢ Valor de
Min. Max. p

Edad 1743 17.00 228 17.13 17.72 189 001
Edad de Inicio 14.88 15.00 193 14.63 15.13 176 001
AUDIT 6.19 500 526 551 687 148 001
Consumo 37 485 0 1 6.16 .000
sensato

Consumo 31 463 0 1 6.69 .000
dependiente

Consumo 32 467 0 1 663 000
dafiino

Problemas 554 400 482 491 616 140 001
Asociados

Nota: n = numero de casos, X = media, Mdn = mediana, DE = desviacidn estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor mdximo, D" = estadistico de la prueba
de normalidad, p = significancia

En la tabla 28 se muestra la estadistica descriptiva de las variables continuas y
numéricas, asi como la prueba de Kolmogorov-Smirnov con Correccion de
Lilliefors, los participantes presentaron una de edad promedio de 17.4 afos

(DE =2.28), la edad de inicio al consumo de alcohol promedio fue a los 14.8 afios

(DE = 1.93).
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Tabla 29

Estadistica descriptiva del puntaje de problemas asociados al consumo de alcohol
por tipos de consumo de alcohol

_ Valor Valor

Puntaje Problemas asociados n X Mdn DE !

Min. Max.
Tipo de consumo de alcohol
Sensato 87 2.24 1.00 254 .00 14.00
Dependiente 72 5.19  5.00 3.61 .00 17.00
Daifiino 74 9.75 9.00 4.5 2.00 21.00

Nota: n = numero de casos, X = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo.

En la tabla 29 se muestra el puntaje de problemas asociados al alcohol por
tipo de consumo de alcohol. Los estudiantes que tienen consumo dafiino de alcohol
presentan mayor puntaje de problemas asociados al consumo de alcohol
(¥ =9.75, DE = 4.75), los estudiantes con consumo sensato presenta menor puntaje de

problema asociados (x = 2.24, DE = 2.54)

Tabla 30

Estadistica descriptiva del puntaje de problemas asociados al consumo de alcohol
por tipos de consumo de alcohol

Puntaje Problemas asociados Valor Valor

X Mdn DE

Consumo Dependiente Min. Max.
Sexo
Femenino 53 926 9.00 5.06 .00 21.00
Masculino 28 8.42 8.00 5.10 .00 19.00
Puntaje Problemas asociados
Consumo Daiiino
Sexo
Femenino 75 8.34 8.00 5.05 .00 21.00
Masculino 42 778 7.00 479 .00 19.00

Nota: n = numero de casos, ¥ = media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar,
Valor Min = valor minimo, Valor Max = valor maximo.
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En la tabla 30 se muestran las medias, medianas, desviacion estandar, valor minimo
y valor méximo de los tipos de consumo de alcohol en base al puntaje de los
problemas asociados por sexo. Con relacion al tipo de consumo de alcohol
dependiente la media mds elevada fue la del sexo femenino (X = 9.26, DE = 5.06),
seguido por el consumo dafiino la media m4s elevada fue en el sexo femenino

(x = 8.34, DE =5.05).

Valor Valor

Tipo de consumo n X Mdn DE Min. Max.
Sintomas fisicos

Sensato 87 .70 .00 1.04 .00 4.00
Dependiente 72 2.25 2.00 1.66 .00 7.00
Daiiino 74 3.67 4.00 1.77 .00 8.00
Pérdida del control

Sensato 87 .52 .00 .67 .00 2.00
Dependiente 72 .79 1.00 .82 .00 3.00
Daiiino 74 1.45 1.00 1.00 .00 3.00
Conductas de riesgo

Sensato 87 .06 .00 25 .00 1.00
Dependiente 72 .08 .00 32 .00 2.00
Daiiino 74 32 .00 .59 .00 2.00
Autopercepcion

Sensato 87 41 .00 .62 .00 3.00
Dependiente 72 .93 1.00 .87 .00 3.00
Daiiino 74 1.29 1.00 .85 .00 3.00
Dependencia fisica

Sensato 87 .08 .00 27 .00 1.00
Dependiente 72 A5 .00 .36 .00 1.00
Daiiino 74 .39 .00 .56 .00 2.00
Consecuencias

Socio-Interpersonales

Sensato 87 41 .00 .80 .00 4.00
Dependiente 72 .79 .00 1.08 .00 4.00
Daiino 74 1.68 2.00 1.44 .00 5.00
Consecuencias

profesionales

Sensato 87 .03 .00 18 .00 1.00
Dependiente 72 A5 .00 .36 .00 1.00
Daifiino 74 Sl .00 .66 .00 2.00
Otras consecuencias

Sensato 87 .02 .00 A5 .00 1.00
Dependiente 72 A1 .00 35 .00 2.00

Dafiino 74 55 .00 .86 .00 3.00
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En la tabla 31 se muestran las medias, medianas, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo de los tipos de consumo de alcohol en de base al puntaje de
las sub escalas de los problemas asociados. Con relacién al tipo de consumo de
alcohol de la 4rea de sintomas fisicos la media més elevada fue la del consumo
dafiino con (x = 3.67, DE = 1.77), seguido por el consumo dependiente con el
(x =2.25, DE = 1.66) y el consumo sensato con el (x =.70, DE = 1.04). La édrea de
pérdida del control la media mds elevada fue la del consumo dafiino con
(x = 1.45, DE = 1.00), seguido por el consumo dependiente con el
(x =.79, DE = .82) y el consumo sensato con el (X = .52, DE = .67). La area de
conductas de riesgo la media més elevada fue la del consumo dafiino con
(x =.32, DE = .59), seguido por el consumo dependiente con el
(x =.08, DE = .32) y el consumo sensato con el (X = .06, DE = .25). La area de
autopercepcion la media més elevada fue la del consumo dafiino con
(x =1.29, DE = .85), seguido por el consumo dependiente con el (X = .93, DE = .87)
y el consumo sensato con el (X = .41, DE = .62). La area de dependencia fisica la
media mas elevada fue la del consumo dafiino con (X = .39, DE = .56), seguido por el
consumo dependiente con el (X = .15, DE = .36) y el consumo sensato con el

(x =.08, DE = .27).

El drea de consecuencias socio interpersonales la media més elevada fue la
del consumo dafiino con (X = 1.68, DE = 1.44), seguido por el consumo dependiente
conel (x =.79, DE = .1.08) y el consumo sensato con el (x = .41, DE = .80). La 4rea
de consecuencias profesionales la media més elevada fue la del consumo dafiino con
(x = .51, DE = .66), seguido por el consumo dependiente con el (X = .15, DE =.36) y
el consumo sensato con el (X =.03, DE =.18). Y la drea de otras consecuencias la
media mas elevada fue la del consumo dafiino con (X = .55, DE = .86), seguido por el
consumo dependiente con el (X = .11, DE = .35) y el consumo sensato con el (X =

.02, DE = .15).
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Tabla 32
Estadistica descriptiva de los problemas asociados al consumo de alcohol por

estudiantes de preparatoria y estudiantes de facultad

Problemas asociados en X Mdn DE U de Valor
estudiantes universitarios (n = 233) Mann- de P
Whitney
Problemas asociados
Estudiantes de preparatoria 6.05 4.50 5.22 611 .189
Estudiantes de facultad 5.00 4.00 4.33
Sintomas Fisicos
Estudiantes de preparatoria 2.09 2.00 1.99 656 .667
Estudiantes de facultad 2.15 2.00 1.89
Pérdida del control
Estudiantes de preparatoria 949 1.00 904 633 .350
Estudiantes de facultad .860 1.00 .944
Conductas de riesgo
Estudiantes de preparatoria 228 .000 S13 598 .007
Estudiantes de facultad .078 .000 .300
Autopercepcion
Estudiantes de preparatoria 983 1.00 942 582 .045
Estudiantes de facultad 721 1.00 155
Dependencia fisica
Estudiantes de preparatoria 220 .000 455 657 551
Estudiantes de facultad 182 .000 410
Consecuencias Socio-
Interpersonales
Estudiantes de preparatoria 1.21 1.00 1.41 533 .002
Estudiantes de facultad .652 .000 .964
Consecuencias profesionales
Estudiantes de preparatoria 245 .000 505 652 461
Estudiantes de facultad 200 .000 462
Otras consecuencia
Estudiantes de preparatoria 237 .000 594 662 617
Estudiantes de facultad 200 .000 .565

Nota: n = nimero de casos, Xx= media, Mdn = mediana, DE = desviacion estandar,
U = U de Mann-Whitney, P = significancia

En la tabla se muestran las medias, medianas, desviacion estandar, U de
Mann-Whitney de los problemas asociados del Instrumento de Evaluacion de
Consumo Intensivo (IECI) por estudiantes de preparatoria y estudiantes de facultad.
Con relacion al tipo de problema asociado la media mas elevada es estudiantes de
preparatoria fue la de sintomas fisicos con (x=2.09, DE =1.99) y en los estudiantes
de facultad la media mas elevada fue la de sintomas fisicos con (= 2.15, DE = 1.89),

asf mismo los problemas asociados que presentaron significancia fueron conductas
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de riesgo (P=.007), autopercepcion (P= .045) y consecuencias socio-interpersonales

(P=.002).

Tabla 33
Coeficiente de Correlacion de Spearman para los Problemas Asociados al Consumo
de Alcohol Dependiente y Dariino.

) a Consuno Consumo Consumo
Variables AUDIT Sensato”  Dependiente’  Daiiino"
Probl nd T332 380 .098 258

robiemas asoc1ados .000 .000 .000 039
Snt Fisi 698 350 .090 184
1ntomas Fisicos .000 .000 570 162
L A28 .190 110 .001
Pérdida del Control 000 078 487 994
) 268 126 .142 .102

Conductas de Riesgo 000 246 369 441
Aut ., 473 211 -.085 269
utoperceepeion 000 050 590 039
D dencia Fisi 312 178 .075 -.012
cpendencia Tisica .000 .099 639 926
Consecuencias Socio- S508#* 371%* .065 314%*
Interpersonales .000 .000 .685 015
Consecuencias A26%* -.112 .259 158
Profesionales .000 300 .097 233
Otr N nci A% 156 .068 .022
as consecuencias .000 149 669 869

Nota: *p < .05, **p < .01, n* =233, n° =87, n“= 42, n°= 59

De acuerdo al cuarto objetivo en la tabla 23 se presentan los resultados de
Coeficiente de Correlacién de Sperman para las variables de problemas asociados, las dreas
de los problemas asociados (sintomas fisicos, pérdida de control, conductas de riesgo,
autopercepcion, dependencia fisica, consecuencias socio interpersonales, consecuencias
profesionales, otras consecuencias) y el consumo de alcohol dependiente y dafiino, Se
encontrd que el puntaje de los problemas asociados que evalia el Instrumento de
Evaluacion de Consumo Intensivo (IECI) en general se encontrd que se relaciona
fuertemente con el puntaje del Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT) (rs=.733**, p= < .001), los problemas asociados
tuvieron una fuerte relacién con el consumo sensato (r;=.389**, p= < .001), con el

consumo dependiente tuvo una relacion fuerte (rs=.098, p=<.001) y con el
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consumo daifiino también se relaciond fuertemente (ry= .258**, p=.039). Asi mismo
las dreas, el puntaje de los sintomas fisicos se relaciona fuertemente con el puntaje
del AUDIT (rs= .689**, p= < .001), se relacionan fuertemente con el Consumo
Sensato (rg=.359**, p= < .001), con el consumo dependiente tuvo una débil relacién
(rs=".090, p=.570) y de igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino
(re=.184, p=.162). El puntaje de pérdida del control se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (r= .428**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una débil
relacion (rs=.190, p=.078), con el consumo dependiente tuvo una débil relacion
(re=".110, p= .487) y de igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino
(rs=".001, p=.994). El puntaje de conductas de riesgo se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (rs=.268**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una débil
relacion (rs=.126, p=.246), con el consumo dependiente tuvo una débil relacion
(re=.142, p = .369) y de igual manera tuvo una débil relacion con el consumo dafiino
(re=.102, p= .441). El puntaje de autopercepcion se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (rs=.473**, p= < .001), se relacionan fuertemente con el
Consumo Sensato (rs=.211, p=.050), con el consumo dependiente tuvo una negativa
relacion débil (rg=-.085, p=.590) y con el consumo dafiino tuvo una fuerte relacion
(rs=".269%*, p=.039). El puntaje de dependencia fisica se relaciona significativamente
con el puntaje del AUDIT (r,=.312**, p =< .001), se relaciona débilmente con el
consumo sensato (rs=".178, p=.099), con el consumo dependiente tuvo baja relacion
(re=".075, p=.639) y con el consumo dafiino tuvo una negativa y débil relacion

(r= -.012, p= .926).

El puntaje de consecuencias socio-interpersonales se relaciona fuertemente con el
puntaje del AUDIT (rs=.508**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una fuerte
relacion (rg=.371**, p= < .001), con el consumo dependiente tuvo baja relacion
(rs=".065, p=.685) y con el consumo dafiino tuvo una negativa relacion débil
significativa (r,=-.314*, p=.015). Y el puntaje de consecuencias profesionales se

relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (ri=.426**, p= < .001), se
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relacionan negativamente débil con el consumo sensato (rs=-.112, p=.300), con el
consumo dependiente tuvo débil relacion (rs=.259, p=.097) y con el consumo
dafiino tuvo una débil relacion (rs=.158, p=.233). El puntaje de otras consecuencias
se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (r=.412%*, p= < .001), se
relacionan significativamente con el Consumo Sensato (rs = .156, p=.149), con el
consumo dependiente tuvo una débil relacion (r=.068, p=.669) y con el Consumo
Dafiino tuvo una débil relacién (rs=.022, p= .869). De manera general se puede decir
que segun la interpretacion del Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo
(IECI) de problemas asociados a mayor consumo de alcohol mayores problemas

asociados al consumo de alcohol.
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Capitulo IV
Discusion
En el presente estudio se abordaron los conceptos de consumo de alcohol y
los problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino que presentan
los estudiantes de una Universidad publica ubicada en el Area Metropolitana de

Monterrey, Nuevo Leodn.

En cuanto al perfil sociodemografico, los estudiantes, tienen en promedio de
17 afos de edad, en los estudiantes de preparatoria predomina el sexo masculino y en
estudiantes de facultad predomina el sexo femenino. El 100 % de los participantes
son solteros, el 44.9% son estudiantes de primer semestre y el 55.1% son estudiantes
de tercer semestre, cuanto a la ocupacion de un 10 a 14% tiene una ocupacion
remunerada, esto concuerda con el reporte de la Encuesta Nacional de Juventud
(2010) que informa que un 11.2% de jovenes de 14 a 29 afios de edad que trabajan y
estudian, en este sentido los motivos principales que tienen para trabajar los
estudiantes consisten en solventar gastos escolares y personales, ayudar al sostén de
la familia y, en menor proporcion, obtener experiencia profesional o hacer carrera

dentro de la empresa o institucion de trabajo segun lo refiere Carrillo & Rios (2013).

En relacion al primer objetivo es importante sefialar que aun y cuando las
prevalencias de consumo lapsica (en el ultimo afio) son muy semejantes en
estudiantes de preparatoria y los estudiantes de facultad (89-92% respectivamente),
los estudiantes de facultad presentan prevalencia lapsica (en el dltimo afio) y actual
(altima semana) [68-41.5%] menos que los estudiantes de facultad [77-56%]. Esto
difiere con Acosta, Ferndndez & Pillo, Puig, Cortaza & Pillon (2011) que estudio el
consumo de alcohol en adolescentes de Argentina y Telumbre-Terrero & Sanchez-Jaimes
(2015) que abordo estudiantes de México, en adolescentes y jovenes de Argentina y México,
ya que las prevalencias reportadas por los autores fueron inferiores a lo encontrado en el

presente estudio.
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En el segundo objetivo, los tipos de consumo de alcohol por edad, sexo,
escolaridad y ocupacion, el cual fue contestado por los estudiantes universitarios que
consumieron alcohol en el dltimo afio se observé que el 37.3% de los estudiantes
universitarios presentan un consumo de alcohol sensato, el 30.9% presentaron un
consumo dependiente y el 31.8% presenté un consumo de alcohol daiiino. Las
caracteristicas del mismo dependiente que destacan son el 12.9% de los participantes
presentan un aumento de la relacién del consumo, es decir ha dejado de realizar actividades
por beber alcohol, y un 15.5% ha presentado consumo matutino, es decir ha bebido a la mafia
siguiente después de beber en exceso el dia anterior. Las caracteristicas de consumo dafiino
que destacan son: sentimiento de culpa tras el consumo 23.2%, lagunas de memoria 21%,
lesiones relaciones con el alcohol 6.9% y otros se preocupen por el consumo 5.9%. esto es
diferente de lo reportado por Telumbre (2015) quien encontré en estudiantes de preparatoria
de Guerrero, un consumo dependiente mas bajo (24.8%) y un consumo dafiino mds alto
(38%). Y por edad, sexo, escolaridad y ocupacion se encontré que el 26.4%
estudiantes presentaron un consumo de alcohol sensato, el 22.2% estudiantes
presentaron un consumo de alcohol dependiente y el 24.3% estudiantes presentaron
un consumo dafiino todos los tipos de consumo por edad fueron en la edad de 16
afios, el sexo femenino predomino en los tipos de consumo, el 64.4% presentaron un
consumo sensato, el 61.1% presento un consumo dependiente y el 54.1% presento un
consumo daiiino difiere con Guzman, Esparza, Alcantara, Escobedo & Henggler (2009),
ya que en la presente investigacién los tipos predominaron en el sexo femenino con mayor
porcentaje que lo reportado por los autores, en la escolaridad el 56.3% de estudiantes de
preparatoria presentaron un consumo de alcohol sensato, el 55.6% de estudiantes de
facultad presentaron un consumo de alcohol dependiente y el 50% de estudiantes de
preparatoria y facultad presentaron un consumo de alcohol dafiino esto difiere con lo

reportado por Acosta, Ferndandez & Pillo, Puig, Cortaza & Pillon (2011) y Telumbre-
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Terrero & Sanchez-Jaimes (2015), en adolescentes y jovenes de Argentina y México ya que
los tipos de consumo reportado por los autores son menores a lo encontrado en el presente

estudio . Y en cuanto a la ocupacion los estudiantes que no trabajan predominaron
con los tipos de consumo de alcohol, el 89.7% presentaron un consumo de alcohol
sensato, el 84.7% reportaron un consumo de alcohol dependiente y el 87.8% un
consumo de alcohol dafiino y en los estudiantes que si trabajan predominan los tipos

de consumo el 15.3% dependiente y 12.2% el dafiino.

En el tercer objetivo los indicadores de consumo dependiente, dafiino, y de
los problemas del instrumento de evaluacion de consumo intensivo (IECI) de los
estudiantes universitarios, los problemas asociados al consumo dependiente y dafiino
por sexo. Con relacion al tipo de consumo de alcohol dependiente la media més
elevada fue la del sexo femenino (X=9.26, DE=5.06) y en el sexo masculino la media
maés elevada fue en el consumo dependiente (X = 8.42, DE = 5.10), esto difiere con
lo reportado por Motos, Cortes, Gimenez & Cadaveira (2015), en universitarios
espaioles, ya que las medias del presente estudio son mayores que las reportadas en
su investigacion en el sexo femenino (X = 7.47, DE = 3.46) y en cuanto al sexo

masculino (X = 8.22, DE = 3,58).

En relacion al cuarto objetivo los resultados de Coeficiente de Correlacion de
Sperman para las variables de problemas asociados, las dreas de los problemas
asociados (sintomas fisicos, pérdida de control, conductas de riesgo, autopercepcion,
dependencia fisica, consecuencias socio interpersonales, consecuencias
profesionales, otras consecuencias) y el consumo de alcohol dependiente y dafiino, se
encontrd que el puntaje de los problemas asociados que evalia el Instrumento de
Evaluacién de Consumo Intensivo (IECI) en general se encontré que el puntaje de
los problemas asociados que evalia el Instrumento de Evaluacién de Consumo

Intensivo (IECI) en general se encontr6 que se relaciona fuertemente con el puntaje
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del Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT) (rs=.733**, p= < .001), los problemas asociados tuvieron una fuerte
relacion con el consumo sensato (rs=.389**, p= < .001), con el consumo dependiente
tuvo una relacion fuerte (rs=.098, p= < .001) y con el consumo dafiino también se
relacioné fuertemente (r,= .258**, p=.039). Asi mismo las éreas, el puntaje de los
sintomas fisicos se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (r= .689%*, p=<
.001), se relacionan fuertemente con el Consumo Sensato (rs=.359**, p= < .001),
con el consumo dependiente tuvo una débil relacion (ry=.090, p=.570) y de igual
manera tuvo una débil relacion con el consumo dafiino (r=.184, p=.162). El puntaje
de pérdida del control se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (rs=
428**, p=<.001), con el consumo sensato tuvo una débil relacion (rs=.190, p=
.078), con el consumo dependiente tuvo una débil relacion (r=.110, p=.487) y de
igual manera tuvo una débil relacién con el consumo dafiino (rs=.001, p=.994). El
puntaje de conductas de riesgo se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT
(re=.268**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una débil relacién (r;=.126, p=
.246), con el consumo dependiente tuvo una débil relacion (r=.142, p = .369) y de
igual manera tuvo una débil relacion con el consumo dafiino (rs=.102, p=.441). El
puntaje de autopercepcion se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (ry=
473%% p=<.001), se relacionan fuertemente con el Consumo Sensato (r,=".211, p=
.050), con el consumo dependiente tuvo una negativa relacion débil  (ry=-.085, p=
.590) y con el consumo dafiino tuvo una fuerte relacion (re=.269%, p=
.039). El puntaje de dependencia fisica se relaciona significativamente con el puntaje
del AUDIT (rs=.312%*, p =< .001), se relaciona débilmente con el consumo sensato
(re=".178, p=.099), con el consumo dependiente tuvo baja relacion

(re=".075, p=.639) y con el consumo dafiino tuvo una negativa y débil relacion
(re=-.012, p=.926).

El puntaje de consecuencias socio-interpersonales se relaciona fuertemente

con el puntaje del AUDIT (r=.508**, p= < .001), con el consumo sensato tuvo una
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fuerte relacion (= .371%%, p= < .001), con el consumo dependiente tuvo baja
relacion (rs=.065, p=.685) y con el consumo dafiino tuvo una negativa relacién débil
significativa (rs=-.314%*, p=.015). Y el puntaje de consecuencias profesionales se
relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (rs= .426%*, p= < .001), se
relacionan negativamente débil con el consumo sensato (rs=-.112, p=.300), con el
consumo dependiente tuvo débil relacion (rs=.259, p=.097) y con el consumo
dafiino tuvo una débil relacion (rs=.158, p=.233). El puntaje de otras consecuencias
se relaciona fuertemente con el puntaje del AUDIT (re=.412%*, p=<.001), se
relacionan significativamente con el Consumo Sensato (r; = .156, p=.149), con el
consumo dependiente tuvo una débil relacion (1= .068, p=.669) y con el Consumo
Daiiino tuvo una débil relacion (r,=.022, p= .869). De manera general se puede decir
que segun la interpretacion del Instrumento de Evaluacién de Consumo Intensivo
(IECI) de problemas asociados a mayor consumo de alcohol mayores problemas
asociados al consumo de alcohol y a menor consumo de alcohol menores problemas

asociados.

Conclusiones

Con base a los resultados del presente estudio se pudo concluir que el
promedio de edad de los estudiantes universitarios fue de 17 anos de edad,
predomino el sexo femenino, el 100 % de los participantes son solteros, en cuanto a

la ocupacion el 87.6% de los estudiantes no trabaja.

La edad de inicio de consumo de alcohol de los estudiantes universitarios fue
a los 14.8 afios. Las prevalencias de consumo de alcohol por estudiantes, el 89.0%
de estudiantes de preparatoria han consumido alcohol en el dltimo afio, 68.6% en el

ultimo mes, y 41.5% en los ultimos siete dias. En cuanto a los estudiantes de facultad
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el 92.2% han consumido alcohol en el dltimo afio, 77.4% en el ultimo mes, y 56.5%
en los dltimos siete dias. Respeto a los tipos de consumo el 37.3% de los estudiantes
universitarios presentan un consumo de alcohol sensato, mientras que el 30.9%
presentaron un consumo dependiente y el 31.8% presentd un consumo de alcohol

dafiino.

Los tipos de consumo de alcohol por edad, sexo, escolaridad y ocupacion, el
cual fue contestado por los estudiantes universitarios que consumieron alcohol en el
ultimo afio. Se observo que el 26.4% estudiantes presentaron un consumo de alcohol
sensato, el 22.2% estudiantes presentaron un consumo de alcohol dependiente y el
24.3% estudiantes presentaron un consumo dafiino todos los tipos de consumo por
edad fueron en la edad de 16 afios, por sexo el 64.4% presentaron un consumo
sensato, el 61.1% presento un consumo dependiente y el 54.1% presento un consumo
dafiino estos tipos de consumo se presentaron en el sexo femenino, en la escolaridad
el 56.3% de estudiantes de preparatoria presentaron un consumo de alcohol sensato,
el 55.6% de estudiantes de facultad presentaron un consumo de alcohol dependiente
y €l 50.0% de estudiantes de facultad presentaron un consumo de alcohol
dependiente. Y en cuanto a la ocupacion los estudiantes que no trabajan
predominaron con los tipos de consumo de alcohol, el 89.7% presentaron un
consumo de alcohol sensato, el 84.7% reportaron un consumo de alcohol dependiente

y el 87.8% un consumo de alcohol dafiino.

Los tipos de consumo de alcohol en base al puntaje de los problemas
asociados por sexo. Con relacién al tipo de consumo de alcohol dependiente y dafiino
la media més elevada fue la del sexo femenino. Y de manera general se puede decir
que segun la interpretacion del Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo
(IECI) de problemas asociados a mayor consumo de alcohol mayores problemas
asociados al consumo de alcohol y a menor consumo de alcohol menores problemas

asociados.
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Recomendaciones

Considerando los resultados del estudio se recomienda implementar

programas de prevencion dirigidos adolescentes y jovenes.

Disefiar intervenciones de enfermeria enfocadas para prevenir o reducir el

consumo de alcohol.

Replicar el estudio en otra poblacién de estudiantes de enfermeria o

universitarios para conocer las consecuencias de los tipos de consumo de alcohol.

Realizar estudios de tipo longitudinal para conocer la evolucion de las
consecuencias de los tipos de consumo de alcohol, ya que estas tienden a cambiar

con la edad.

Profundizar en el estudio de las consecuencias en los tipos consumo de

alcohol a través de estudios con enfoque cualitativo.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales (CDP)

Los siguientes instrumentos tienen como finalidad conocer lo que sucede
respecto a los problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino en

adolescentes y jovenes universitarios.

En este documento se realizan algunas preguntas como datos personales
generales, consumo de alcohol y problemas asociados al consumo. La informacién
que tu proporciones solo serd utilizada por el autor del estudio, puedes tener la
seguridad de que la informacion es totalmente an6nima y confidencial, y solo se
dardn a conocer los resultados de la presente investigacion en forma global y nunca
de forma individual. Ten por seguro que lo que escribas aqui no te afectara en tu
calidad de estudiante y por ningun motivo se evaluara o criticaré tu conducta en base
a tus respuestas, por lo que solicito tu colaboracion para responder a cada pregunta

de acuerdo a tu realidad.

Si tienes alguna pregunta o alguna duda, puedes tener la confianza de

preguntar.

Datos Personales

1) Edad (afios cumplidos)

2) Sexo 1. Femenino 2.Masculino
3) Estado civil
1. Soltero 2.Casado___  3.Unionlibre ___ 4. Divorciado

5. Separado



4) Escolaridad ______ (incluyendo el semestre que cursa)

1. Estudiante de Preparatoria ______ 2. Estudiante de Facultad ______
Semestre

5) Ocupacién: Trabaja 1.Si__ 2.No____

Si trabajas, especifica en que trabajas

6) Prevalencia de Consumo de Alcohol

Responde con una X tu respuesta. Recuerda que la informacién que proporciones

sera confidencial.
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SI

NO

Has consumido alcohol alguna vez en la vida? (cerveza,
tequila, vodka, bebidas preparadas, vinos, etc.)

(A qué edad consumiste alcohol por primera vez?

Has consumido alcohol en los dltimos 12 meses

Has consumido alcohol en el Gltimo mes

Has consumido alcohol en los dltimos 7 dias

Debido a que cada tipo de bebida tiene diferentes grados de alcohol y diferente
presentacion, te pedimos que para responder la siguiente pregunta consideres el
ejemplo de la Figura de equivalencia de bebidas estandar para el consumo de
alcohol, que se presenta en la siguiente pagina.

6) En un dia tipico (que consumes alcohol) ;Cudntas copas o bebidas alcohdlicas
consumes (latas, botellas de cerveza, bebidas preparadas, whiskey, vodka, vinos,

ron, brandy, tequila, mezcal)?
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Figura de Equivalencia de Bebidas Estandar para el Consumo de

Alcohol
Worek
é 0 e 1 Cerveza (355 ml) = 1 Bebida
S—

2 cervezas de Y4 (190 ml)= 1 Bebida

A
Y=

Tecaton (473 ml) = 1 ¥2 Bebidas

L L

Caguama (940 ml)= 2 %2 Bebidas

Caguamon (1200 ml)= 3 %2 Bebidas

=P For

- Una copa de Vino de Mesa (150 ml)= 1 Bebida

Una copa de Vodka, Ron, Ginebra, Mezcal, Brady, Tequila o Whisky

) (45 ml)= 1 Bebida

Si un joven se toma en un dia 5 cervezas de 355 ml y una caguama (940 ml) equivale
a7 V2 bebidas, ya que

5 Cervezas = 5 bebidas estandar

Una Caguama = 2 %2 Bebidas

Total = 7 ¥2 Bebidas Consumidas
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Apéndice B

Cuestionario de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol

(AUDIT)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol, lee
cuidadosamente cada una de ellas y subraya la respuesta que mads se acerque a la

realidad.

1. {Qué tan frecuente consumes alguna
bebida alcohdlica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) De 4 o mas veces a la semana

6. Durante el tltimo afo ;Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. (Cuantas bebidas tomas en un dia tipico
de los que bebes?

0)1o02

(1)304

(2)506

(3)7,809

(4) 10 o mas

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. (Qué tan frecuentemente tomas seis o0 mas
bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los
que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el dltimo afio ;Qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este tltimo afio ;Te ocurrié que
no pudiste parar de beber una vez que ya
habias empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ;Te has lesionado o alguien ha resultado
herido a consecuencia de tu consumo de
alcohol? (peleas, accidentes
automovilisticos)

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, el dltimo afio

5. Durante este dltimo afio ;Qué tan
frecuentemente dejaste de hacer algo que
deberias de haber hecho por beber?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

10. ;Algtin familiar, amigo o medico se ha
preocupado por la forma en la que bebes o te
han sugerido que le bajes a tu forma de
beber?

(0) No

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

(4) Si, el ultimo afio
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Apéndice C

Instrumento de Evaluacion de Consumo Intensivo (IECI)

Para responderlas siguientes preguntas circula SI o NO de acuerdo a las situaciones
que has presentado.

Frecuentemente se presentan una serie de acontecimientos que pueden ocurrir
mientras consumes alcohol o en un momento posterior. Sefiala en cada caso si te ha
ocurrido a ti durante los tltimos 6 meses.

(Te ha pasado?
1. He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estdbmago, sentirme mal,...) la SI NO
mafiana después de beber
2. He tenido conflictos o discusiones con gente cercana a consecuencia de mi SI NO
manera de consumir alcohol
3. Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace SI NO
unos afios para poder notar sus efectos o para emborracharme
4. Consumir alcohol me ha hecho sentirme deprimido o triste SI NO
5. Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi manera de consumir alcohol SI NO
6. Me he sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el SI NO
consumo de alcohol
7. Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto SI NO
comidas, como cualquier cosa...)
8.Cuando bebo digo cosas duras o crueles SI NO
9. Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cuando debo parar de SI NO
beber
10. Me he sentido culpable o avergonzado, por mi manera de consumir SI NO
alcohol
11. He dejado de realizar otras actividades ludicas porque he preferido estar SI NO
consumiendo alcohol
12. Cuando bebo digo cosas de las que luego me arrepiento SI NO
13. He bebido mas de lo que habia planeado antes de empezar SI NO
14. He descuidado mis responsabilidades con mi familia, el trabajo o estudios SI NO
por causa de la bebida
15. Consumir alcohol me ha hecho sentirme feliz SI NO
16. He olvidado cosas que han ocurrido mientras he estado bebiendo SI NO
17. Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas que normal mente no consumo SI NO
en otros momentos
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. Te ha pasado?

18. Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi consumo de alcohol SI NO
19. He intentado reducir o incluso dejar de consumir alcohol de esta manera SI NO
20. He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del alcohol SI NO
21. He tenido problemas econémicos porque he gastado demasiado dinero SI NO
en el alcohol

22. Mi consumo de alcohol me ha llevado a realizar practicas sexuales de las SI NO
que luego me arrepiento

23. Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber SI NO
24. Mi familia se ha visto afectada por mi consumo de alcohol SI NO
25. Me he despertado en un lugar después de haber bebido sin poder SI NO
recordar como llegue ahi

26. He perjudicado o lesionado a otra persona mientras estaba bebiendo SI NO
27. No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras SI NO
un consumo elevado de alcohol

28. Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol SI NO
29. Mi manera de consumir alcohol ha podido causar vergiienza o bochorno SI NO
a alguien

30. Algunas personas cercanas han llegado a evitarme a consecuencia de mi SI NO
manera de consumir alcohol
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Apéndice D

Consecuencias Incluidas en el IECI, Diferenciadas por Areas

Sintomas fisicos

He tenido resaca (dolor de cabeza, dolor de estomago, sentirme mal,...) la mafiana
después de beber

Me he sentido mal e incluso he vomitado después de beber

No he podido levantarme a la hora normal en la que suelo hacerlo, tras un consumo
elevado de alcohol

Me he desmayado a causa de mi consumo de alcohol

Me he despertado en un lugar después de haber bebido sin poder recordar cémo llegué
alli

He olvidado cosas que han ocurrido mientras estaba bebiendo

Mi apariencia fisica se ha visto perjudicada por mi consumo de alcohol

Por mi consumo de alcohol, no he comido correctamente (me salto comidas, como
cualquier cosa...)

Pérdida de
Control

He bebido durante mas tiempo del que habia planeado
He intentado reducir o incluso dejar de consumir alcohol de esta manera
Una vez empiezo me resulta dificil darme cuenta cudndo debo parar de beber

Conductas de

He perjudicado o lesionado a otra persona mientras estaba bebiendo

Riesgo e (Cuando he bebido he mantenido relaciones sexuales sin proteccion
Autopercepcién e Consumir alcohol me ha hecho sentirme deprimido o triste
e Me he sentido culpable o avergonzado por mi manera de consumir alcohol
e  Consumir alcohol me ha hecho sentir infeliz
Dependencia e Me he dado cuenta que ahora necesito mayor cantidad de alcohol que hace unos afios
Fisica para poder notar sus efectos o para emborracharme
e Me he sentido ansioso, agitado o inquieto tras dejar de beber o reducir el consumo de
alcohol
Consecuencias e Cuando bebo digo cosas duras o crueles
Socio- e Mi manera de consumir alcohol ha podido causar vergiienza o bochorno a alguien
Interpersonales e Mi novio/a, pareja, padres se quejan de mi manera de consumir alcohol
e He tenido conflictos o discusiones con gente cercana a consecuencia de mi manera de
consumir
e Cuando consumo digo cosas de las que luego me arrepiento
e Mi familia se ha visto afectada por mi consumo de alcohol
e Algunas personas cercanas han llegado a evitarme a consecuencia de mi manera de
consumir alcohol
Consecuencias e He ido al trabajo o lugar donde estudio bajo los efectos del alcohol
Profesionales e He descuidado mis responsabilidades con la familia, el trabajo o estudios a causa de la
bebida
Otras e He dejado de realizar otras actividades lidicas porque he preferido estar consumiendo
consecuencias alcohol

Cuando estoy bebiendo, tomo otras drogas que normalmente no consumo en otros
momentos
He tenido problemas econémicos porque he gastado demasiado dinero en alcohol
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Apéndice E

Consentimiento Informado para el Estudiante Mayor de Edad

Titulo del Proyecto:

Problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y
jovenes universitarios.

Investigador Responsable: Lic. Victor Hugo Luevano Delgado
Director de Tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza
Introduccién:

Estamos interesados en conocer la relacion que existe entre los problemas asociados
al consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y jovenes para lo cual
se solicita tu participacion en este estudio, si tu aceptas, dards respuesta a las
preguntas de los cuestionarios en un horario establecido, cabe sefialar que es una
actividad académica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito el Lic.
Victor Hugo Luevano Delgado para obtener el grado de Maestro en Ciencias de
Enfermeria. A continuacion se te explicara el propésito del estudio, asi como los
procedimientos, riesgos y beneficios, si td decides participar te pediremos que firmes
esta forma de consentimiento.

Proposito del Estudio

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los
problemas asociados al consumo dependiente y daifiino de alcohol en adolescentes y
j6venes universitarios que estudian en una Universidad Piblica del Area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Le6n. La informacién que td proporciones serd
confidencial y an6nima.

Procedimiento

Si tu aceptas participar en este estudio se te entregard un sobre con una cedula de
datos y dos cuestionarios. Se llevara a cabo la colecta de datos en las mismas
instalaciones donde tomas tus clases, para lo cual se destinard un horario especifico
que no interrumpa con tus actividades escolares, se te informa que se cuidard en todo
momento tu privacidad y anonimato. El tiempo en contestar los instrumentos sera de
20 minutos aproximadamente.

Los resultados de los cuestionarios serdn publicados pero inicamente de manera
general, nunca se presentara informacion personalizada. Se te recuerda que los
cuestionarios que tu contestes serdn anénimos y que la informacion serd
confidencial, después de doce meses la informacion serd destruida. Ademds se te
informa que esto no tendrd repercusion alguna en tus calificaciones y no afectara tu
relacion escolar con maestros y/o directivos de la institucion.

Riesgos e Inquietudes
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No existe ningtin riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio. Sin
embargo, si sientes incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la
investigacion, puedes retirarte si asi lo decido y regresar cuando esté listo.

Beneficios Esperados

No hay ningtin beneficio personal en tu participacion en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados se podrédn disefiar programas de prevencion
de consumo de alcohol para el beneficio de los estudiantes de preparatoria y facultad.

Alternativas

La tnica alternativa para el presente estudio implica el no participar en él.
Costos

No hay ningun costo por participar en el estudio.

Preguntas

Si tienes alguna pregunta sobre los derechos acerca de tu participacion en este
estudio, podrds comunicarte con la responsable de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén
[UANLY], localizada 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, Direccion Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que solo se colecte
informacién sobre mi persona. He leido la informacion en este documento y todas
mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en
este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho.

El Lic. Victor Hugo Luevano Delgado me ha explicado el propdsito del estudio
incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacién y de que puedo optar
libremente por dejar de participar en cualquier momento y regresar si asi lo deseo.

Nombre y Firma del participante

Firma del testigo (1)

Direccion:

Firma del testigo (2)

Direccion:

Firma Investigador Principal

Fecha: de 2016
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Apéndice F

Consentimiento Informado para el Padre de Familia o Tutor

Titulo del Proyecto:

Problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y
jovenes universitarios.

Investigador Responsable: Lic. Victor Hugo Luevano Delgado
Director de Tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza
Introduccion:

Estimado padre de familia, estamos interesados en conocer la relacién que existe
entre los problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino en
adolescentes y jovenes, por lo cual estamos solicitando la participacién de su hijo (a)
en este estudio, cabe sefalar que es una actividad académica con fines cientificos que
requiere cumplir como requisito el Lic. Victor Hugo Luevano Delgado para obtener
el grado de Maestro en Ciencias de Enfermeria. A continuacion se le explicara el
proposito del estudio, asi como los procedimientos, riesgos y beneficios, si usted
acepta que su hijo (a) participe le pediremos que firme esta forma de consentimiento.

Propésito del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacidon que existe entre los
problemas asociados al consumo dependiente y daifiino de alcohol en adolescentes y
jévenes universitarios que estudian en una Universidad Piblica del Area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. La informacion que su hijo (a)
proporcione serd confidencial y anénima.

Procedimiento:

Si acepto que mi hijo participe se le pedird que conteste una cedula de datos y dos
cuestionarios. Se llevard a cabo la colecta de datos en las mismas instalaciones donde
toma clases, para lo cual se destinard un horario especifico que no interrumpa con sus
actividades escolares, se me informa que se cuidard en todo momento la privacidad y
anonimato.

Los resultados de los cuestionarios serdn publicados pero unicamente de manera
general, nunca se presentara informacion personalizada. Se me recuerda que los
cuestionarios que mi hijo (a) conteste serdn anénimos es decir no debera colocar
nombre, matricula ni algin dato que lo identifique por lo que la informacidn sera
confidencial, después de doce meses la informacion sera destruida.

Ademads se le informa que esto no tendrd repercusion alguna en las calificaciones y
no afectara su relacion escolar con maestros y/o directivos de la institucion.
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Riesgos e Inquietudes

No existe ningun riesgo relacionado con la participacién de su hijo (a) en el estudio.
Si su hijo se siente indispuesto o no desea seguir participando, puede retirarse en el
momento que €l (ella) lo decida.

Beneficios Esperados

No hay ningtin beneficio personal en su participacién en este estudio, sin embargo,
en un futuro con los resultados encontrados se podrédn disefiar programas de
prevencion para el consumo de alcohol en beneficio de los estudiantes de
preparatoria y facultad.

Autorizacion para Uso y Distribucién de la Informacion para la Investigacion:

Las unicas personas que sabrdn que su hijo (a) estd participando en este estudio serdn
usted, su hijo (a) y los responsables del estudio. Ninguna informacién proporcionada
por su hijo durante la aplicacién de los cuestionarios serd proporcionada a otros. Los
resultados encontrados seran publicados de manera general en articulos de
investigacion, nunca se presentard informacién personalizada de su hijo (a).
Recuerde que la informacion que su hijo (a) proporcione serd completamente
anénima y confidencial.

Preguntas

Si tengo alguna pregunta sobre los derechos acerca de la participacion de mi hijo (a)
en este estudio, podre comunicarme con la responsable de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén
[UANL], localizada en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de
la UANL, al teléfono 83 48 18 47, en horario de 9 a 14 horas, Direcciéon Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion

Yo voluntariamente autorizo que mi hijo (a) participe en este estudio y que se colecte
informacién sobre su persona. Yo he leido esta informacién y se han respondido
todas mis preguntas. Aunque estoy aceptando la participacién de mi hijo (a) en el
estudio, él no estd renunciando a ningin derecho.

Nombre y Firma del participante

Firma del testigo (1)

Direccion:

Firma del testigo (2)

Direccidn:

Firma Investigador Principal

Fecha: de 2016
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Apéndice G
Asentimiento Informado para el Estudiante Menor de Edad

Institucién:

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n. Facultad de Enfermeria. Subdireccion de
Posgrado e Investigacion.

Titulo del Proyecto:

Problemas asociados al consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y
jovenes universitarios.

Investigador Responsable: Lic. Victor Hugo Luevano Delgado
Director de Tesis: MCE. Santiaga Enriqueta Esparza Almanza
Introduccién:

Estamos interesados en conocer la relacién que existe entre los problemas asociados
al consumo de alcohol dependiente y dafiino en adolescentes y jovenes para lo cual
se le solicita tu participacion en este estudio, si tu aceptas, dards respuesta a las
preguntas de los cuestionarios en un horario establecido, cabe sefialar que es una
actividad académica con fines cientificos que requiere cumplir como requisito el Lic.
Victor Hugo Luevano Delgado para obtener el grado de Maestro en Ciencias de
Enfermeria. A continuacion se te explicara el propdsito del estudio, asi como los
procedimientos, riesgos y beneficios, si ti decides participar te pediremos que firme
esta forma de consentimiento.

Propésito del Estudio:

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los
problemas asociados al consumo dependiente y daifiino de alcohol en adolescentes y
j6évenes universitarios que estudian en una Universidad Piblica del Area
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén. La informacién que td proporciones serd
confidencial y an6nima.

Procedimiento

Si tu aceptas participar en este estudio se te entregard un sobre con una cedula de
datos y dos cuestionarios. Se llevard a cabo la colecta de datos en las mismas
instalaciones donde tomas tus clases, para lo cual se destinard un horario especifico
que no interrumpa con tus actividades escolares, se te informa que se cuidard en todo
momento su privacidad y anonimato. El tiempo en contestar los instrumentos sera de
20 minutos aproximadamente.

Los resultados de los cuestionarios serdn publicados pero unicamente de manera
general, nunca se presentara informacion personalizada. Se te recuerda que los
cuestionarios que td contestes seran anonimos y que la informacion seré
confidencial, después de doce meses la informacidn serd destruida. Ademas se te
informa que esto no tendra
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repercusion alguna en tus calificaciones y no afectard tu relacion escolar con
maestros y/o directivos de la institucion.

Riesgos e Inquietudes

No existe ningtin riesgo serio relacionado con tu participacion en el estudio. Sin
embargo, si sientes incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la
investigacion, puede retirarte en cualquier momento.

Beneficios Esperados

No hay ningtin beneficio personal en tu participacion en este estudio, sin embargo, en
un futuro con los resultados encontrados se podrdn disefiar programas de prevencion
para el beneficio de los estudiantes de preparatoria y facultad.

Alternativas

La tnica alternativa para el presente estudio implica el no participar en él.
Costos

No hay ningun costo por participar en el estudio.

Preguntas

Si tienes alguna pregunta sobre los derechos acerca de tu participacion en este
estudio, podrds comunicarte con la responsable de la Comisién de Etica de la
Facultad de Enfermeria [FAEN] de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
[UANLY], localizada 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, Direccion Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Asentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que solo se colecte
informacidn sobre mi persona. He leido la informacién en este documento y todas
mis preguntas y dudas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en
este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho.

El Lic. Victor Hugo Luevano Delgado me ha explicado el propésito del estudio
incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacioén y de que puedo optar
libremente por dejar de participar en cualquier momento y regresar si asi lo deseo.

Nombre y Firma del participante

Firma del testigo (1)

Direccion:

Firma del testigo (2)

Direccion:

Firma Investigador Principal
Fecha: de 2016
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