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RESUMEN

Nancy Rodriguez Vazquez Fecha de Graduacion: Febrero de 2018
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: FUNCION EJECUTIVA: INHIBICION DE RESPUESTA Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES DE BACHILLERATO
Numero de Paginas: 94 Candidato a obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e Ilicitas

Propdésito y Método del Estudio: El propdsito del estudio fue conocer la Funcién
ejecutiva: inhibicion de respuesta y su relacion con el consumo de alcohol en
adolescentes de bachillerato. El disefio del estudio fue descriptivo correlacional, en
adolescentes estudiantes de bachillerato de 14 a 19 afios. El muestreo fue probabilistico,
estratificado con asignacién proporcional al tamafio del estrato, con muestro por
conglomerados unietapico. Resultando una muestra de 303 adolescentes. Se utilizé una
Cédula de Datos Personales y dos instrumentos: el test Stroop de Colores y Palabras y el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Alcohol (AUDIT). Se aplic
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors y se utilizo estadistica
descriptiva e inferencial: Prueba U de Mann-Whitney, H de Kruskal-Wallis y
Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucion y Conclusiones: Se identific6 que los participantes obtuvieron un
promedio de 4.1 en la inhibicién de respuesta evaluada a través del test Stroop, siendo
mejor el desempefio de la inhibicion de respuesta en los adolescentes de 18 a 19 afos
(X = 1.7, DE = 12.5). Las mujeres presentan mejor desempefio de la inhibicién de
respuesta (X'= 3.4, DE = 13.0). La prevalencia del consumo de alcohol fue de 59.1%
alguna vez en la vida, 50.2% en el dltimo afo, 32.7% en el dltimo mes y 13.7% en los
ultimos siete dias. El grupo de edad de 18 a 19 afios reporta las prevalencias mds altas de
consumo de alcohol, con el 73.3% alguna vez en la vida, 63.2% en el dltimo afio, 44.7%
en los ultimos treinta dias y 26.3% en los ultimos siete dias; se observa que el consumo
de alcohol en el sexo masculino fue mayor en todas las prevalencias con el 60.4%
alguna vez en la vida, 50.9% durante el ultimo afio, 32.9% en el ultimo mes y 14.4%
consumieron alcohol en los dltimos siete dias. La mayoria de los participantes que
consumen alcohol presentaron un consumo de riesgo de alcohol (43.4%), seguido por el
consumo perjudicial de alcohol (32.9%) segin el AUDIT; el consumo de alcohol por
edad no muestra diferencia significativa (p > .05 ); el consumo de alcohol por sexo
muestra diferencia estadisticamente significativa en el consumo de riesgo (p < .05),
donde las mujeres presentan mayor prevalencia de consumo (61.5%) en comparacion
con los hombres (37.2%). La relacion de la inhibicién de respuesta con el consumo de
alcohol muestra una correlacion negativa estadisticamente significativa (ry= -.123, p =
.033).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS:




Capitulo I
Introduccion

El consumo de alcohol en adolescentes es un problema de salud publica, debido a
la alta prevalencia que se presenta en este grupo vulnerable, de acuerdo con los datos
reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (JOMS], 2006), los adolescentes
consumen mayores cantidades de alcohol (11.7%), comparados con los adultos (7.5%);
el 53% y el 70% de los adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad presentan las
proporciones mds altas de consumo de alcohol. En América Latina diversas asociaciones
como la Organizacién de los Estados Americanos [OEA], la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas [CICAD] y el Observatorio Interamericano Sobre
Drogas [OID] estiman que el consumo de alcohol oscila de 32.5% al 88.2% en la
poblacién adolescente de 13 a 17 afios de edad (Villatoro et al., 2015).

En México las encuestas sobre consumo de alcohol realizadas en estudiantes han
documentado la persistencia del consumo de alcohol como principal problema de abuso
y como droga de impacto en estudiantes de bachillerato, se destaca que la edad de inicio
promedio del consumo de alcohol es a los 14.1 afios de edad (Villatoro et al., 2015). El
alcohol es la droga licita (en personas mayores de 18 afios de edad) de inicio de mayor
consumo (49.1%); el abuso de alcohol en adolescentes fue de 14.5% (17.3% en hombres
y 11.7% en mujeres), ademas de ser la droga que genera un mayor impacto social y en la
salud a nivel nacional (Secretaria de Salud [SSA], Centro Nacional para la prevencion y
el Control de las Adicciones [CENADIC], Encuesta Nacional de Adicciones [ENA],
2011).

Segun la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), las prevalencias del consumo
de alcohol aumentaron significativamente en los afios 2002 al 2011 en la poblacion
adolescente, en donde se muestra que el consumo de alcohol alguna vez en la vida
aumento de 35.6% a 42.9%, en el ultimo afio se incremento de 25.7% a 30.0% y en el

ultimo mes de 7.1% a 14.5% (SSA, CENADIC, ENA, 2011).



De acuerdo con la OMS en el afio 2012, se calcula que murieron 3.3 millones de
personas en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, el cual se sefiala como la
principal causa de muerte y discapacidad para las personas de 15 a 49 afios de edad. Se
estima que el 15% de los fallecimientos se producen entre los 15 y los 19 afios de edad
(OMS, 2014; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] & OMS, 2015).

El consumo de alcohol puede ocasionar serias consecuencias fisioldgicas,
sociales, familiares y emocionales. Dentro de las fisioldgicas se destaca que las
consecuencias para la salud pueden ser crénicas como: cirrosis hepética, alcoholismo
(Ray, et al., 2014), tumores incluidas las neoplasias (Antinucci, et al., 2015), infeccién
por el VIH/Sida (Maisto, Carey, Carey, Gordon, & Schum, 2008; Meijide, et al., 2013),
sindromes de alcoholismo fetal (Puig, Arce, De Juana, Leandro, & Villa-Elizaga, 2016)
y alteraciones del sistema nervioso central (Berruecos, 2010 ); o agudas como:
intoxicacion etilica y traumatismos (Calle-Toro, et al., 2014); respecto a las
consecuencias sociales se sefiala la violencia, accidentes de transito, accidentes
laborales, costos a la sociedad, pérdida de trabajo y consultas en los servicios de salud
(Rosovsky, Casanova, Gutiérrez, & Gonzalez, 2014).

En las consecuencias familiares se puede presentar disfuncion familiar,
codependencia, violencia intrafamiliar y abandono (Barragan, et al., 2016), en relacién a
las consecuencias emocionales o mentales se destacan: diversos trastornos mentales,
sufrimiento emocional y comportamientos peligrosos durante la intoxicacion (Echeburia
& Amor, 2016), que puede ocasionar minusvalias irreversibles o la muerte. Dichas
consecuencias contribuyen en el desarrollo de 200 enfermedades y lesiones que
provocan el deterioro gradual de diferentes 6rganos y tejidos de la persona (OPS &
OMS, 2015).

Estudios revelan que en cuanto mds temprana sea la edad de inicio de consumo
de alcohol, mayor es el riesgo de padecer problemas relacionados con este (Norman, et

al., 2011; Peters, et al., 2015; Ramos, et al., 2016). Los adolescentes que inician el



consumo de alcohol antes de los 15 afios tienen mds probabilidades de sufrir trastornos
por consumo de alcohol, desarrollar dependencia al alcohol y de sufrir lesiones como
consecuencia de accidentes automovilisticos o peleas (OPS & OMS, 2015; Ramos, et
al., 2016), por lo que el consumo de alcohol se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades y muerte prematura (Centro de Integracién Juvenil [CIJ],
2014).

Es posible que las personas que inician el consumo de alcohol durante la
adolescencia pueden presentar alteraciones significativas en la estructura del
funcionamiento del sistema nervioso central y deterioro neuropsicologico (Rosenbloom,
Sullivan, & Pfefferbaum, 2003), en el que pueden surgir afectaciones en las funciones
ejecutivas de origen anatomico funcional en el I6bulo frontal y concretamente puede
existir alteracion en la inhibicion de respuesta, la cual es la encargada de regular las
conductas como la del consumo de alcohol (Diamond & Lee, 2011).

En este sentido las funciones ejecutivas son un conjunto de procesos
neuropsicoldgicos que ayudan al adolescente a la resolucidn y al afrontamiento de
problemas eficazmente (Crews, He, & Hodge, 2007). Se desarrollan desde las primeras
edades de la persona ya que les permite adaptar su conducta para relacionarse con los
demds y responder emocional y socialmente a las situaciones que se presentan a lo largo
de su vida. Las funciones ejecutivas se conforman de una serie de habilidades que
conducen a la planeacion, organizacion, coordinacion de los procesos cognitivos
(Hofman, Schmeichel, & Baddeley, 2012), autocontrol del comportamiento, regulacion
de las emociones de forma que el individuo estd en condiciones de realizar estrategias de
lo que desea, como lo obtiene, y cudl es la via mds efectiva para cumplir una meta
(Flores, Castillo, & Jiménez, 2014).

Existen diferentes componentes de las funciones ejecutivas, entre los mas
importantes destacan la memoria de trabajo, atencion, planificacion, flexibilidad,

busqueda organizada, toma de decisiones y la inhibicion de respuesta (Garcia-Gomez,



2015), por lo que en el presente estudio se abordard un solo componente de las funciones
ejecutivas: inhibicion de respuesta y se pretende observar la relacién que existe con el
consumo de alcohol en adolescentes, en este sentido la inhibicion de respuesta se refiere
a la capacidad para sostener una accion, con el fin de seleccionar una respuesta mas
apropiada dirigida a un objetivo (Luna, Garver, Urban, Lazar, & Sweeney, 2004;
Stevens, Kiehl, Pearlson, & Calhoun, 2007).

La inhibicidén de respuesta se basa en el control cognitivo, la evidencia sugiere
que a medida en que el desempefio de la inhibicién de respuesta es inferior, aumenta la
vulnerabilidad a la iniciacion del uso de sustancias como el alcohol y a la transicion al
consumo de otras drogas (Mahmood et al., 2013; Ruiz-Risuefio, Ruiz-Juan, &
Zamarripa, 2012). Por lo que la inhibicion de respuesta se puede considerar un factor
asociado con la conducta del consumo de alcohol (Giancola & Moss, 1998), ya que ha
sido identificada como un determinante importante en el consumo de alcohol, y estd
implicada en la autorregulacion del comportamiento dirigido a metas, como buenas
notas académicas, conductas sociales apropiadas y el no consumo de alcohol.

Cabe destacar que la adolescencia es una etapa esencial en el desarrollo de la
persona, en esta etapa es donde se configura el ambito fisico, social y cognitivo
(Carballo et al., 2013), la funcion ejecutiva de inhibicion de respuesta se desarrolla
continuamente hasta el final de la adolescencia (Blakemore y Choudhury, 2006; Casey
et al., 1997). En este sentido, en la evidencia encontrada se ha identificado relacién
negativa entre la funcidn ejecutiva: inhibicion de respuesta y el consumo de alcohol en
adolescentes (Villegas-Pantoja, 2014), en donde destaca que las alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo puede ser un factor de riesgo para el inicio del consumo de
alcohol (Murphy & Gravan, 2011; Ramos, et al., 2016).

La evidencia cientifica es insistente al sefialar que el consumo de alcohol en los
menores de edad puede asociarse al déficit cognitivo con implicaciones en el

aprendizaje, memoria y desarrollo intelectual a corto plazo. Debido a esto, se pueden



presentar disfunciones en la funcion ejecutiva: inhibicién de respuesta, la cual podria
tener como consecuencia un déficit en la regulacién de la conducta y las emociones,
ademds de un deficiente cumplimiento de los objetivos, lo que puede afectar e influir en
el consumo excesivo de alcohol de los estudiantes adolescentes (Bates, Pawlak,
Tonigan, & Buckman, 2006; Blume & Marlatt, 2009).

Por lo anterior este estudio contribuird a profundizar en la generacién de
conocimiento respecto a las variables inhibicion de respuesta y la relacién que existe con
el consumo de alcohol en adolescentes. Cabe destacar que el personal de enfermeria
tiene como principal funcidn el prevenir el consumo de alcohol en los adolescentes, por
tal motivo se considera importante conocer el desempefio de la funcion ejecutiva:
inhibicion de respuesta y su relacion con el consumo de alcohol en este grupo
vulnerable, para en un futuro poder desarrollar programas de prevencion del consumo de
alcohol en los que se incluya el entrenamiento cognitivos de la funcion ejecutiva:
inhibicion de respuesta, como juegos de mesa, desarrollo de habilidades del pensamiento
en seguimiento de instrucciones, entre otras intervenciones (Abad-Mas et al., 2011).

Cabe mencionar que la relacion de estas variables ha sido poco estudiada en
poblacién adolescente, por lo que se considera que existe un vacio del conocimiento con
relacion a estas variables. Por lo tanto, el propdsito del presente estudio fue conocer la
funcién ejecutiva: inhibicion de respuesta y su relacion con el consumo de alcohol en
adolescentes de bachillerato, mediante un estudio de disefio descriptivo, correlacional.
Marco de Referencia

A continuacion, se presentan los conceptos que guiaron el presente estudio,
funcién ejecutiva, inhibicidn de respuesta y el consumo de alcohol.

Las definiciones de funcién ejecutiva son amplias y dificiles de operacionalizar.
Segtin Lezak (1995) las funciones ejecutivas se definen como “las capacidades que
permiten a la persona ejecutar exitosamente conductas de forma independiente, objetiva

y autosuficiente”. Son parte esencial e importante del desarrollo del adolescente



(Diamond & Lee, 2011), estdn entre los procesos mds complejos del ser humano y se
considera estan mediadas por los 16bulos frontales (Ozonoff, 2000), y se desarrollan de
forma secuencial y curvilinea con un intenso progreso en la infancia, con una
desaceleracion a inicios de la adolescencia donde se estabiliza y posteriormente declina
en la vejez (Anderson, 2002; Best, Miller, & Jones, 2009). Conforme se van
desarrollando las funciones ejecutivas, se forman diferentes capacidades de cognicion,
control y organizacién de la conducta (Flores, Castillo, & Jiménez, 2014).

Los l6bulos frontales del cerebro son el lugar donde las acciones son organizadas
y ejecutadas, y es donde se desarrollan las funciones ejecutivas las cuales al ser
mecanismos de alto nivel que dependen de la integridad del cortex prefrontal, por lo que
se encargan de supervisar la conducta, también la corteza frontomedial esta relacionada
con la inhibicion de respuesta (Bechara, Damasio, & Damasio, 2000; Goldberg, 2001;
Stuss & Knight, 2002). Ademas, se encuentran las funciones cognitivas mds complejas y
evolucionadas del ser humano, por lo que son esenciales en actividades como la
creatividad, la ejecucion de actividades complejas, el desarrollo de las operaciones
formales del pensamiento, la conducta social, la toma de decisiones, €l juicio ético y
moral (Tirapu-Ustarroz, 2011).

Cabe sefialar que un desarrollo deficiente de los 16bulos frontales en etapas
tempranas como la adolescencia, implica una limitada habilidad para aplicar de manera
efectiva las habilidades ejecutivas y por lo tanto el bajo desempefio o déficit en las
funciones ejecutivas se relacionan con la practica de actividades de riesgo (Byrnes,
2005), como el consumo de alcohol; mayor incidencia de problemas relacionados con el
consumo excesivo de alcohol (Magar, Phillips, & Hosie, 2008); y con la escaza agilidad
para rechazar la ingesta de alcohol (Blume & Marlatt, 2009).

Cuando existe una lesion en esta zona frontal se produce una marcada afectacion
en la resolucién de problemas del individuo, en estudios se han encontrado alteraciones

en el proceso de inhibicion de respuesta en nifios después de un traumatismo cerebral



moderado a grave, en donde se ha reportado que la inhibicién de respuesta se encuentra
afectada a diferencia de nifios que no han presentado un traumatismo cerebral (Papazian,
Alfonso, & Luzondo, 2006). Ademads, se ha constatado la presencia de un déficit en las
funciones ejecutivas en las personas dependientes de alcohol (Landa, Ferndndez &
Ustarroz, 2004). Por lo que los problemas de conducta generados en la persona
dependeran de la zona del 16bulo frontal que este afectada (Luria, 1973; Goldberg,
2001).

La funcidn ejecutiva que se tomé en cuenta en el presente estudio fue la
inhibicion de respuesta, la cual Stroop (1935) la define como la capacidad del sujeto
para inhibir una respuesta automatica y, en su lugar, seleccionar una respuesta en base a
una condicion no prevista como una decision alternativa. Ramos et al. (2016) explica
que la inhibicion de respuesta actia como freno del comportamiento, al detener la
reaccion automatica ante un estimulo para responder controlando tanto los estimulos
internos como los externos para reaccionar de la manera mds adecuada de acuerdo con
normas morales, culturales o sociales.

Por lo que el deterioro de la inhibicidn de respuesta es el principal problema en
una persona que puede dar lugar al deterioro del resto de las funciones ejecutivas en los
adolescentes y cuando esta funcion ejecutiva se afecta, el adolescente tiende a repetir la
conducta de otros adolescentes ya que presenta una deficiencia en su control de
respuesta y fluidez motriz (Barkley, 1997).

El alcohol es una droga licita, la cual contiene etanol como principal componente
psicoactivo de las bebidas alcoholicas, capaz de causar dependencia (OMS, 2014). El
consumo de alcohol es definido segun la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones Secretaria de Salud de México [SSA, (2009)],
como la ingesta de cualquier tipo de bebida que contenga alcohol etilico en un
equivalente de 2% y hasta 55% en volumen. El alcohol es una sustancia obtenida de la

fermentacion de frutas, vegetales y cereales, cuando esta sustancia se concentra en la



sangre por consumo excesivo, el alcohol altera el estado de conciencia (produce
embriaguez o borrachera), deprime el sistema nervioso central y los efectos varian entre
una persona a otra dependiendo del peso corporal del bebedor, la presencia de alimentos
en el estdmago, el tipo de bebida con alcohol, la cantidad y la velocidad con que se
ingiere.

Por lo tanto, el consumo nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y
econdmica para las sociedades, afecta a las personas y las sociedades de diferentes
maneras, puede describirse en gramos de alcohol consumido o por el contenido
alcoholico de las diferentes bebidas, en forma de Unidades de Bebida Estandar (U.B.E.),
la cual se considera de 8 y 13 gramos de alcohol puro, con una U.B.E. se puede medir la
cantidad de alcohol puro, no la cantidad de liquido que se bebe (OPS & OMS, 2015).

Segtn la OMS (2001) y De la Fuente y Kerschenobich (1992), el consumo de
alcohol en personas mayores de 18 afios de edad se clasifica en distintos tipos: Consumo
sensato, consumo dependiente y consumo dafiino de alcohol. Para el presente estudio se
tomo en cuenta a Babor, Higgns-Biddle, Saunders y Monteiro (2001), donde en personas
menores de 18 afios de edad el consumo de riesgo de alcohol es un patron que aumenta
la probabilidad de consecuencias adversas tanto para el adolescente, como para quienes
lo rodean (Babor, Campbell, Room, & Saunders, 1994). El consumo de riesgo se
presenta con un consumo regular durante el ultimo afio de 20 a 40g de alcohol diarios en
mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres (Rehm et al., 2004).

Respecto al consumo dependiente o sintomas de dependencia se presenta cuando
un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los que el uso del
alcohol se vuelve una prioridad para la persona, a diferencia de otras conductas que en
algiin momento tuvieron mayor valor para la persona, como no parar de beber una vez
que se ha comenzado, priorizar el beber antes de hacer algo importante, beber por la
mafana después de haber bebido en exceso un dia anterior (Babor, Higgns-Biddle,

Saunders, & Monteiro, 2001).



El consumo perjudicial de alcohol se presenta en los hombres que ingieren en
promedio més de 40g de alcohol diario en mujeres y de mds de 60g diarios en hombres
(Rehm et al., 2004). Se define como un patrén al beber alcohol que causa daiios a la
salud fisica, como resultar herido por haber bebido alcohol y en la salud mental puedan
surgir lagunas de memoria como: no recordar lo que sucedid la noche anterior por haber
bebido alcohol en exceso, ademds de consecuencias sociales como sentimientos de culpa
tras el consumo y que alguna persona manifieste preocupacion por la forma de beber del
consumidor (Babor, Higgns-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) Cabe sefialar que el
patron de consumo perjudicial puede incluir sintomas de dependencia, debido a que la
dependencia no es excluyente del consumo perjudicial.

Estudios Relacionados

A continuacidn, se muestra la revision de la literatura de las variables de este
estudio, relacionados con la funcion ejecutiva: inhibicion de respuesta y consumo de
alcohol.

Inhibicion de respuesta y consumo de alcohol

Ramos et al. (2016), realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacién
entre el consumo de alcohol y la inhibicion de respuesta en estudiantes universitarios de
Ecuador. Se realiz6 en una muestra de 150 estudiantes de entre 17 y 37 afios. Se utilizd
el Cuestionario de Observacion para la Evaluacion de las Funciones Ejecutivas
[EFECO] para evaluar las funciones ejecutivas y se empleo la subescala de inhibicion de
respuesta y el test de identificacion de trastorno por consumo de alcohol. En los
resultados se encontré que el 42.4%, los estudiantes universitarios consumieron una o
menos veces al mes bebidas alcohdlicas, y un 35.8% consumieron bebidas alcohodlicas
de 2 a 4 veces al mes y 2.0% consumieron bebidas alcohdlicas de 2 a 3 veces por
semana, mientras que el 19.2% nunca habia consumido bebidas alcohdlicas.

Ademads, se encontrd una relacion positiva y significativa entre el déficit de

inhibicién de respuesta y el consumo de alcohol (r = .19, p = .002).
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Peeters et al., (2015), realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de
examinar si la funcién ejecutiva: inhibicion de respuesta, predice el consumo de la
primera bebida alcohdlica y el primer episodio de consumo excesivo en adolescentes
jovenes. Se realiz6 en una muestra de 534 adolescentes de entre 12 y 14 afios de varias
escuelas secundarias incluyendo tanto la educacién general como la educacion especial
(problemas de conducta) de Holanda.

Se evalué las funciones ejecutivas (donde se midi6 la inhibicién de respuesta a
través del instrumento Stroop) y la medicién del consumo de alcohol se realizé en cuatro
ocasiones en un periodo de dos afios, se encontré que la funcidn ejecutiva inhibicion de
respuesta predice el inicio de la primera bebida alcohdlica (OR =2.20,  =.80, p=.001)
y no se reporta asociacion con el primer episodio de consumo excesivo
(OR =1.45, p =.37, p =.570).

Wetherill, Squeglia, Yang y Tapert (2013), realizaron un estudio longitudinal con
el objetivo de determinar las anormalidades en la respuesta cerebral durante la inhibicién
de respuesta y observar la transicion de los adolescentes a un consumo excesivo de
alcohol, para identificar los antecedentes neuronales y las consecuencias del consumo de
alcohol en adolescentes. En una muestra de 40 estudiantes de escuelas publicas de
Estados Unidos. En el cual se llevaron 3 afios de seguimiento en dos grupos: 20
estudiantes clasificados con consumo excesivo (consumo de alcohol una o mas veces al
mes) y 20 controles con consumo no continuos (consumo de alcohol menos de una vez
al afio) con edades de entre los 11.7 a 16.7 afios, cabe sefialar que 45% de los
participantes en cada grupo eran de sexo femenino.

En el grupo con consumo excesivo se encontr6 una media de X= 2.8 (DE =1.8)
en dias de consumo de alcohol al mes, respecto al promedio de bebidas o episodios del
afio pasado se report6 una media de X=4.2 (DE =2.1), dltimos episodios de consumo
excesivo (4 6 mds bebidas para mujeres y 5 o mas bebidas para hombres) del afio,

reporté una media de X=9.0 (DE = 13.8), niimero de bebidas maximas del afio pasado
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una media de X=10.5 (DE = 11.3). En los hallazgos se encontré que, a lo largo de la
adolescencia, los participantes con consumo excesivo mostraron un mayor déficit de
inhibicién de respuesta (83.3%) y los controles mostraron una inhibicién de respuesta
atenuada en este grupo (77.4%). En el seguimiento, los bebedores pesados mostraron
una inhibicién de la respuesta significativamente mayor (90.6%) que los controles
(86.4%) en cuatro regiones cerebrales (p < .05).

Mahmood et al. (2013) realizaron un estudio con el objetivo de examinar el
grado en que la activacidn cerebral durante la tarea de inhibicién de respuesta podia
predecir el uso de sustancias como el alcohol, nicotina, mariguana y cualquier otra droga
de clase ilicita en adolescentes de 16 a 19 afios. La muestra estuvo conformada por 80
adolescentes distribuidos en dos grupos; un grupo 39 adolescentes con historial de
consumo excesivo de sustancias y por un grupo de 41 adolescentes con historial de bajo
consumo. Este estudio fue realizado en Estados Unidos y evalu6 el consumo de
sustancias por un periodo de 18 meses, los efectos predictivos de la respuesta cerebral de
la tarea de inhibicion de respuesta y su interaccion con el consumo de sustancias.

Los resultados mostraron que la funcidn ejecutiva inhibicion de respuesta no
predice el consumo de alcohol; se encontrd que la activacion de la zona ventromedial del
cortex prefrontal durante una prueba de inhibicién de respuesta puede predecir la
variabilidad del consumo en el futuro e identificar a los adolescentes en mayor riesgo
para el consumo de alcohol.

En otro estudio Peeters et al. (2012), examinaron la asociacion entre los procesos
automadticos y el comportamiento del consumo de alcohol en relacion con las diferencias
individuales en la inhibicion de la respuesta en adolescentes jovenes que iniciaron a
consumir bebidas alcoholicas. Los participantes fueron 374 estudiantes (330 hombres y
44 mujeres) de 17 escuelas secundarias de educacion especial de los Paises Bajos, con

una edad promedio de 13.6 afios (DE =.9). Los instrumentos de medicion utilizados
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fueron: Tarea de Evitacion de Abordaje de Alcohol (a-AAT), test Stroop de Colores y
Palabras y un cuestionario que evalué el uso de alcohol.

En los resultados se muestra que no se encontrd relacion significativa de la
funcion ejecutiva inhibicién de respuesta con el consumo de alcohol en el dltimo afio (r
=.05, p >.05). Ademas, no se encontré efecto de la inhibicién de respuesta con el
consumo de alcohol de los adolescentes (f =.07, p = .10).

Norman et al. (2011) examinaron la hipétesis que la anormalidad en la
activacion neural durante la inhibicién de respuesta en la adolescencia temprana puede
predecir un posterior involucramiento con sustancias como el alcohol. La muestra estuvo
conformada por de 38 adolescentes de entre 12 y 14 afos de edad de Estados Unidos,
con limitado historial de consumo de sustancias se les tomaron imédgenes de resonancia
magnética mientras realizaban una tarea de inhibicion y seleccion de respuestas. Se
realizé un seguimiento anual a los adolescentes y a sus padres mediante entrevistas sobre
consumo de sustancias.

Los adolescentes fueron categorizados en dos grupos: grupo en transicion hacia
un consumo excesivo de alcohol (THCE) (n = 21) y grupo control saludable (n = 17).
Todos los adolescentes (n = 38) tuvieron un historial minimo o nulo de consumo de
alcohol, con un rango de 0 a 3 veces de uso de sustancias durante la vida (grupo THCE
X =06, DE = 1.1 frente al grupo control X =0, intervalo = 0-3, p < .05). Antes del
inicio en el consumo de sustancias, quienes posteriormente iniciaron la transicion hacia
un consumo excesivo mostraron una activacion significativamente menor (p < .01) que
aquellos quienes permanecieron como usuarios con un consumo minimo durante la
adolescencia. Lo que apoya la hipétesis de que un déficit en el componente de inhibicién
de respuesta puede predecir un futuro involucramiento en el consumo de bebidas
alcoholicas.

Murphy y Gravan (2011) realizaron un estudio en Irlanda, con el objetivo de

examinar algunos componentes cognitivos, como la inhibicion de respuesta y otros,
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podian predecir las puntuaciones del consumo de alcohol en 84 estudiantes
universitarios de entre 18 a 30 afios de edad ()?= 20.8 aiios). Se examino la capacidad
de inhibicién de respuesta mediante el test Stroop y el consumo de alcohol a través del
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
(AUDIT). Los participantes fueron categorizados como bebedores probleméticos (n =
42) y no problematicos (n = 42) usando la puntuacién del AUDIT; los grupos no
mostraron diferencias significativas respecto a la edad (¢ (82) = 1.36, p > .05) ni en
proporcién de género (;(2= .00, p > .05).

El grupo de bebedores no probleméticos reportaron un puntaje en el AUDIT una
media de 7.6 (DE = 2.5), mientras que el grupo problemaético reporté una media de 19.9
(DE = 5.8). Los resultados mostraron que la puntuacion de la inhibicién de respuesta
(B = 0.36, p <.01) fue predictora de las puntuaciones del AUDIT después de controlar
el género y la edad, ademds de encontrarse una relacion estadisticamente significativa en
la inhibicion de respuesta y el consumo de alcohol (r = .28, p <.001). Se encontré en las
regresiones multiples que la inhibicion de respuesta fue la Unica variable predictora de
las puntuaciones del AUDIT en el grupo de los consumidores no problematicos (8 = .54,
p <.001).

Houben y Wiers (2009), realizaron un estudio con el objetivo de investigar si las
diferencias individuales en la capacidad del sistema reflexivo para ejercer la inhibicion
de la respuesta, modera la relacion entre los procesos cognitivos autométicos y el
comportamiento del consumo. La muestra fue de 71 participantes (63 mujeres, media de
edad x = 20.49 aiios, DE = 2.03) de la Universidad de Maastricht en Holanda. Los
participantes en promedio consumieron 8.20 (DE = 9.81, rango 0 a 59) unidades de
bebida estandar de 10 gramos de alcohol. En el cuestionario AUDIT, los participantes
obtuvieron un promedio de 7.21 (DE = 3.60). El 34% report6 un consumo perjudicial de

alcohol y el 21% consumo perjudicial de alcohol.
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Los resultados mostraron un efecto Stroop significativo (¢ =12.13, p < .001),
en el que se observé que el nombre del color fue més rdpido durante los ensayos
congruentes que durante los ensayos incongruentes, posteriormente, se midié la
inhibicién de la respuesta. El uso de alcohol y los problemas relacionados con el alcohol,
aumentaron significativamente para los participantes que demostraron un déficit en el
desempeiio en la inhibicion de respuesta en la tarea de Stroop (8 = .66, ts7) = 3.38,

p =.001), a comparacion de los participantes que demostraron un déficit en la inhibicién
de respuesta en la tarea Stroop (f = .04, ts7 = .25, p = .805); es decir a mayor déficit en
la inhibicion de respuesta Stroop, mayor uso de alcohol y mayores problemas
relacionados con este.

Nigg et al. (2006) evaluaron el poder predictivo de las funciones ejecutivas
particularmente la inhibicion de respuesta, sobre problemas relacionados con el uso de
alcohol y otras drogas en la adolescencia. El estudio fue realizado en Estados Unidos,
mediante un disefio longitudinal, con una muestra de 498 adolescentes de 12 a 17 afios
de edad. Se encontré un déficit en la inhibicion de respuesta que predice problemas
relacionados con el consumo de alcohol (f = .11, p <.001) y puede ser un factor de
riesgo para el uso de sustancias adictivas en adolescentes.

En sintesis, los estudios muestran que la funcién ejecutiva: inhibicion de
respuesta puede estar relacionada con el consumo de alcohol, como un factor de riesgo y
predecir un futuro involucramiento en el consumo de bebidas alcohdlicas. En las
prevalencias del consumo de alcohol se report6 la prevalencia lapsica de 42% a 50%,
actual de 35.8% a 42.4% e instantdnea de 2% (Ramos et al., 2016). En relacion al tipo de
consumo de alcohol se reportd en la mayoria un consumo dependiente y perjudicial
segun el AUDIT (Houben & Wiers, 2009; Murphy & Gravan, 2011). La investigacion
de funcion ejecutiva: inhibicién de respuesta y el consumo de alcohol en poblacién
adolescente es atn limitada en cantidad y calidad, ya que existen pocos estudios

realizados en los ultimos 5 afios, la mayoria de los estudios fueron realizados en
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poblacién mayor de 16 afios de edad de otros paises y ninguno realizado en México, por
lo que es posible que existan diferencias debido a la variedad en précticas culturales
(Houben & Wiers, 2009; Nigg et al., 2006; Norman et al., 2011; Mahmood et al., 2013;
Murphy & Gravan, 2011; Peeters et al., 2012; Peeters et al., 2015; Ramos et al., 2016;
Wetherill, Squeglia, Yang, & Tapert, 2013).

Definicion de Términos

A continuacion se presentan los términos que se utilizaron en el presente estudio

Edad, es el nimero de aios de vida que el estudiante adolescente tiene al
momento de la aplicacion de los instrumentos

Sexo, es la identificacion bioldgicamente del adolescente, el cual puede ser
femenino o masculino.

Escolaridad, se define como la cantidad de afios cursados y aprobados en algin
tipo de institucion educativa (bachillerato). Asi mismo, se considera el semestre que
cursa (primer semestre a sexto semestre).

Funciones ejecutivas son un conjunto de habilidades del adolescente de
bachillerato que le permiten llevar a cabo conductas de forma independiente, objetiva y
autosuficiente para la resolucion de problemas complejos, planificando estrategias
mediante el autocontrol de la conducta, regulando las emociones, organizando tareas, de
manera que el adolescente tiene la capacidad de actuar en funcidn de lo que quiere y
como lo obtendréd de forma més efectiva para lograr el objetivo. De las funciones
ejecutivas para el presente estudio, solo se evaluard el componente de inhibicion de
respuesta.

La inhibicién de respuesta es la capacidad de suprimir un comportamiento para
cambiar su atencidn utilizando estrategias para resolver un problema, con el objetivo de
crear soluciones alternativas, por lo que le permitird al adolescente comportarse dentro
de los parametros de normalidad dentro de una sociedad. Se realizard la medicion de la

capacidad que tiene el adolescente para reaccionar a los estimulos al nombrar colores y
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palabras. Por lo que se utilizard el test Stroop de Colores y Palabras de Ridley Stroop
(1935) para medir esta variable; donde la inhibicién de respuesta es el puntaje obtenido a
través de una formula en la cual se toma en cuenta las 3 ldminas del test Stroop, dando la
puntuacion que mide el desempefio de la inhibicién de respuesta, lo que se puede
interpretar teéricamente que entre mas cerca se encuentre del 0 en la inhibicién de
respuesta del test Stroop, mejor desempefio en la funcién ejecutiva: inhibicién de
respuesta.

Consumo de alcohol, es la ingesta de bebidas alcohdlicas estdndar en
adolescentes, el cual puede incluir la ingesta de cervezas, vino, destilados o bebidas
preparadas. Se medird a través de la prevalencia alguna vez en la vida, en el ultimo afio y
en el ultimo mes y en los ultimos 7 dias. Asi como los tipos de consumo de alcohol que
se clasifican en consumo de riesgo, dependiente y perjudicial de acuerdo al Cuestionario
de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) (Babor,
Higgns-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001).

Consumo de riesgo de alcohol, es la ingesta de alcohol en adolescentes que no
excede mas de cuatro bebidas estindar no mas de tres veces por semana en los hombres
y no mds de dos bebidas estdindar no mas de tres veces por semana en las mujeres.

Consumo dependiente de alcohol, es la ingesta de alcohol en adolescentes de 5 a
9 bebidas en hombres y de 3 a 5 bebidas en mujeres en un dia tipico, ademds de
presentar pérdida del control sobre el consumo, que hayan dejado de realizar actividades
por el consumo de alcohol y consumo matutino.

Consumo perjudicial de alcohol, es la ingesta de alcohol en adolescentes de 10 o
mas bebidas en hombres y 6 0 més bebidas en mujeres en un dia tipico y que ademas se
hayan presentado sentimientos de culpa tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones

relacionadas con el consumo de alcohol y que otros se preocupen por su consumo.
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La prevalencia de consumo se refiere al consumo de alcohol de los adolescentes
en tiempo determinado, puede ser global, 1psica, actual e instantdnea, presentada en
proporciones.

Prevalencia global, se refiere a la proporcion de los adolescentes que
consumieron alcohol alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica, es la proporciéon de adolescentes que consumieron alcohol en
los dltimos doce meses.

Prevalencia actual, se refiere a la proporcién de adolescentes que consumieron
alcohol en los dltimos treinta dias.

Prevalencia instantdnea, se refiere a la proporcion de adolescentes que
consumieron alcohol en los ultimos siete dias.

Objetivos
A continuacion, se presentan los objetivos planteados para el presente estudio:
1. Identificar la funcidn ejecutiva: inhibicion de respuesta en los adolescentes de
bachillerato por edad y sexo.
2. Determinar la prevalencia (global, lapsica, actual e instantdnea) del consumo de
alcohol en los adolescentes de bachillerato por edad y sexo.
3. Identificar los tipos de consumo de alcohol (de riesgo, dependiente y perjudicial)
de los adolescentes por edad y sexo.
4. Conocer la relacion que existe de la funcion ejecutiva: inhibicién de respuesta

con el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato.
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Capitulo IT
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, la poblacion, el
muestreo y muestra, criterios de inclusién, los instrumentos de medicidn, el
procedimiento de recoleccién de datos, las consideraciones éticas y el anélisis de los
datos.
Disefio del Estudio

El disefio del estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Se
opto por este disefio porque se describieron las variables del estudio funcidn ejecutiva:
inhibicion de respuesta y consumo de alcohol, sin manipulacién de las variables; y se
considera correlacional ya que se busco relacionar las variables del estudio funcion
ejecutiva: inhibicion de respuesta y consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato.
Fue de corte transversal, ya que la obtencion de los datos se realizé en un momento
determinado (Burns & Grove, 2012; Polit & Hungler, 2000).
Poblacion, Muestro y Muestra

La poblacién estuvo conformada por 1133 adolescentes estudiantes de 14 a 19
afios de edad, de una institucion educativa publica de un municipio ubicado en el 4rea
Metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon. Se realizé un muestreo probabilistico,
aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamafo del estrato (cuatro estratos,
formados por la combinacion turno-semestre). Dentro de cada estrato se utilizé el
muestreo por conglomerados unietépico.

El tamafio de la muestra fue determinado a través del software n’Query Advisor
4.0, para lo cual se consider6 que el propdsito principal es una correlacion, se considero
un nivel de significancia del .05, una prueba de hipétesis alternativa bilateral, con una
potencia del 90%, y una correlacion alterna de .22, para un tamafio de efecto entre

mediano y pequefio segiin Cohen (1988). Se consider un efecto de disefio de 1.20 y una
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tasa de no respuesta del 15%, resultando un tamano de muestra de 303 adolescentes
estudiantes de bachillerato distribuidos en 12 grupos.
Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio 36 adolescentes de bachillerato que eran consumidores
de tabaco y drogas ilegales mediante un cuestionario filtro de dos preguntas, y aquellos
que llegaran a presentar problemas de vision en la prueba de daltonismo Cartas de
Ishihara como instrumento filtro del estudio.

Instrumentos y Medicion

En el presente estudio se utilizaron dos preguntas filtro sobre el consumo de
drogas y un instrumento filtro la prueba Ishihara para el diagnéstico de daltonismo
(deficiencias del rojo-verde) de Shinobu Ishihara, debido a que para poder dar respuesta
al instrumento test Stroop era necesario que pudieran identificar correctamente los
colores; posteriormente se utiliz6 una Cedula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Alcohol [CDPPCA], y dos instrumentos; el test Stroop de Colores y
Palabras de John Ridley Stroop (1935) y el cuestionario de Identificacion de Trastornos
por Consumo de Alcohol (AUDIT) de De la Fuente y Kerschenobich (1992).

En primer lugar, se le realiz6 al estudiante dos preguntas filtro, el Cuestionario de
Consumo de Drogas (Apéndice A) referente a si ha consumido o no, drogas como el
tabaco y drogas ilegales, ya que era un criterio de exclusion del presente estudio en caso
de haber consumido otra droga que no sea el alcohol.

Posteriormente se aplico la prueba de daltonismo de Ishihara (Apéndice B) el
cual es una prueba filtro (Ishihara, 2002) que consistio en la identificacion de colores a
través de una serie de cartas de colores, debido a que el test Stroop requiere de la
identificacion de colores (verde, rojo y azul). La prueba de daltonismo de Ishihara es el
método de tamizaje mds empleado y efectivo para detectar la deficiencia de deteccion de
colores verdes y rojos, consiste en 38 placas de colores o también llamadas Cartas de

Ishihara, cada una de las cuales contiene circulos de puntos de colores y tamafios
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aleatorios, que fueron identificados por el adolescente. En el patrén de puntos se forma
un nimero visible para aquellos con visién normal o dificil de ver para aquellos con un
defecto de vision. Las placas incluyen un circulo de puntos en tonos azules, verdes y con
una figura diferenciada en tonos de marrén. Igualmente existen circulos en tonos de rojo,
amarillo y naranja con figuras en tonos verdes. Segtin lo recomendado por Ishihara
(2002), para identificar participantes con vision normal de aquellos que tienen alguna
deficiencia, como se realiz6 en el presente estudio, la prueba consistié en la
demostracion de las primeras 21 placas de 38 placas, ya que estas van dirigidas a la
1dentificacion de numeros de colores.

Para seleccionar la respuesta, el adolescente observo cada placa por 3 segundos y
enseguida dio su respuesta verbalmente; cuando el adolescente cometiera 8 errores o
mas al no identificar correctamente los numeros en las 21 placas, se consideraria que
tenia una vision deficiente, sin embargo en el presente estudio no se identificaron
participantes que presentaran problemas en esta prueba.

El segundo instrumento fue el test Stroop de colores y palabras (Apéndice C), es
una prueba neuropsicoldgica disefiada con el objetivo de evaluar la capacidad de cambio
de una estrategia inhibiendo la respuesta habitual y ofreciendo en su lugar una nueva
respuesta en base a un criterio arbitrario ante nuevas exigencias estimulares del sujeto.
Precisamente a que los mecanismos para resolver la prueba involucran las dreas
frontales inferior y el cortex prefrontal dorsolateral (Moering, Schinka, Mortimer, &
Borenstein, 2002), se puede considerar el test Stroop como una prueba para la
evaluacion del funcionamiento ejecutivo, especificamente inhibicion de respuesta. El
test de Stroop es una prueba atencional que evalda la habilidad para resistir la
interferencia de tipo verbal por lo que es una buena medida de la atencion selectiva.
Evalia la capacidad para clasificar informacién del entorno y reaccionar selectivamente

a esa informacion.
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Para el presente estudio se emple6 una versiéon manual estandarizada del test
propuesto por Charles J. Golden (2007), el cual consta de un cuadernillo conformado por
tres ldminas impresas en hojas tamaiio carta, conteniendo cada una cien elementos,
distribuidos en cinco columnas con veinte elementos. La primera lamina lectura de
Palabras (P), son estimulos llamados ensayos congruentes, que consisten en las palabras
“ROJO, VERDE Y AZUL”, ordenadas al azar e impresas en tinta negra. La segunda
lamina denominacién de Colores (C), consiste en cien elementos iguales (“XXXX”),
llamados ensayos de control, impresos en tinta roja, verde o azul; los colores no siguen
el mismo orden de la primera lamina. Y la tercera lamina se refiere a la condicion de
interferencia, Palabras-Colores (PC), son estimulos llamados ensayos incongruentes, que
consiste en los nombres de los colores de la primera ldmina impresa en los colores de la
segunda lamina.

Las ldminas se presentaron en el siguiente orden al adolescente: la primera, la
que tiene los nombres de los colores en tinta negra, la segunda que estd formada por filas
de X impresas en colores distintos (rojo, azul o verde) y la tercera que contiene nombres
de colores que se presentan impresos en colores distintos al que corresponde la palabra
escrita. La prueba consisti6 en tener el cuadernillo con tres ldminas, se inicié dando
instrucciones al participante, indicdndole que debia sefialar en voz alta su respuesta, se
inici6 por columnas empezando por la primera columna de la izquierda de arriba hacia
abajo, sin detenerse y contestar lo més rapido posible ya que la prueba tenia un tiempo
limite de cuarenta y cinco segundos por lamina. Si terminaba de leer antes de que se le
indicarda que el tiempo concedido habia terminado, volveria a la primera columna y
continuaria leyendo hasta que se le indicard la sefial de terminar.

Si el adolescente se equivocaba en una palabra el investigador decia “No” y el
adolescente debia corregir el error volviendo a leer la palabra correctamente y continuar

leyendo sin detenerse. Cuando habian transcurrido 45 segundos se le decia al
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adolescente “Basta”, por lo que debia encerrar la palabra donde llegd y se continuaba
con la 1dmina siguiente. Al finalizar se recogieron las 1dminas.

Respecto a la aplicacién en grupo es similar a la que se realiza de forma
individual, pero las palabras en voz alta deben sustituirse por palabras “para si mismo”.
Las instrucciones se dan con detalle en cada lamina con el fin de que todos los
participantes comprendan bien, cuando se termine el tiempo para cada ldmina (45
segundos), se le pide al participante que encierre la dltima palabra a la que haya llegado.
Cabe seifialar que la aplicacion grupal se puede hacer solamente cuando se trate de
personas que no requieren ayuda individual como estudiantes mayores o adultos.

El test Stroop obtiene puntuaciones en cada ldmina, por lo que se consignan los
items correctamente realizados en el tiempo correspondiente. De este modo, se obtienen
tres puntuaciones principales: P que es el nimero de palabras correctamente leidas en la
primera ldmina (lectura de Palabras). C que es el nimero de colores correctamente
nominados en la segunda ldmina (nominacién de colores). PC que es el nimero de items
correctamente nominados en la tercera lamina (condicion de interferencia).

Con estas tres puntuaciones se calcul6 directamente el Indice de Interferencia, el
cual se obtuvo de las siguientes formulas: PC’ que corresponde a la PC estimada. Se
calcul6 a través de la formula: PC’ = C x P/ C + P. El Indice de Interferencia (I) que
corresponde al puntaje de Interferencia pura. Para determinar esta puntuacion se realiz6
la siguiente férmula: I = PC - PC’, “Para determinar la puntuacion de inhibicién de
respuesta se debe calcular la diferencia entre la PC y la PC’ (PC estimada). Si la
puntuacion es positiva, el estudiante ha inhibido adecuadamente la respuesta automatica
y, si es negativa, presumiblemente ha inhibido peor de lo que hubiera sido esperado, es
decir que la puntuacion resultante cuanto mds cerca se encuentre del O en la inhibicion
de respuesta del test Stroop, mejor es el desempefio en la inhibicidn de respuesta en el

adolescente (Golden, 2001).
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Ademds, existen dos tipos de errores, autocorregidos: Se definen como aquellos
errores realizados por el adolescente, pero que son corregidos automdticamente por él
mismo, sin la intervencion del investigador. Y errores corregidos por el investigador: Se
definen como aquellos errores realizados por el adolescente, pero que no son corregidos
automdticamente por él, sino que es el investigador quien se lo muestra, para que lo
corrija y contintie con el desempefio de la prueba. Respecto a la confiabilidad, Golden
obtuvo valores de 0.89, 0.84 y 0.73 (N =450) en la version colectiva y de 0.86, 0.82 y
0.73 (N=30) en aplicacién individual (en Golden, 2001). La fiabilidad en poblacién de
nifios y adolescentes es r = > .80 (Homack & Riccio, 2004).

La Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPPCA) (Apéndice D) estd conformada por ocho reactivos, que midieron la edad,
sexo, ocupacion y semestre que cursa actualmente, y se incluyeron preguntas sobre
consumo de alcohol prevalencia de alguna vez en la vida, en el dltimo afo, ultimo mes y
en los ultimos siete dias. Ademads, se indago respecto a la edad de inicio.

Se utiliz6 el cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol (AUDIT) (Apéndice E), para medir el consumo de riesgo, dependiente y
perjudicial de alcohol. El cuestionario consta de 10 items, los primeros 3 son referentes a
la frecuencia y cantidad del consumo de alcohol exploran el consumo de riesgo, los
items 4 al 6 exploran la posibilidad que exista dependencia al alcohol, y los items del 7
al 10 son referentes al consumo perjudicial. El instrumento AUDIT tiene valor minimo
de 0 y 40 como maximo, cada item tiene respuestas a elegir y cada respuesta tiene escala
de puntuacion del O al 4.

Para la clasificacion del tipo de consumo se sumo el total de puntaje de los
reactivos y los puntajes de corte se consideraron: de 0 a 3 puntos consumo de riesgo, de
4 a 7 puntos consumo dependiente en el cual se identifica que inicia con problemas en el
consumo y de 8 a 40 puntos consumo perjudicial donde existe un riesgo elevado de

consumo de alcohol. El AUDIT, es considerado como un test de tamizaje internacional
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por Saunders, Aasland, Amundsen y Grant (1993), Saunders, Aasland, Babor, De la
Fuente y Grant (1993), los cuales reportaron sensibilidad del 80% y especificidad de
89% en la poblacién mexicana, similar a la que se ha encontrado en otros paises.

Este instrumento ha sido utilizado en México en poblacién adolescente por
Tamez et al. (2012) donde se obtuvo un Alpha de Cronbach de .85 y Méndez, Alonso,
Alonso, Uribe y Armenddriz (2015) reportaron un Alpha de Cronbach de .87, los cuales
se consideran aceptables.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la realizacion de este estudio, primeramente, se solicité la aprobacion de las
Comisiones de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. Posteriormente, se solicité la autorizacion por escrito a las
autoridades de la institucion educativa para realizar el presente estudio. Cabe mencionar
que previamente se imparti una capacitacion por el investigador principal del presente
estudio a un estudiante de posgrado en enfermeria para que participara en la aplicacion
de instrumentos prueba de Ishihara y test Stroop.

Después de obtener la autorizacion correspondiente, se acudio a solicitar las
listas de los grupos de estudiantes de bachillerato para realizar la seleccion de manera
aleatoria, la cual estuvo conformada por 4 estratos (formados por la combinacion de
turno y semestre); en el primer estrato (estudiantes de primer semestre del turno
matutino) se seleccionaron cuatro grupos, en el segundo estrato del tercer semestre turno
matutino se seleccionaron 2 grupos, en el tercer estrato del tercer semestre turno
vespertino se seleccionaron 3 grupos y en el cuarto estrato del quinto semestre turno
vespertino se seleccionaron 3 grupos. Una vez seleccionados los grupos de estudiantes
se les busco en el aula de clase correspondiente en coordinacién con el personal
académico del bachillerato y se les citd, en una hora determinada, en un aula asignada

por las autoridades de la institucion, donde existia poco ruido y tenia buena iluminacion.
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Una vez reunidos en el aula asignada se procedi6 a explicar de forma clara y
sencilla los objetivos del proyecto de investigacion, la dindmica de los instrumentos de
recoleccion y el tiempo requerido para contestar los cuestionarios. Se invitd a participar
en el estudio a todos los adolescentes de los grupos seleccionados especificando que
aquellos que no desearan participar se encontraban en total libertad de negarse o
retirarse, sin afectar su condicion de estudiantes dentro de la institucion.

Se les entregd el Consentimiento Informado del Padre o Tutor (Apéndice F) y el
Asentimiento Informado del Estudiante (Apéndice G) en caso de ser menor de edad para
solicitar la autorizacion tanto de alguno de sus padres como de ellos mismos para
participar en el estudio. En estudiantes mayores de edad se solicit6 solo el
Consentimiento Informado del Estudiante (Apéndice H). Se dejo establecida la hora y
lugar de la siguiente reunion para la recoleccion del consentimiento y asentimiento
informado y en caso de haber aceptado participar en el estudio, se procedi6 a recolectar
la informacion.

Posteriormente el dia de la siguiente cita se reunié nuevamente a los alumnos en
la hora establecida por las autoridades de la institucidn, sin afectar las actividades
escolares, y se solicitd los consentimientos informados ya firmados por sus padres y los
asentimientos firmados por ellos. Se recordé sobre los objetivos del estudio y se les
informd que los datos proporcionados eran confidenciales y anénimos.

Se inici6 la recoleccion de datos saliendo del aula en grupos de 2 estudiantes, a
los que se les aplicaron los instrumentos de forma individual por el investigador
principal y un estudiante de doctorado en enfermeria que fue capacitado previamente por
el investigador principal del estudio, iniciando con 2 preguntas filtro acerca del consumo
de drogas, y posteriormente el instrumento filtro, Prueba de Daltonismo de Ishihara, al
finalizar esta prueba, el participante que presentara dificultades visuales en la Prueba de
Ishihara y/o que habia consumido otra droga ademas del alcohol continu6 contestando

los siguientes cuestionarios, para evitar poner en evidencia al estudiante, pero sus datos
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no fueron procesados en el andlisis; por lo que en el presente estudio se excluyeron 36
estudiantes por consumo de otras drogas y no se detecté ningin caso con problemas de
vision en la prueba Ishihara, asi mismo por cada caso se seleccioné otro adolescente al
azar con la ayuda del software estadistico Epidat version 3.1,en el cual con la funcién de
ndmeros aleatorios se sustituyé a dicho participante segiin el semestre que cursa, de
modo que se seleccioné el primer nimero aleatorio que indicé el software; en caso de
que dicho nimero ya estuviera incluido en la muestra se tom¢ el segundo y asi
sucesivamente hasta encontrar el participante reemplazo.

Posteriormente se le proporcioné un nimero de folio para el llenado de los
siguientes instrumentos y tener asi un control de los participantes en cada una de las
pruebas y se continud con el siguiente instrumento, el cual es una prueba
neuropsicologica test Stroop de Colores y Palabras (Apéndice C), para la cual se le
dieron instrucciones previas para realizarla, utilizando un cronometro por el estudiante
de maestria para contar el tiempo requerido para cada ldmina de la prueba. Al finalizar
con el test Stroop se procedid a contestar los cuestionarios que se les proporcionaron,
iniciando con la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo de Alcohol
(CDPPCA) (Apéndice D), continuando con el dltimo cuestionario, el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) (Apéndice E).

Se les pidio a los participantes que al terminar de contestar los cuestionarios se
guardaran dentro de un sobre amarillo y éste a su vez, lo depositaron en una caja forrada
y sellada fuera del aula para que los adolescentes tuvieran la seguridad de que su
participacion era anonima. Una vez depositados los instrumentos, se agradecio su
colaboracién y se les informé que éstos seran resguardados por el autor principal en un
lugar seguro durante un afio y que posterior a ello seran destruidos. Al finalizar la
participacion de todos los estudiantes seleccionados se les agradecio a las autoridades de

la preparatoria por su colaboracion.
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El estudiante que lleg6 a olvidar el consentimiento informado y/o el
asentimiento, se le reprogramé una cita para la recoleccion de éstos y en caso de que
aceptara participar en el estudio, se le aplicaron los cuestionarios. Si el estudiante no
aceptaba participar o sus padres no autorizaban su participacion se le agradecia por su
tiempo, incorporandose a sus actividades escolares; esta situacion solo se presentd ocho
casos y el resto de los casos aceptaron participar en el estudio.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) en los articulos que se
mencionan a continuacion.

En el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, donde se estipula que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. Por este motivo,
se respeto la decision del adolescente a participar o no en el protocolo de investigacion,
asf mismo se mantuvo un trato respetuoso y profesional con el participante. De acuerdo
al Capitulo I, Articulo 14 en sus Fracciones V, VII y VIII, y el Capitulo III, Articulo 36,
se contd por escrito con el consentimiento informado del adolescente, asi como de su
padre o tutor por ser menor de edad y de estos se obtuvo el asentimiento informado. Esto
a fin de considerarlo dentro del estudio. Ademas, se busco el dictamen favorable de las
Comisiones de Etica en Investigacién e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leoén y se contd con la autorizacion de los directivos
del plantel educativo donde se realiz6 la recoleccion de datos.

En relacion con el Capitulo I, Articulo 16, que establece la proteccion de la
privacidad, los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron anénimos y
confidenciales. En este sentido, no se identificé al participante por su nombre, direccion
o algun otro dato de identificacion. Por esta razén se emplearon c6digos numéricos que

carecen de informacion personal y que fueron conocidos sélo por el participante y el
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investigador principal. Ademads, se contemplé que los resultados del estudio sélo se
presentaron de forma grupal, de forma que no se puede identificar datos especificos de
ningtn participante del estudio.

Conforme al Capitulo I, Articulo 17, Fraccién 11, el presente estudio se considera
de riesgo minimo. Esto debido a que para la recoleccién de la informacién se utilizé
cuestionarios de preguntas que, en algunos casos, pueden producir emociones 0
sentimientos negativos capaces de provocar incomodidad temporal, si era asi se
program¢ al dia siguiente la participacion del estudiante si él asi lo decidia. Asi también,
la prueba neuropsicoldgica (test Stroop de Colores y Palabras) no fue aplicada con el
objetivo de modificar conductas por lo que carece de informacién escrita con contenido
que altere emocionalmente al adolescente.

En caso de advertir algun riesgo o dafio a la salud del estudiante, el investigador
principal podria suspender la investigacion de inmediato segtn lo remarca el Articulo
18, asi mismo la investigacion seria suspendida de inmediato cuando el estudiante asi lo
manifestard, no obstante no ocurrié en ningtn caso en el presente estudio.

De acuerdo con el Articulo 20, estaban dispuestos para el presente estudio
entregar por escrito el Consentimiento Informado del Padre o Tutor, el Asentimiento
Informado y el Consentimiento Informado del Estudiante en caso de estudiantes
mayores de edad, a través de los cuales se confirmé la participacion voluntaria del
adolescente con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos que se
llevaron a cabo.

Para la validez del asentimiento y consentimiento informado se fundamentaron
en el Capitulo I, Articulo 21, conforme a la Fraccion VI se garantiz6 al participante la
resolucion de cualquier pregunta o duda acerca del procedimiento de recoleccion de
informacién; segin la Fraccion VII, se inform¢ al participante sobre la libertad de
retractarse a participar sin afectar su condicién dentro de la institucion a la cual

perteneciera; y en la Fraccion VIII se protegi6 la confidencialidad de la informacion y el
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anonimato del participante no identificindolo por su nombre. En apego a la Fraccién X1,
se informé que no hay ningin costo por la participacion en la investigacion.

Finalmente, se respetd lo establecido en el Capitulo V, Articulo 57, donde se
sefiala que los adolescentes son un grupo subordinado en el que el consentimiento
informado podria ser influenciado por alguna autoridad. Para la recoleccién de datos se
explico a los directivos la forma de seleccion de los participantes, y a éstos se les hizo
saber que la informacién recabada no afecta su condicién de estudiante dentro de la
institucion educativa ni con las autoridades (SSA, 1987).

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadistico Statistical
Package for the Social Siences [SPSS] version 23. El anélisis descriptivo se realizo a
través de estadistica descriptiva: frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central
y de variabilidad y se utiliz6 estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos
planteados. La consistencia interna de los instrumentos fueron determinados a través del
Coeficiente de Alpha de Cronbach. Se calcul6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribucion de las variables,
al obtener los resultados de esta prueba se decidi6 utilizar la estadistica no paramétrica,
dado a que las variables no presentaron distribucién normal.

Para responder al primer objetivo, que propone identificar la funcidn ejecutiva:
inhibicion de respuesta en los adolescentes de bachillerato por edad y sexo, se
emplearon medidas de tendencia central (media, mediana), medidas de dispersion
(desviacion estandar, valor minimo y valor maximo). Se realiz6 la prueba H de Kruskal-
Wallis para la variable de edad por grupos (14-15, 16-17 y 18-19 afios) y la prueba U de
Mann-Whitney para la variable sexo (masculino y femenino).

Para dar respuesta a los objetivos 2)Determinar la prevalencia (global, lapsica,
actual e instantdnea) del consumo de alcohol por edad y sexo en los adolescentes de

bachillerato, y el objetivo 3)Identificar el tipo de consumo de alcohol (de riesgo,
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dependiente y perjudicial) de los adolescentes; se utiliz estadistica descriptiva como
frecuencias y proporciones, ademads de la estimacién puntual con Intervalos de
Confianza (IC) de 95%, y la Prueba Chi Cuadrada de Pearson para observar las
diferencias de proporciones del patrén de consumo de alcohol por edad y sexo.
Respecto al cuarto objetivo que sefala conocer la relacién que existe de la
funcidn ejecutiva: inhibicién de respuesta con el consumo de alcohol en adolescentes de

bachillerato, se usé el Coeficiente de Correlacién de Spearman.
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Capitulo ITT
Resultados
En este capitulo se describen los resultados de la investigacion, en la que se

muestra la consistencia interna de los instrumentos, seguido por las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes, la estadistica descriptiva de las variables del
estudio y finalmente se presenta la estadistica inferencial para dar respuesta a cada
objetivo del estudio.
Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Consistencia Interna de los Instrumentos

, Coeficiente de
Numero de

Instrumento Reactivos confiabilidad
Alpha de Cronbach

Stroop de Colores y Palabras 3 73

Cuestionario de Identificacion de trastornos 10 23

debido al consumo de alcohol (AUDIT) '
Consumo de Riesgo 3 18
Consumo Dependiente 3 .80
Consumo Perjudicial 4 .60

Nota: n= 303

En la tabla 1 se presentan los resultados del Alpha de Cronbach, en la que se
muestra que la prueba Stroop de colores y palabras presento una confiabilidad de .73 la
cual se considera aceptable, y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debido al
Consumo de Alcohol (AUDIT) report6é un Alpha de Cronbach en su escala total de .83
siendo aceptable segtin Burns y Grove (2009), asi como las subescalas del AUDIT

reportan una consistencia de entre .60 a .80.
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A continuacion, se presenta la estadistica descriptiva de las variables del estudio.

Estadistica Descriptiva

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los adolescentes
Caracteristicas f Yo
Sexo
Femenino 81 26.7
Masculino 222 73.3
Edad
14 a 15 afios 85 28.1
16 a 17 anos 180 594
18 a 19 afios 38 12.5
Escolaridad
1°" Semestre 86 28.4
3 Semestre 141 46.5
5° Semestre 76 25.1
Estado civil
Soltero 280 924
Casado 1 0.3
Union libre 22 7.3
Ocupacién
Estudia 235 77.6
Estudia y trabaja 68 22.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=303

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los

participantes del presente estudio, en el cual se observa que predoming el sexo

masculino con un 73.3%, respecto a la edad la mayor proporcion se presentan en

los estudiantes de 16 a 17 afios (59.4%), cabe sefialar que el 46.5% de ellos cursan el

tercer semestre. Respecto al estado civil la mayoria refieren ser solteros. De acuerdo a la

ocupacion el 77.6% se dedica unicamente a estudiar.

Tabla 3
Datos descriptivos de inhibicion de respuesta segtin test Stroop
Lamina X Mdn  DE  Val. Min Val. Max
1: Lectura de Palabras (P) 91.2 92 19.9 47 167
2: Nominacién de Colores (C) 65.0 63 17.9 25 144

Nota: X = media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max=

Valor Méaximo, n= 303
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Continuacion de Tabla 3

Datos descriptivos de inhibicion de respuesta segtin test Stroop

Lamina X Mdn DE  Val. Min Val. Max
3: Condicion de Interferencia (PC) 42.4 41 12.9 15 89
Inhibicion de respuesta (PC-PC”) 5.1 4.1 12.0 -33.0 39.5

Nota: X = media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max=
Valor Maximo, n= 303

En la tabla 3 se presentan datos descriptivos de la funcién ejecutiva:
inhibicién de respuesta evaluada a través del test Stroop, en la cual se observa que los
participantes obtuvieron una media de 91.2 (DE = 19.9) en la primer lamina de lectura
de palabras (P), una media de 65.0 (DE = 17.9) en la segunda lamina de nominacion de
colores (C) se obtuvo una media de 4.1 (DE = 12.9) en la tercer lamina de condicién de
interferencia(PC), y se obtuvo una inhibicién de respuesta (PC-PC”) de 5.1 (DE = 12.0).
Lo que indica que el promedio de 42.4 de los adolescentes participantes ha inhibido
adecuadamente su respuesta (siempre considerando que la poblacion general oscila
aproximadamente entre el -10 y el 10 (Golden, 2005)).

Tabla 4
Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia del consumo de

alcohol de acuerdo con el AUDIT

1 0 menos veces al 2 a4 veces al 2 a 3 veces por 4 0 mas
mes mes semana veces a la
Preguntas semana
% % % %
(f) (f) (f) ()
peme s omr s 20
alcohdlicas? (100) (36) (13) 3)
2. (Cuantas cervezas o lo2 304 506 7a9 10 0 més
copas de bebida % % % % %
alcohdlica sueles tomar (f) (f) (f) (f) ()
o i‘a tipico de los 455 276 10.5 5.9 10.5
duie Depes! (69) (42) (16) 9) (16)

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
% = porcentaje, (f)= frecuencia, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol
durante el ultimo afio.
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Continuacion de Tabla 4

Frecuencias y proporciones de los indicadores de cantidad y frecuencia del consumo de

alcohol de acuerdo con el AUDIT

Nunca Menos de  Mensualmente ~ Semanalmente Diario o
Pregunta una vez al cgsi.a
mes diario
3. (Con qué frecuencia % % % % %
tomas 6 o mds bebidas (f) (f) (f) (f) (f)
alcohodlicas en una 45.4 30.9 11.2 11.2 1.3
misma ocasién? (69) 47) (17) (17) (2)

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
% = porcentaje, (f)= frecuencia, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol
durante el tltimo afio.

En la tabla 4 se presentan los indicadores de cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol durante el ultimo afio de acuerdo al AUDIT, se muestra que el
33% de los adolescentes ingiere bebidas alcohdlicas una vez o menos al mes, el 45.5%
bebe una o dos bebidas alcohdlicas en un dia tipico de los que bebe y el 38.1% consume
de tres a seis bebidas y se sefiala que el 30.9% toma seis 0 mas bebidas alcohdlicas en
una misma ocasion menos de una vez al mes.

Tabla 5

Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo dependiente de alcohol de

acuerdo con el AUDIT
Nunca Menos Mensualmente Semanalmente Diario
Preguntas de una o casi
vez al a
mes diario
% % % % %
(f) (f) (f) (f) (f)
4. Durante el altimo afo ;con
qué frecuencia no pudiste 66.4 25.0 2.0 6.6 0.0
parar de beber una vez que (101) (38) 3) (10) (0]
habias comenzado?
5. Durante el ultimo afio ;con
qué frecuencia dejaste de 77.6 14.5 33 4.6 0.0
hacer algo que debias haber (118) (22) (®)] @) 0)

hecho por beber?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
% = porcentaje, (f)= frecuencia, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol
durante el dltimo afio.
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Continuacion de Tabla 5

Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo dependiente de alcohol de

acuerdo con el AUDIT
Nunca Menos Mensualmente Semanalmente Diario
Preguntas de una o casi
vez al a
mes diario
% % % % %
(f) () () (f) (f)
6. Durante el dltimo afio ;con
ué frecuencia bebiste por la
?naﬁana después de habir 789 13.2 33 39 0.7
(120)  (20) &) (6) (D

bebido en exceso el dia
anterior?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
% = porcentaje, (f)= frecuencia, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol
durante el ultimo afio.

La tabla 5 presenta los indicadores de consumo dependiente de alcohol segin
el AUDIT, se muestra que menos de una vez al mes el 25% de los adolescentes no pudo
parar de beber una vez que habia comenzado a consumir alcohol. El 14.5% los
participantes dejaron de hacer algo por beber menos de una vez al mes, mientras que el
13.2% en menos de una vez al mes bebid por la mafiana siguiente después de haber

bebido en exceso el dia anterior.
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Frecuencias y proporciones de los indicadores de consumo perjudicial de alcohol de

acuerdo con el AUDIT
Nunca Menos Mensualmente Semanalmente Diario
Preguntas de una o casi
vez al a
mes diario
% % % % %
() () ) ) 11)
7. Durante el dltimo afo ;con
meIAWEe o TN 39
culpable después de haber (1 @6) ©) ) “)
bebido?
8. Durante el dltimo afio ;con
recordir lo que sutedico 714339 33 26
115 (22 (6) ®) “)

algo de lo que pasé cuando
estabas bebiendo?

No Si, pero no en el dltimo afio

Si, en el Gltimo afio

% % %
(f) (f) (f)
9. (Te has lastimado o alguien
ha resultado lastimado como 88.1 8.6 33
consecuencia de tu ingestion de (134) (13) 5)
alcohol?
10. ;Algun familiar, amigo o
médico se ha mostrado 77 6 79 14.5
preocupado por la forma en que (118) (12) (22)

bebes o te han sugerido que le
bajes a tu forma de beber?

Nota: AUDIT = Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
% = porcentaje, (f)= frecuencia, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol

durante el dltimo afio.

En la tabla 6 se presentan los indicadores del consumo perjudicial de alcohol de

acuerdo con el AUDIT durante el dltimo afio, se reporta que el 17.1% de los

adolescentes menos de una vez al mes se sintieron culpables o tuvieron remordimientos

por haber bebido y el 14.5% olvidé algo que habia pasado cuando estuvo bebiendo;

Respecto a la pregunta te has lastimado o alguien ha resultado lastimado como

consecuencia de su ingestion de alcohol, el 3.3% de los participantes respondi6
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afirmativamente que si le ha pasado en el dltimo afio, al 8.6% si le ha sucedido pero no
en el dltimo afio; Por dltimo se reporta que el 14.5% de los adolescentes sefialan que
algin familiar, amigo o médico en el dltimo afio se ha mostrado preocupado por la
forma en que bebe o le han sugerido que le bajes a su forma de beber.
Estadistica Inferencial

En seguida, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de
Lilliefors para determinar la normalidad de las variables contindas dado que la mayoria
no presentd normalidad se decidi6 el uso de la estadistica no paramétrica para dar
respuesta a cada objetivo planteado en este estudio mediante estadistica inferencial con
las pruebas estadisticas H de Kruskal-Wallis, la prueba U de Mann-Whitney, Chi

cuadrada de Pearson y Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Tabla 7
Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors
Variables n X  Mdn DE Valor Valor D' Valor
Min Max dep
Edad 303 16.29 16.00 1.19 14 19 162 .001
Edad de inicio 179 14.08 14.00 1.96 4 18 132 .001

Lamina 1: Lectura de

Palabras (P) 303 91.26 92.00 19.92 47 167 .053 .039

Lamina 2: Nominacién 303 65.01 63.00 17.98 25 144 056 .023
de Colores (C)

Lamina 3: Condicion de

interferencia (PC) 303 4241 41.00 12.94 15 89 082  .001

Inhibicién de respuesta

(PC-PC") 303 5.15 416 12.08 -33.00 39.50 .042 .200

Nota: AUDIT= Cuestignario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
n= Total de muestra, X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, Val. Min= Valor Minimo,
Val. Max= Valor Mdximo D* Prueba de Normalidad, p = Valor de p
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Continuacion de Tabla 7

Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Variables n X  Mdn DE  Valor Valor D* Valor
Min Max de p
Suma AUDIT 152 6.57 4 6.25 1 30 .186 .001

Nota: AUDIT= Cuestignario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol,
n= Total de muestra, X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, Val. Min= Valor Minimo,
Val. Max= Valor Maximo D" Prueba de Normalidad, p = Valor de p

En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors donde se observa que no existe
normalidad en la mayoria de las variables del estudio (p < .05), excepto en la variable de
funcion ejecutiva de inhibicion de respuesta evaluada a través del test Stroop (p > .05),
por tal motivo se decidié emplear la estadistica no paramétrica. Se reporta que la media
en la inhibicién de respuesta fue de 5.15 (DE = 12.08), la edad de los adolescentes en
promedio fue de 16.29 afios (DE = 1.19), la edad de inicio de consumo de alcohol fue
de 14.08 afios (DE = 1.96); en el test Stroop en la primer lamina de lectura de palabras
se encontrd una media de 91.26 (DE = 19.92), en la lamina de nominacién de colores la
media reportada fue de 65.01 (DE = 17.98), en la tercer lamina de condicién de
interferencia de colores y palabras la media fue de 42.41 (DE = 12.94) y la suma
AUDIT presenta una media de 6.57 (DE = 6.25).

Para dar respuesta al primer objetivo, que propone identificar la funcién
ejecutiva: inhibicién de respuesta en los adolescentes de bachillerato por edad y sexo, se
emplearon medidas de tendencia central, medidas de dispersion y se realiz6 la Prueba H

de Kruskal-Wallis y la prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 8
Inhibicion de respuesta segiin test Stroop por edad
Lamina — Mdn DE Val. Val. H  Valor
X Min Max de p
1: Lectura de Palabras (P)
14-15 afos 86.9 83.0 21.1 47 159
16-17 afos 92.6 93.0 19.5 48 177 6.736 .034
18-19 afos 94.1 96.5 54.0 56 124
2: Nominacién de Colores (C)
14-15 afos 64.1 60.0 194 26 144
16-17 anos 64.9 63.0 17.4 25 107 2.407 .300
18-19 afios 67.4 69.0 17.2 36 113
3: Condicion de interferencia (PC)
14-15 afios 41.1 40.0 12.2 16 77
16-17 anos 434 42.0 12.8 17 86 4.358 .113
18-19 afos 40.5 37.5 14.8 15 89
Inhibicion de respuesta (PC-PC”)
14-15 afios 50 5.7 126  -33.0 31.5
16-17 afios 59 42 11.6  -26.1 39.5 3.695 .158
18-19 afios 1.7 20 12.5 -23.1 30.0

Nota: X= media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo
Maiximo, H= Kruskal Wallis, p= Valor de p, n= 303

, Val. Max= Valor

La tabla 8 muestra las ldminas del test Stroop por grupos de edad, en la cual se

observa diferencia estadisticamente significativa solamente en la primer lamina de

lectura de palabras (U = 6.736, p = .034), donde los participantes que presentan las

medias mas altas son adolescentes con edades entre en el grupo de edad de 18 a 19 afios

()?= 94.1, DE = 54.0), seguido de los adolescentes de 16 a 17 afios ()?= 92.6, DE =

19.5), y finalmente los de 14 a 15 afios de edad ()?= 86.9, DE = 21.1).

Sin embargo, respecto a la segunda lamina de Nominacién de Colores, la tercer

lamina de Condicién de Interferencia y en la inhibicion de respuesta (PC — PC") no se

identifico diferencia estadisticamente significativa por edad (p >.05).
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Tabla 9

Inhibicion de respuesta segiin test Stroop por sexo

Lamina I Mdn DE  Val. Val U Valor
Min  Max dep

1: Lectura de Palabras (P)
Femenino 95.1 98.0 19.0 47 132

Masculino 89.8 90.0 20.0 48 167 73950018
2: Nominacién de Colores (C)
Femenino 68.1 67.0 19.6 33 121
23.5 152
Masculino 63.8 63.0 17.2 25 144 8023.5 >
3: Condicién de interferencia (PC)
Femenino 424 400 144 20 89
Masculino 42.3 41.0 123 15 86 8313.5 315
Inhibicién de respuesta (PC-PC”)
F i 4 2. 13. -33. .
emenino 3 3 3.0 33.0 36.0 77505 067

Masculino 5.7 6.3 11.7 -26.1 39.5

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, Val. Min= Valor Minimo, Val. Max= Valor
Maximo, U= U de Mann Whitney, p= Valor de p

La tabla 9 muestra la prueba de inhibicién de respuesta por sexo segun el test
Stroop, donde se observa diferencia estadisticamente significativa en la ldmina Lectura
de Palabras (U = 7395.0, p = .018). Asi mismo el sexo femenino reporta una media mas
alta & = 95.1, DE = 19.0) con respecto al sexo masculino & =89.8, DE =20.0). En la
nominacién de colores (C), condicion de interferencia (PC), y la inhibicidn de respuesta
(PC-PC”) no presentaron diferencias significativas por sexo (p > .05).

Para dar respuesta al segundo objetivo el cual sefiala determinar la prevalencia
(alguna vez en la vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes y en los ultimos siete dias) del
consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato se utiliz6 estadistica descriptiva
como frecuencias y proporciones, ademads de la estimacion puntual con Intervalos de
Confianza (IC) de 95%, y la Prueba Chi Cuadrada de Pearson para observar las

diferencias de proporciones del patrén de consumo de alcohol por edad y sexo.
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Tabla 10
Prevalencia del consumo de alcohol en los adolescentes
Prevalencias Si No IC 95%

f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 179 59.1 124 409 54.0 65.0
En el ultimo afio 152 50.2 151 49.8 45.0 56.0
En el dltimo mes 99 32.7 204 67.3 27.0 38.0
En los tltimos siete dias 42 13.9 260 86.1 10.0 18.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior, LS=
limite superior, n= 303

En la tabla 10 se reporta los tipos de prevalencia de consumo de alcohol en la que
se muestra que el 59.1% (IC 95% [54.0, 65.0]) de los adolescentes participantes han
consumido alcohol alguna vez en la vida, seguido por el 50.2% (IC 95% [45.0, 56.0])
quienes consumieron alcohol durante el dltimo afo, mientras que el 32.7% consumié
alcohol en el dltimo mes (IC 95% [27.0, 38.0]) y el 13.9% (IC 95% [10.0, 18.0])
consumio alcohol durante los ultimos siete dias.

Tabla 11
Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes y Chi Cuadrada de Pearson por

edad

I1C 95% > Valor

Variable f % i1 IS X de p

Alguna vez en la vida
14-15 anos 48 565 46.0 67.0
16-17 anos 103  57.2  50.0 65.0 3.84 146
18-19 afios 28 7377 59.0 88.0

En el dltimo afio
14-15 anos 41 482 370 59.0
16-17 anos 87 483 41.0 56.0 293 231
18-19 afos 24 632 470 79.0

En el ultimo mes
14-15 afos 26 306 21.0 41.0
16-17 afios 56 31.1 240 38.0 2.88 237
18-19 afios 17 447 28.0 61.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior, LS=
limite superior, y’= Chi Cuadrada, p= Valor de p
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Continuacion de Tabla 11

Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes y Chi Cuadrada de Pearson por

edad

I1C 95% 5 Valor

Variable f Y% i1 IS X de p

En los ultimos siete dias
14-15 afos 7 82 2.0 14.0
16-17 anos 25 139 9.0 19.0 719 027
18-19 afios 10 263 120  41.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior,
LS= limite superior, x’= Chi Cuadrada, p= Valor de p

En la tabla 11 se muestran las prevalencias de consumo de alcohol por grupos de
edad de los adolescentes, se observa que en las prevalencias de consumo de alcohol
alguna vez en la vida, en el altimo afo y ultimo mes no se reportan diferencias
significativas respecto a la edad (p > .05), mientras que se muestra una diferencia
estadisticamente significativa inicamente en la prevalencia de consumo de alcohol en
los ultimos siete dias (XZ =7.19, p =.027).

Cabe sefialar que aunque no se observan diferencias significativas (p > .05), en el
grupo de edad de 18 a 19 afios reporta las proporciones més altas de consumo de alcohol
en todas las prevalencias, se reporta que el 73.3% (IC 95% [59.0, 88.0]) de los
adolescentes consumen alcohol alguna vez en la vida, 63.2% (IC 95% [47.0, 79.0]),
reporta consumo de alcohol en el dltimo afio, 44.7% (IC 95% [28.0, 61.0]), refiere
consumir alcohol en los ultimos treinta dias y 26.3% (IC 95% [12.0, 41.0]), consumi6

alcohol en los ultimos siete dias.
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Tabla 12

Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes y prueba Chi Cuadrada de Pearson

por sexo
Femenino Masculino
Prevalencias  f % IC 95% % IC95% \(’lalor
LI LS L LS °p

Alguna vez en
la vida

En el dltimo
afo

En el dltimo

45 556 440 67.0 134 604 540 67.0 .56 452

39 48.1 379 59.0 113 509 440 580 .18 .671

mes 26 321 220 420 73 329 270 390 .01 .898

Enlosdltimos 0" 153 50 200 32 144 100 190 21 645
siete dias

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior,
LS= limite superior, x*= Chi Cuadrada, p= Valor de p

En la tabla 12 se presenta las prevalencias de consumo de alcohol segtn el sexo
de los adolescentes, en la que se observa que no se reportaron diferencias
estadisticamente significativas (p > .05). No obstante se observa que mds de la mitad de
los adolescentes del sexo masculino ha consumido alcohol alguna vez en la vida (60.4%,
IC 95% [54.0, 67.0]), y el 55.6% (IC 95% [44.0, 67.0]) de las participantes son del sexo
femenino; respecto al consumo de alcohol durante el dltimo afio el 50.9% de los
adolescentes del sexo masculino (IC 95% [44.0, 58.0]) y el 48.1% de las mujeres
reportaron el consumo de alcohol (IC 95% [37.9, 59.0]). El 32.9% de los hombres
(IC 95% [27.0, 39.0]) y el 32.1% de las mujeres (IC 95% [22.0, 42.0]) consumieron
alcohol en el dltimo mes, y el 14.4% de los hombres y el 12.3% de las mujeres
mantuvieron el consumo de alcohol en los tltimos siete dias.

Para responder al objetivo tres el cual sefiala identificar el patron de consumo de
alcohol de los adolescentes; se utilizaron frecuencias y proporciones, estimacién puntual
con Intervalos de Confianza (IC) de 95%, y la Prueba Chi Cuadrada de Pearson para
observar las diferencias de proporciones del patron de consumo de alcohol por edad y

SE€XO0.



Tabla 13
Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol en los adolescentes

participantes segiin AUDIT
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Tipos de consumo IC 95%
f % LI LS
Consumo de Riesgo 66 434 35.0 51.0
Consumo Dependiente 36 23.7 16.0 30.0
Consumo Perjudicial 50 329 25.0 40.0

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior, LS=
limite superior, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores de alcohol en el dltimo afio

La tabla 13 referente a los tipos de consumo de alcohol en los adolescentes segin

AUDIT, muestra que el 43.4% (IC 95% [35.0, 51.0]) de los consumidores en el dltimo

aflo reportan consumo de riesgo de alcohol, seguido por el 32.9% (IC 95% [25.0, 40.0])

que refieren consumo perjudicial de alcohol y el 23.7% (IC 95% [16.0, 30.0]) presenta

consumo dependiente de alcohol.

Tabla 14

Tipos de consumo de alcohol en adolescentes segiin AUDIT y Chi Cuadrada de Pearson

por edad
IC 95%
Variable n= 152 oy T \gzlgr
Consumo de Riesgo
14-15 afios 23 348 40.2 71.9
16-17 afos 36 545 30.8 51.9 4.81 .090
18-19 afios 7 10.6 95 48.7
Consumo Dependiente
14-15 afios 8 222 6.8 32.1
16-17 afios 22 61.1 159 34.6 54 163
18-19 afios 6 16.7 6.3 43.6
Consumo Perjudicial
14-15 afios 10 20.0 10.6 38.1
16-17 afios 29 580 232 434 3.17 205

18-19 afios 11 220 243 67.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, x2= Chi Cuadrada, n= 152. Muestra parcial de adolescentes
consumidores de alcohol durante el tltimo afio.



45

En la tabla 14 se observa los tipos de consumo de alcohol en los adolescentes por
grupo de edad, se muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas
(p > .05). Sin embargo, se identifica los tipos de consumo de alcohol segin el AUDIT
por edad, donde la mayor proporcién en el consumo de riesgo de alcohol se observa en
los grupos de edad de 14 a 15 afios con el 56.1% (IC 95% [40.2, 71.9]), y en el grupo de
16 a 17 afios con el 41.4% (IC 95% [30.8, 51.9]), mientras que en el grupo de 18 a 19
afios el 45.8% (IC 95% [24.3, 67.3]) mostrd un consumo perjudicial de alcohol.
Tabla 15
Tipos de consumo de alcohol segiin AUDIT en adolescentes y Chi Cuadrada de Pearson

por sexo

IC 95% val
Variable f % P amor
7 LS

de p

Consumo de Riesgo
Femenino 24 61.5 455 775 7.00 .008
Masculino 42 37.2 28.1 46.2

Consumo Dependiente
Femenino 5 12.8 1.8 23.8 342 .064
Masculino 31 27.4 19.0 35.7

Consumo Perjudicial
Femenino 10 25.6 11.3 399 1.25 .263
Masculino 40 354 264 44.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, IC 95%= Intervalo de Confianza al 95%, LI= limite inferior, LS=
limite superior, y2= Chi Cuadrada, p = Valor de p, n= 152. Muestra parcial de adolescentes consumidores
de alcohol en el dltimo afio.

La tabla 15 presenta los tipos de consumo de alcohol por sexo de los
participantes, se muestra que existe diferencia estadisticamente significativa en el
consumo de riesgo de alcohol respecto al sexo (¥° = 7.00, p = .008), donde las mujeres
presentan mas alto consumo de alcohol en comparacién de los hombres, cabe sefialar
que para los tipos de consumo de alcohol dependiente (y* = 3.42, p = .047) y perjudicial
(Y’=1.25, p=.179) no se reportan diferencias significativas (p >.05).

No obstante se presentan los tipos de consumo de alcohol segiin AUDIT por

sexo, donde se observa que el 61.5% (IC 95% [45.5, 77.5]) de las participantes del sexo
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femenino y el 37.2% (IC 95% [28.1, 46.2]) de los adolescentes del sexo masculino
reportan consumo de riesgo de alcohol, y el 35.4% (IC 95% [26.4, 44.3]) de los hombres
y el 25.6% de las mujeres (IC 95% [11.3, 39.9]) reportan consumo perjudicial de
alcohol.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que plantea conocer la relacién que existe de
la funcidn ejecutiva: inhibicién de respuesta con el consumo de alcohol en adolescentes
de bachillerato, se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Tabla 16
Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables de edad, inhibicion de

respuesta 'y consumo de alcohol

Variable 1 2 3
1. Edad 1
e e, N -.105
2. Inhibicién de respuesta (PC-PC") (.068) 1
£ 141* -.123*
3. Indice AUDIT (.014) (.033) 1

Nota: *= correlacién significativa, ( )= valor de p

En la tabla 16 se muestra el coeficiente de correlacion de Spearman en el que se
observa una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la funcién
ejecutiva: inhibicidn de respuesta (evaluada a través del test Stroop) y el consumo de
alcohol AUDIT (ry=-.123, p = .033), lo que indica que a mayor déficit de la inhibicién
de respuesta en el test Stroop mayor es el consumo de alcohol en los adolescentes.

Adicionalmente en relacion con el consumo de alcohol AUDIT y la edad se
observa una correlacion positiva (r; = 141, p = .014) lo que destaca que a mayor edad

del adolescente mayor es el consumo de alcohol en ellos.
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Hallazgos Adicionales
A continuacioén, se presentan las diferencias de la Funcién ejecutiva inhibicién de
respuesta (test de Stroop) y el consumo de alcohol.
Tabla 17
Prueba U de Mann-Whitney para las diferencias de consumo de alcohol alguna vez en

la vida segtin el test Stroop

Alguna vez en la X Mdn DE U Valor
vida Si No Si No Si No de p

Lamina stroop:
1: Lectura de
Palabras (P)
2: Nominacién
de Colores (C)
3: Condicion de
Interferencia 41.08 44.32 40.00 43.00 12.87 12.84 9353.50 .020
(PC)

91.48 9094 93.00 9150 19.16 21.05 10752.00 .644

64.42 6585 63.00 63.00 17.11 19.21 10882.50 .774

Inhibicidn de

4.00 6.80 3.51 8.55 12.14 11.86 331.00 .018
respuesta (PC-PC") ?

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estdndar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p,
n =179 si consumieron alguna vez en la vida

La tabla 17 muestra el consumo de alcohol de alguna vez en la vida, en la cual se
observa diferencia estadisticamente significativa con la ldmina condicién de
interferencia (U = 9353.50, p = .20) con una media de 41.08 (DE = 12.87) y una
diferencia significativa con la inhibicién de respuesta (PC — PC") (U = 9331.00, p =
.018) sefialando una media de 4.00 (DE = 12.14). No obstante, los participantes que no
han consumido alcohol obtuvieron medias mas altas en las ldminas de nominacién de
colores y condicion de interferencia, asi como en la inhibicién de respuesta a

comparacion de los que han consumido alcohol alguna vez en la vida
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Tabla 18
Prueba U de Mann-Whitney para las diferencias de prevalencias de consumo de alcohol

seguin el test Stroop

Prevalencia Lamina Stroop X Mdn DE U Valor
de p
1: Lectura de Palabras (P) 92.22  95.00 18.56 10494.00 .198
2: Nominacién de Col
9 © ormnacion e L-o0res 6532 6500 17.17 10857.00 .417
s o
= Z 3 Condicibndelnterferencia 00 4000 1313 9947.50 045
= (PC)
Inhibicién de respuesta
357 289 1262 944850 .008
(PC-PC")
1: Lectura de Palabras (P) 93.31 97.00 17.81 8739.50 .057
o 2: Nominacion de Colores 66.66  67.00 1831  9183.50 .201
£ ©
S 8 3: Condicién de Interferenci
= = onciclon € IEHErEnC 171 4100 1432 9237.00 228
= (PC)
Inhibicién de respuesta
356 172 1337  8540.00 .029
(PC-PC")
1: Lectura de Palabras (P) 92.71 96.00 18.70 4984.00 .345
o 2: Nominacién de Col
2 Ofmnaclof €e LoTores 7045 6950 1871  4376.00 .036
g, ©
= 8 : Condicién de Interf '
5 3 Condiciondelnterferencia ) o0 4550 1655 532000 760
27 (O
g Inhibicién de respuesta
2 3.58 56 1539  4599.00 .094
(PC-PC")

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p

La tabla 18 muestra las diferencias entre las laminas del test Stroop que mide la
funcién ejecutiva inhibicion de respuesta y las prevalencias de consumo de alcohol, en la
que se observa diferencia estadisticamente significativa de la ldmina de condicion de
interferencia con la prevalencia de consumo de alcohol durante el dltimo afio
(U =9947.50, p= .045) con una media de 41.07 (DE = 13.13) y en la inhibicién de
respuesta (PC -PC") (U = 9448.50, p= .008) presenta una media de 3.57 (DE = 12.62).

En las ldminas de nominacién de colores (U= 9183.50, p=.201), condicién de

interferencia (U = 9237.00, p = .228) e inhibicion de respuesta (PC -PC") (U = 8540.00,
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p = .029) se presentan diferencias significativas con la prevalencia de consumo de
alcohol en el dltimo mes. Finalmente se observa diferencia significativa de la 1dmina de
nominacién de colores (U = 4376.00, p = .036) y el consumo de alcohol durante los

altimos siete dias.

Tabla 19
Edad de inicio de consumo de alcohol por sexo
Total Femenino Masculino
Edad f % f % f %

Menos de 8 aflos 2 1.2 0 0.0 2 1.5
9 all afios 11 6.1 4 8.9 7 5.2
12 a 14 anos 91 50.8 28 62.2 63 47.0
15 a 18 afos 75 41.9 13 28.9 62 46.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 179

La tabla 19 muestra la edad de inicio de consumo de alcohol, donde se reporta
que el 50.8% de los adolescentes participantes consumieron alcohol por primera vez a la
edad de 12 a 14 afios, el 62.2% de las adolescentes del sexo femenino y 47% de los
adolescentes del sexo masculino.
Tabla 20
Prueba U de Mann-Whitney para la ldmina de lectura de palabras (P) del test Stroop y

los tipos de consumo de alcohol

1: Lectura de palabras

Tipo de Consumo ' Mdn DE P
U Valor de p
No consumo de alcohol 90.28 92.00 21.22  10494.00 198
Consumo de riesgo 92.14 9350 2036  2776.00 818
Consumo dependiente 95.69 99.00 16.88 1765.00 161
Consumo perjudicial 89.84 9150 17.15 2289.00 .306

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 20 se presentan las diferencias de la ldmina de lectura de palabras del
test Stroop y los tipos de consumo de alcohol, en la cual no se observan diferencias

estadisticamente significativas (p >.05), en los participantes que presentan consumo se
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muestra una media més alta en la puntuacion de lectura de palabras en el tipo de
consumo dependiente de alcohol ()? =95.69, DE = 16.88).

Tabla 21

Prueba U de Mann-Whitney para la ldmina de nominacion de colores (C) del test

Stroop y los tipos de consumo de alcohol

2: Nominacion de

Tipo de Consumo X Mdn  DE Colores (C)
U Valor de p
No consumo de alcohol 64.70 63.00 18.81 10857.00 417
Consumo de riesgo 60.27 59.00 16.53 2019.00 .002
Consumo dependiente 73.81 71.50 16.54 1356.50 .002
Consumo perjudicial 65.88 67.50 16.23 2462.50 731

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estdndar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p

La tabla 21 muestra diferencias estadisticamente significativas en la segunda
lamina del test Stroop nominacion de colores y el tipo de consumo de riesgo de alcohol
(U= 2019.00, p= .002) y en el consumo dependiente de alcohol (U= 1356.50, p = .002).

Conjuntamente se presenta una media més alta en el consumo dependiente de
alcohol (x = 73.81, DE = 16.54).

Tabla 22
Prueba U de Mann-Whitney para la ldmina de condicion de interferencia (PC) del test

Stroop y los tipos de consumo de alcohol

3: Condicién de

Tipo de Consumo ' Mdn  DE Interferencia (PC)

U Valor de p
No consumo de alcohol ~ 43.75 41.00 12.64 9947.50 .045
Consumo de riesgo 38.86 38.00 12.27 2314.00 051
Consumo dependiente 42.25 41.00 11.06 1760.00 155
Consumo perjudicial 43.14 41.00 15.25 2354.00 442

Nota: X= Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estdndar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p

En la tabla 22 se observa que existe una diferencia estadisticamente significativa
(U =9947.50, p = .045) de la tercera lamina de condicion de interferencia del test

Stroop y el no consumo de alcohol.
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Tabla 23
Prueba U de Mann-Whitney para la inhibicion de respuesta del test Stroop y los tipos de

consumo de alcohol

inhibicién de respuesta

Tipo de Consumo X Mdn  DE (PC -PC")
U Valor de p
No consumo de alcohol 6.74  4.16 11.33  94481.50 .008
Consumo de riesgo 3.18 3.36 11.42  2837.00 997
Consumo dependiente 1.29 1.16 9.74 1836.50 276
Consumo perjudicial 5.72  3.68 15.55 2299.50 326

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacién Estandar, U= U de Mann-Whitney, p= Valor de p

La tabla 23 muestra la inhibicion de respuesta del test Stroop y los tipos de
consumo de alcohol, en la cual se observa diferencia estadisticamente significativa con
el no consumo de alcohol (U =94481.50, p = .008).

Tabla 24

Inhibicion de respuesta del test Stroop por semestre

Semestre n X Mdn DE
Primero 86 7.31 8.90 13.11
Tercero 141 5.10 3.98 11.36
Quinto 76 2.79 1.56 11.87
Total 303 5.15 4.16 12.08

Nota: X = Media, Mdn= Mediana, DE= Desviacion Estandar, n= muestra

En la tabla 24 se observa la inhibicion de respuesta del test Stroop por semestre,
la cual reporta medias descendentes conforme el semestre es mayor. Primer semestre se
identifica una media de 7.31 (DE = 13.11) siendo la més alta, en el tercer semestre una
media de 5.10 (DE = 11.36) y en quinto semestre se reporta una media menor de 2.79

(DE = 12.08).
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio se aplicaron los conceptos de funcién ejecutiva inhibicién
de respuesta y consumo de alcohol en una muestra de 303 adolescentes estudiantes de
bachillerato en el drea Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Por lo que en este
apartado se discuten los resultados obtenidos.

Respecto a los datos sociodemograficos de los participantes la mayoria fueron de
sexo masculino siendo el 73.3%, con una media de edad de 16.29 afios (DE=1.19) lo
cual coincide en la proporcion del sexo de algunos estudios realizados, donde la mayoria
de los adolescentes que estudian preparatoria son del sexo masculino (Norman, 2011;
Peeters et al., 2012; Peeters et al., 2015; Ramos, 2016), sin embargo, de acuerdo con la
Encuesta Intercensal 2015, en México mds de la mitad de la poblacion nacional (51.4%)
son del sexo femenino y 48.6% del sexo masculino, lo que implica 94.4 hombres por
cada 100 mujeres (INEGI, 2015), probablemente se deba a que el presente estudio fue
realizado en un bachillerato con mayor poblacion del sexo masculino ya que es un
bachiller de educacion profesional técnico con mayor oferta académica para hombres.

Referente al semestre de los participantes del presente estudio el 46.5% cursa el
tercer semestre de bachillerato, el 92.4% de los participantes son solteros, datos
similares a lo reportado en diferentes estudios realizados en adolescentes de preparatoria
en México; el 77.6% de los estudiantes adolescentes se dedican solo a estudiar y el
22.4% estudia y trabaja lo cual es superior a lo reportado en la Encuesta Nacional de la
Juventud en el afio 2010 donde sefala que el 10.9% de los jovenes estudian y trabajan a
la vez para solventar las cuotas y gastos escolares (Instituto Mexicano de la Juventud,
2011).

Se identifico la edad de inicio de consumo de alcohol a los 14.0 afios en el 50.8%
de los adolescentes coincidiendo con lo reportado en la Encuesta Nacional de Consumo

de Drogas en Estudiantes ENCODE del 2014 (Villatoro et al., 2015) la cual reporta edad
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de inicio de consumo de alcohol a los 14.1 afios y con otros estudios (Villegas-Pantoja,
2014; Rodriguez-Puente, et al., 2016). Lo cual puede explicarse por el hecho de que los
adolescentes tienen alto riesgo de experimentar el consumo de bebidas alcohdlicas,
posiblemente esto se facilite por la transicion de la etapa de la adolescencia y de la
secundaria a la preparatoria, donde se manifiesta una serie de experiencias nuevas y
transitorias, ademds de que puede existir menos supervision por parte de los padres
(Jiménez, Menéndez, & Hidalgo, 2008; Flores, Castillo, & Jiménez, 2014; Villatoro et
al., 2002).

Ademas, los adolescentes que inician el consumo de alcohol es posible que
puedan presentar alteraciones significativas en las funciones ejecutivas, especificamente
en la inhibicidon de respuesta, la cual es la encargada de regular las conductas como la
del consumo de alcohol (Diamond & Lee, 2011).

Respecto al primer objetivo que propuso identificar la funcién ejecutiva:
inhibicion de respuesta en los adolescentes de bachillerato por edad y sexo. Se encontr6
que los participantes obtuvieron una mediana de 4.1 en la inhibicion de respuesta del test
Stroop, lo que tedricamente refiere que entre mds cerca se encuentre del 0 mejor
desempefio de la inhibicion de respuesta presentan los adolescentes, reportando mejor
desempefio de la inhibicion de respuesta en los adolescentes de 18 a 19 afios (x=1.7,
DE=12.5), comparado con la media obtenida en edades de los 16 a 17 afios ()7 =5.9,
DE=11.6).

En relacion con la edad existe evidencia (Golden, 2001; Gémez—Pérez et al.,
2003) que indica que el desempefio de la inhibicion de respuesta mejora
progresivamente con la edad. Lo anterior se explica porque la inhibicion de respuesta se
desarrolla desde edades tempranas del ser humano y permite adaptar su conducta para
relacionarse con los demds y responder emocional y socialmente a las situaciones que se
presenten a lo largo de su vida, por lo que la funcién ejecutiva: inhibicién de respuesta

tiende a mejorar paralelamente a la maduracion del Sistema Nervioso (Sell-Salazar,
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2003) o establecerse hasta el final de la adolescencia (Blakemore y Choudhury, 2006;
Casey et al., 1997) ya que es una etapa de la vida donde se forma el 4mbito fisico, social
y cognitivo (Carballo et al., 2013).

Referente al sexo se presenta menor desempefio de la inhibicién de respuesta en
el sexo masculino ()?= 5.7, DE= 11.7) comparado con el sexo femenino ()? =34, DE=
13.0); cabe sefialar que esto concuerda con un estudio realizado en poblacién espafiola
donde los hombres presentan menor desempeiio de la inhibicién de respuesta que las
mujeres (Golden, 2001); esto se presenta ya que las mujeres tienen mayor capacidad
para nombrar colores, existiendo diferencias significativas a favor de las mujeres en
todas las edades (Stroop, 1935; Golden, 2001), lo que puede explicarse con los multiples
cambios hormonales y el rdpido desarrollo que presenta el sexo femenino en
comparacion con los participantes del sexo masculino (Kalkut, Han, Lansing, Holdnack,
& Delis, 2009).

En el segundo objetivo se plante6 determinar la prevalencia (global, lapsica,
actual e instantdnea) del consumo de alcohol en los adolescentes de bachillerato por
edad y sexo, se encontr6 que el 59.1% de los adolescentes ha consumido alcohol alguna
vez en la vida, el 50.2% reporta consumo en el ultimo afio, el 32.7% de los estudiantes
presenta consumo en el tltimo mes, y el 13.9% consumio en los tltimos siete dias, esto
muestra proporciones mds altas con lo reportado en la ENA, 2011 (SSA, CENADIC,
ENA, 2011) en poblacién adolescente de 12 a 17 afios de edad, no obstante, coincide
con las prevalencias de consumo de alcohol en poblacion adolescente que sehalan que
existe un aumento de acuerdo a lo reportado del afio 2002 al 2011.

Lo anterior coincide con estudios en México donde se ha identificado que el
alcohol es la droga de mayor consumo por los adolescentes que estudian en bachillerato
en comparacion con el resto de los adolescentes (Villatoro et al., 2015; Villatoro et al.,
2009); conjuntamente la evidencia sefala que el consumo de alcohol en los adolescentes

puede asociarse a disfunciones en la funcidn ejecutiva: inhibicion de respuesta, por lo
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que podria tener un déficit en la regulacion de la conducta y las emociones, ademds de
un deficiente cumplimiento de los objetivos (Bates, Pawlak, Tonigan, & Buckman,
2006; Blume & Marlatt, 2009).

En relacién de la prevalencia del consumo de alcohol con la edad se observa que
el grupo de edad de 18 a 19 afios reporta las prevalencias mds altas de consumo de
alcohol, con el 73.3% alguna vez en la vida, el 63.2% en el tltimo afio, 44.7% en los
dltimos treinta dias y 26.3% de los adolescentes de este grupo de edad consumieron
alcohol en los ultimos siete dias donde se observa una diferencia estadisticamente
significativa en esta prevalencia (p < .05); esto muestra que a mayor edad del
adolescente mayor consumo de bebidas alcohdlicas, esto coincide con lo reportado por
la ENA (SSA, CENADIC, ENA, 2011), que muestra que a medida que aumenta la edad
se incrementa el consumo de alcohol (Villatoro et al., 2012).

Lo anterior posiblemente sea debido a la accesibilidad que tienen los
adolescentes para obtener la sustancia ya que el alcohol es una droga legal para los
mayores de 18 afios y por lo tanto es posible conseguirla facilmente (OMS, 2006), asi
como que en casa se tenga acceso a cualquier bebida alcohdlica o se encuentren en
situaciones que generan confianza para consumir alcohol, como lo son las fiestas y
lugares con venta de dicha sustancia, por lo que al ser menor de edad el adolescente
percibe mayor dificultad para conseguir bebidas con alcohol (Arellanez & Sanchez,
2010).

En cuanto a las prevalencias de consumo de alcohol por sexo, se observa que el
60.4% de los adolescentes del sexo masculino y el 55.6% de las participantes del sexo
femenino han consumido alcohol alguna vez en la vida, respecto al consumo de alcohol
en el dltimo afio el 50.9% del sexo masculino y el 48.1% de las mujeres reportaron
consumo, durante el ultimo mes 32.9% de los hombres y 32.1% de las mujeres
consumieron alcohol y en los ultimos siete dias el 14.4% de los hombres y el 12.3% de

las mujeres consumieron alcohol, esto coincide con estudios donde el consumo de
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alcohol es mayor en los hombres que en las mujeres (Villegas-Pantoja, 2014; Rodriguez-
Puente, 2012).

Lo anterior puede ser debido a que por cuestiones socioculturales el consumo de
alcohol es principalmente aceptado en los hombres en cambio en las mujeres existe un
estigma social del consumo de alcohol pues no es bien visto socialmente que se presente
consumo en ellas, ya que se cree que la mujer al consumir alcohol destruye su imagen
ante los demads, al mismo tiempo dafia su reputacion del rol social (Dominguez et al.,
2016; Alonso et al., 2009; Géngora & Leyva, 2005).

El objetivo tres sefial6 identificar el tipo de consumo de alcohol de los
adolescentes por edad y sexo, se observa que el 43.4% de los consumidores en el ultimo
afio presentan consumo de riesgo de alcohol, seguido por el 32.9% que refieren consumo
perjudicial de alcohol y el 23.7% presenta consumo dependiente de alcohol. Segtin el
AUDIT por edad, la mayor proporcion en el consumo de riesgo de alcohol se observa en
los grupos de edad de 14 a 15 afios y de 16 a 17 afios, mientras que en el grupo de 18 a
19 afios casi la mitad de los participantes mostr6 un consumo perjudicial de alcohol.
Probablemente lo anterior se deba a una asociacion donde el alcohol es considerado
socialmente como un vehiculo de socializacion, y por ello, al incrementarse la edad en
los adolescentes es probable que se asocie este consumo de alcohol con retar lo
establecido, aumento de las relaciones y grupos sociales (Armendériz, Rodriguez, &
Guzman, 2008), asi mismo puede hacer figura la permisividad del consumo de alcohol
en la familia ademds del ambiente en el que se desenvuelve el adolescente (Rodriguez-
Puente, 2012).

Adicionalmente respecto al consumo de alcohol AUDIT y la edad se observa una
correlacion positiva (7= 141, p=.014) lo que destaca que a mayor edad del adolescente
mayor es el consumo de alcohol en ellos (Ramos et al., 2016). Existe evidencia que
refiere que la inhibicién de respuesta esta relacionada a las puntuaciones del AUDIT

después de controlar variables como el género y la edad (Murphy & Gravan, 2011). De
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acuerdo con la evidencia, si consideramos que las funciones ejecutivas se encuentran en
el 16bulo frontal, un déficit de las mismas indicaria una alteracion en esta estructura
cerebral (Ramos et al., 2016) y por lo tanto un inferior desempeiio en la inhibicién de
respuesta, la cual se relaciona con la experimentacion e ingesta de bebidas alcohdlicas
en los adolescentes (Giancola & Moss, 1998) y con un déficit de habilidad para resistir
el consumo de alcohol (Blume & Marlatt, 2009).

En los tipos de consumo de alcohol por sexo, se observa que el 61.5% de las
participantes del sexo femenino y el 37.2% de los adolescentes del sexo masculino
reportan consumo de riesgo de alcohol, el 35.4% de los hombres y el 25.6% de las
mujeres reportan consumo perjudicial de alcohol, se encontrd que existe diferencia
estadisticamente significativa en el consumo de riesgo de alcohol respecto al sexo,
donde los hombres presentan consumo de alcohol mas alto en comparacion de las
mujeres, esto puede explicarse respecto a que los hombres tienen mayor predisposicion a
consumir mas bebidas alcoholicas a diferencia de las mujeres (CI1J, 2014).

Sin embargo, debido a la constitucidn biolégica del cuerpo en las mujeres genera
mayores niveles de concentracion de alcohol en la sangre, aun bebiendo la misma
cantidad que los hombres, lo que genera que el impacto del consumo de alcohol en las
mujeres sea diferente en comparacion con los hombres (Colin, Lovaco, & Prado, 2010).

El cuarto objetivo plante6 conocer la relacion que existe de la funcién ejecutiva:
inhibicidn de respuesta con el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato. Se
muestra una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la funcion
ejecutiva: inhibicion de respuesta evaluada a través del test Stroop y el consumo de
alcohol AUDIT, lo que indica que entre mas acerca del 0 en la inhibicion de respuesta
del test Stroop, mejor es el desempefio de la inhibicion de respuesta y por lo tanto el
consumo de alcohol se presenta en menor prevalencia en los adolescentes; siendo
congruente con evidencia que sefala que una puntuacion alta en el déficit de la

inhibicion de respuesta predice un mayor consumo de alcohol y problemas relacionados
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con este (Nigg et al., 2006; Houben, 2009; Ramos et al., 2016) lo cual puede influir en
un futuro en el involucramiento del consumo de otras drogas (Norman et al., 2011;
Mahmood et al., 2013; Ruiz-Risuefio, Ruiz-Juan, & Zamarripa, 2012).

Posiblemente lo anterior se explique por la necesidad de adaptacion del
estudiante, debido a que los adolescentes consumidores de alcohol frecuentemente
inhiben la conducta no saludable del consumo de alcohol, por lo que demandan un mejor
desempeiio de la inhibicion de respuesta (Kor & Mullan, 2011); ya que cuando se inicia
en el consumo de bebidas alcohdlicas en la adolescencia se pueden presentar
alteraciones en el sistema nervioso central y presencia de deterioro neuropsicologico
(Rosenbloom, Sullivan y Pfefferbaum, 2003), especificamente puede afectarse la
inhibicion de respuesta, la cual es la encargada de organizar las conductas como el
consumo de alcohol, cabe sefnalar que la inhibicién de respuesta puede mejorarse con el
entrenamiento temprano de estrategias (Juegos computacionales, artes marciales,
mindfulness, etc) para mejorar la inhibicion de respuesta (Diamond & Lee, 2011).
Conclusiones

En relacion con el primer objetivo no se encontraron diferencias significativas en
relacion con la edad y el sexo en la inhibicién de respuesta medida a través del test
Stroop.

Acorde con el segundo objetivo la prevalencia del consumo de alcohol en los
adolescentes de bachillerato fue de 59.1% alguna vez en la vida, 50.2% en el ultimo afio,
32.7% en el ultimo mes y 13.7% en los ultimos siete dias. En relacion con la edad se
observa que el grupo de edad de 18 a 19 afios reporta las prevalencias mas altas de
consumo de alcohol, donde se observa una diferencia estadisticamente significativa con
respecto a la prevalencia del consumo de alcohol por sexo en los tltimos siete dias,
mientras que en el resto de las prevalencias no se encontraron diferencias significativas.
Se observa que el consumo de alcohol en el sexo masculino fue mayor en todas las

prevalencias con el 60.4% alguna vez en la vida, 50.9% durante el ultimo afio, 32.9% en



59

el ultimo mes y 14.4% consumieron alcohol en los tltimos siete dias comparado con el
sexo femenino.

De acuerdo con el tercer objetivo se identificé el tipo de consumo de alcohol de
los adolescentes por edad y sexo, donde se observa que los participantes que consumen
alcohol presentaron un consumo de riesgo, seguido por el consumo perjudicial de
alcohol segun el AUDIT.

El tipo de consumo de alcohol por edad no mostré diferencia significativa; sin
embargo la mayor proporcion se observé en los adolescentes de 14 a 17 afios con
consumo de riesgo de alcohol, mientras que en el grupo de 18 a 19 afios casi la mitad de
los participantes reportaron un consumo perjudicial de alcohol. El consumo de alcohol
por sexo muestra diferencia estadisticamente significativa solamente en el consumo de
riesgo de alcohol, donde los hombres presentan menor consumo en comparacion con las
mujeres. Por otro lado, referente al tipo de consumo dependiente y perjudicial de
alcohol, los hombres reportan mayores proporciones que las mujeres.

Respecto al cuarto objetivo la relacion de la funcidn ejecutiva: inhibicion de
respuesta con el consumo de alcohol muestra una relacion negativa evaluada a través de
la inhibicion de respuesta del test Stroop y el consumo de alcohol AUDIT, lo que indica
que entre mas acerca del O en la inhibicién de respuesta del test Stroop, mejor es el
desempefio de la inhibicion de respuesta y por lo tanto el consumo de alcohol es menor
en los adolescentes.

Recomendaciones

Para futuros estudios en México se propone que los profesionales de enfermeria
continden estudiando la funcidn ejecutiva: inhibicién de respuesta y el consumo de
alcohol en adolescentes que estudian en preparatorias particulares, asi como en otros
grupos de edad y contexto geografico, con el objetivo de extender los hallazgos del

presente estudio.



60

Asi mismo se sugiere realizar estudios con disefo longitudinal, lo que ofrece un
drea de oportunidad para futuras investigaciones, con el fin de observar cambios en las
variables de estudio a lo largo del tiempo, ya que la funcién ejecutiva: inhibicion de
respuesta se encuentran en desarrollo y se estabiliza hasta el final de la adolescencia, por
lo que realizar estudios para el desarrollo de programas de entrenamiento de la
inhibicién de respuesta podria lograr su modificacién para mejorar el autocontrol y
disminuir el consumo del alcohol.

Se recomienda continuar utilizando el Cuestionario de Identificacién de los
Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol AUDIT en virtud de la confiabilidad
obtenida, y para la medicion de la Funcidn ejecutiva: inhibicion de respuesta, se sugiere
seguir utilizando el test Stroop en pre-test y pos-test. Desarrollar en un futuro
intervenciones disciplinares y multidisciplinares para la prevencion del consumo de
alcohol en los adolescentes, considerando los resultados de la Funcion ejecutiva:
inhibicion de respuesta y se sugiere evaluar los factores que se relacionan con el hecho
de que las mujeres obtengan mayores puntajes en el Stroop comparados con los
hombres.

Por otro lado, se sugiere la utilizacion de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC), como equipos de computo, asi como emplear software para la
aplicacion de los instrumentos especialmente el test Stroop, ya que estas TICs tienen una
influencia en la comunicacion, a diferencia de la aplicacion a lapiz y papel y ofrece mas

beneficios en la recoleccion de datos.
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Apéndice A

Consumo de Drogas

1. Cuestionario de Consumo de Drogas
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A continuacion, se te realizard 2 preguntas referente al consumo de drogas, por lo que se

te solicita respondas marcando con una X tu respuesta

(Has consumido...?

Tabaco
(cigarros, puros, chicle de nicotina, mascado) SI NO
Marihuana, cocaina, Inhalantes, anfetaminas o alguna otra
droga que hayas probado
gaq yasp SI NO




Apéndice B
Prueba de Ishihara
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Continuacion. ..
Placa Placa Placa
No No. No
13 14 15

Fuente: Ishihara (2002).
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Respuestas Vision de color normal

Prueba de Ishihara

Placa Vision de color normal Placa Vision de color normal
No. No.

1 12 12 97
2 8 13 45
3 6 14 5

4 29 15 7

5 57 16 16
6 5 17 73
7 3 18 Nada
8 15 19 Nada
9 74 20 Nada
10 2 21 Nada
11 6




Test Stroop de Colores y Palabras

Para uso del investigador

Apéndice C

PD

PT

P+C

PC — PC'= INTERF.

NO CONTINUAR HASTA QUE SE INDIQUE

78
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Laminal: Lectura de Palabras (P)

Instrucciones: Esta prueba trata de evaluar la velocidad con que puedes leer las palabras
escritas en esta pagina. Cuando yo te lo indique, deberds empezar a leer en voz alta las
columnas de palabras, de arriba a abajo, comenzando por la primera (SENALAR LA
PRIMERA COLUMNA DE LA IZQUIERDA) hasta llegar al final de la misma
(MOSTRAR CON LA MANO, MOVIENDOLA DE ARRIBA ABAJO EN LA
PRIMERA COLUMNA); después continuaras leyendo, por orden, las siguientes
columnas sin detenerte (MOSTRAR CON LA MANO LA SEGUNDA COLUMNA, LA
TERCERA, ETC.).

Si terminas de leer todas las columnas antes de que yo indique que se ha terminado el
tiempo concedido, volveras a la primera columna (SENALAR) y continuaras leyendo
hasta que de la sefial de terminar.

Recuerda que no debes interrumpir la lectura hasta que yo diga jbasta!, y que debes leer
en voz alta tan rapidamente como te sea posible. Si te equivocas, en una palabra, yo diré
“No” y ta corregiras el error volviendo a leer la palabra correctamente y continuaras
leyendo las siguientes sin detenerte.

(Quieres hacer alguna pregunta sobre la forma de realizar esta prueba?

Estas instrucciones se pueden repetir tantas veces como sea necesario, hasta que el
sujeto comprenda claramente qué es lo que tiene que hacer. Después se continua
diciendo:

(Estas preparado?.......Entonces jComienza!
En este momento se pone el cronémetro en marcha. Cuando hayan transcurrido 45

segundos se dice: jBasta!, se rodea con un circulo la dltima palabra que ha leido.

Si ha terminado toda la pagina y ha vuelto a empezar poner un 1 dentro del circulo.



ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

VERDE

Ahora pasar a la pagina siguiente.

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

VERDE
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Lamina 2: Denominacion de Colores (C)
Instrucciones:
En esta parte de la prueba debes nombrar los colores de cada uno de los grupos de xxxx
que aparecen en la ldmina. Este ejercicio se realiza de forma similar a la anterior.
Comienza en la primera columna y nombra los colores de los grupos de xxxx, ve de
arriba hacia abajo, sin saltar ninguno.
Continda haciendo lo mismo en las columnas siguientes.
Recuerda que debes nombrar los colores tan rdpidamente como te sea posible y debes

detenerte cuando se te indique.

Si el estudiante tiene alguna perturbacion o dificultad se le repetirdn las instrucciones

completas, como en la primera pagina. Se concede un tiempo de 45 segundos.



XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX
XXXX

XXXX

Pasar a la siguiente

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX
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Lamina 3: condicion de interferencia, Palabras-Colores (PC)

Instrucciones: Esta ldmina es parecida a la utilizada en el ejercicio anterior.

En ella debes decir el color de la tinta con que esté escrita cada palabra, sin tener en
cuenta el significado de esa palabra. Por ejemplo (SE SENALA LA PRIMERA
PALABRA DE LA COLUMNA), ;qué dirias en esta palabra? Si la respuesta del
estudiante es correcta se continta leyendo las instrucciones; si es incorrecta se dice: No,
esa es la palabra que esté escrita. Lo que tu tienes que decir es el color de la tinta con
que se ha escrito. Ahora (SENALAR EL MISMO ELEMENTO), ; qué dirfas al mirar
esta palabra? Si contesta correctamente, se dice: De acuerdo, eso es correcto. Se
continua sefialando la segunda palabra, y diciendo:

(Qué dirias en esta palabra? Si contesta correctamente se prosigue la aplicacion
diciendo: Bien, ahora, continuards haciendo esto mismo en toda la pagina. Comenzaras
en la parte de arriba de la primera columna (SENALAR) y llegars hasta la base de la
misma; luego continuaras de la misma manera en las columnas restantes. Debes trabajar
tan rdpidamente como te sea posible.

Recuerda que si te equivocas tienes que corregir tu error y continuar sin detenerte.
(Quieres hacer alguna pregunta? Si la respuesta es incorrecta se repiten de nuevo las
instrucciones.

Esto se hara tantas veces como sea necesario, hasta que el estudiante comprenda lo que
tiene que hacer o se tenga la certeza absoluta de que le va a resultar imposible realizar la
tarea.

Cuando el estudiante no tenga dudas sobre lo que debe hacer, se inicia la aplicacion
diciendo: jPuedes comenzar!,

Se pone en marcha el crondmetro y cuando hayan transcurrido 45 segundos, se dice:

jBasta! se rodea con un circulo la dltima palabra que ha dicho



ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

VERDE

Fuente: Golden (2007)

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

ROJO

VERDE

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

AZUL

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

VERDE

ROJO

AZUL

ROJO

VERDE

AZUL

ROJO

VERDE
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Apéndice D
Cédula de Datos Personales y Prevalencia del Consumo de Alcohol
(CDPPCA)

Instrucciones:

Esta cédula tiene por objetivo recoger tus datos personales y sobre la forma en que
consumes alcohol, sin embargo, la informacién que proporciones serd de cardcter
an6nimo y confidencial por lo tanto nadie realizard juicio de tus respuestas, ninguna se
considerard correcta o incorrecta. Por favor, lee detenidamente y responde las siguientes

preguntas completando o marcando con una X tu respuesta.

I. Ficha de Identificacion
1. ;Qué edad tienes? 2. Género: Femenino _IMasculino [
3. Semestre que cursas actualmente: _ 4, Estado civil: Soltero [ 1 Casado [_]

Unién libre [_]

5. Actualmente ;cudl es tu ocupacién?: Estudiar [ Estudiar y trabajar [_]

I1. Cuestionario de Prevalencia de Consumo de Alcohol

Por favor contesta lo siguiente:

Enel Enel En los
;Has consumido...? Alguna vez en la vida ultimo afio | dltimo mes | ultimos
siete dias

Si contestaste

SI | NO | STirauéedad | of | NO | ST | NO | SI| NO

consumiste por
primera vez?

Alcohol (cerveza, bebidas
preparadas, whiskey, vodka,
vinos, tequila, etc.)
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Apéndice E
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol
Instrucciones: El siguiente cuestionario contiene preguntas sobre el Consumo del
Alcohol. Toda la informacién que proporciones es confidencial, subraya la opcién que

mds se apegue a tu realidad.

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

0) Nunca

1) Una o menos veces al mes

2) De 2 a 4 veces al mes

3) De 2 a 3 veces a la semana

4) 4 0 mas veces a la semana

6- Durante el dltimo afio jcon qué frecuencia
bebiste por la mafiana después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

2- ;Cuantas cervezas o copas de bebida

alcohdlica sueles tomar en un dia tipico de

los que bebes (el dia que llegas a consumir)?
0)lo2

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

0) Nunca

1304 1) Menos de una vez al mes
2)506 2) Mensualmente

3)7a9 3) Semanalmente

4) 10 0 mas 4) A diario o casi a diario

3- (Con qué frecuencia tomas 6 o mas
bebidas alcohdlicas en una misma ocasién?
0) Nunca
1) Menos de una vez al mes
2) Mensualmente
3) Semanalmente
4) A diario o casi a diario

8- Durante el ultimo afio ;con qué frecuencia
no pudiste recordar lo que sucedi6 o algo de
lo que pas6 cuando estabas bebiendo?

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

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

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

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

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el dltimo afio

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

0) Nunca

1) Menos de una vez al mes

2) Mensualmente

3) Semanalmente

4) A diario o casi a diario

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

0) No

2) Si, pero no en el dltimo afio

4) Si, en el tltimo afio

Fuente: De la Fuente & Kershenobich (1992).
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Apéndice F

Consentimiento Informado del Padre o Tutor
Titulo del proyecto: Funcién ejecutiva: inhibicidn de respuesta y su relacion con el
consumo de alcohol en adolescentes.
Investigadores responsables: LE. Nancy Rodriguez Vazquez, Dra. Karla Selene Lopez
Garcia.
Propésito del estudio: El presente estudio tiene como objetivo relacionar el desempefio
que tienen los adolescentes para la solucion de problemas y su relacién con el consumo
de alcohol, por lo que estamos invitando a su hijo(a) a participar. Cabe sefalar que este
estudio forma parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Para
explicarle la metodologia del estudio le presentamos este Consentimiento Informado,
por lo cual le pedimos que lo lea con atencion.
Procedimiento: Su hijo(a) ha sido seleccionado para participar porque es estudiante de
bachillerato del Area Metropolitana de Monterrey, porque tiene entre 14 y 19 afios.
Cabe sefialar que la duraciéon promedio de la aplicacion de las pruebas es de 25 a 30
minutos.
+ Si usted acepta que su hijo(a) participe, le pediremos que firme este formato.
* Su hijo(a) contestara una Cedula de Datos Personales, un cuestionario y 2 pruebas de
manera individual: 1 prueba para descartar problemas visuales para la identificacion de
colores (verde y rojo) y 1 prueba de colores y palabras.
* La Cedula de datos personales, el cuestionario y las pruebas se llenaran dentro de la
escuela y se protegerd a su hijo (a) cuidando su privacidad, al no identificarlo por su
nombre, ni domicilio.
* La participacion de su hijo(a) serd en el salén donde habra otros estudiantes
contestando cuestionarios y pruebas.
* Las preguntas que se le haran a su hijo(a) seran sobre el consumo de alcohol y sobre su

habilidad para encontrar soluciones.
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Riesgos: No existe ningtin riesgo al participar en el estudio. Se buscard que la
participacién no interfiera con sus clases y actividades escolares.

Costo y Beneficios esperados: No hay ningin costo para participar en este estudio. Los
resultados de la informacidn que se recabe se pretenden ayudar en la aportacion para el
desarrollo de programas de prevencion para el beneficio de los adolescentes. Sin
embargo, no existe un beneficio personal para la participacion de su hijo(a).

Derecho de retirarse o abandonar: La participacion de su hijo(a) en este estudio es
voluntaria. La decisién de que participe o no, no le afectard con ninguna institucién. En
caso de que su hijo(a) se sienta incomodo durante el llenado de los cuestionarios o la
prueba, podrd suspender y posteriormente continuar participando cuando su hijo (a) lo
desee, sin afectarle sus derechos ni su situacién académica.

Dudas: Todas las dudas que surjan antes, durante y después de la participacion seran
aclaradas, o bien le solicitamos comunicarse a la Secretaria de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL)
al teléfono 83488943.

Consentimiento:

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

momento.

Firma del Padre o Tutor Firma del investigador

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2




89

Apéndice G

Asentimiento Informado del Estudiante

Titulo del proyecto: Funcién ejecutiva: inhibicidn de respuesta y su relacion con el
consumo de alcohol en adolescentes.

Investigadores responsables: LE. Nancy Rodriguez Vazquez, Dra. Karla Selene Lopez
Garcia

Propésito del estudio: El presente estudio tiene como objetivo relacionar el desempefio
que tienen los adolescentes para la solucion de problemas y su relacion con el consumo
de alcohol, por lo que te estamos invitando a participar. Ademds, este estudio forma
parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Para explicarte la
metodologia del estudio te presentamos este Consentimiento Informado, por lo cual te
pedimos que lo leas con atencion.

Procedimiento: Haz sido seleccionado para participar porque eres estudiante de una
escuela preparatoria del Area Metropolitana de Monterrey, porque tienes entre 14 y 19
afios. Cabe sefialar que la duracion promedio de la aplicacion de las pruebas es de 25 a
30 minutos.

« Si aceptas participar, te pediremos contestar una Cédula de Datos Personales, un
cuestionario y 2 pruebas de manera individual: 1 prueba para descartar problemas
visuales para la identificacion de colores (verde y rojo) y 1 prueba de colores y palabras.
» La Cédula de Datos Personales, el cuestionario y las pruebas se llenaran dentro de la
escuela y se protegerd tu privacidad, al no identificarte por tu nombre, ni domicilio.

* Tu participacion seré en el salon donde habra otros estudiantes contestando
cuestionarios y pruebas.

* Las preguntas que se haran seran sobre el consumo de alcohol y sobre tu habilidad para

encontrar soluciones.
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Riesgos: No existe ningtin riesgo al participar en el estudio. Se buscard que la
participacion no interfiera con tus clases y actividades importantes.

Costo y Beneficios esperados: No hay ningin costo para participar en este estudio. Los
resultados de la informacidn que se recabe se pretenden ayudar en la aportacion para el
desarrollo de programas de prevencion para el beneficio de los adolescentes. Sin
embargo, no existe un beneficio personal para tu participacion.

Derecho de retirarse o abandonar: La participacion en este estudio es voluntaria. La
decision de que participes o no, no te afectard con ninguna institucién. En caso de que te
sientas incomodo durante el llenado de los cuestionarios o la prueba, podras suspender y
posteriormente continuar participando cuando lo desees, sin afectar tus derechos ni tu
situacion académica.

Dudas: Todas las dudas que surjan antes, durante y después de la participacion serdan
aclaradas, o bien comunicarte a la Secretaria de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL) al teléfono
83488943.

Asentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y se colecte informacion sobre mi.
He leido la informacién en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.
Aunque acepto participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y

puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Firma del Estudiante Firma del investigador

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2
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Apéndice H

Consentimiento Informado el Estudiante

Titulo del proyecto: Funcién ejecutiva: inhibicién de respuesta y su relacion con el
consumo de alcohol en adolescentes.

Investigadores responsables: LE. Nancy Rodriguez Vazquez, Dra. Karla Selene Lopez
Garcia

Propésito del estudio: El presente estudio tiene como objetivo relacionar el desempefio
que tienen los adolescentes para la solucién de problemas y su relacién con el consumo
de alcohol, por lo que te estamos invitando a participar. Ademds, este estudio forma
parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Para explicarte la
metodologia del estudio te presentamos este Consentimiento Informado, por lo cual te
pedimos que lo leas con atencion.

Procedimiento: Haz sido seleccionado para participar porque eres estudiante de una
escuela preparatoria del Area Metropolitana de Monterrey, porque tienes entre 14 y 19
afios. Cabe sefialar que la duracion promedio de la aplicacion de las pruebas es de 25 a
30 minutos.

+ Si aceptas participar, te pediremos contestar una Cédula de Datos Personales, un
cuestionario y 2 pruebas de manera individual: 1 prueba para descartar problemas
visuales para la identificacion de colores (verde y rojo) y 1 prueba de colores y palabras.
* La Cedula de Datos Personales, el cuestionario y las pruebas se llenaran dentro de la
escuela y se protegerd tu privacidad, al no identificarte por tu nombre, ni domicilio.

* Tu participacion serd en el salon donde habra otros estudiantes contestando
cuestionarios y pruebas.

* Las preguntas que se haran seran sobre el consumo de alcohol y sobre tu habilidad para

encontrar soluciones.
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Riesgos: No existe ningtin riesgo al participar en el estudio. Se buscard que la
participacién no interfiera con tus clases y actividades importantes.

Costo y Beneficios esperados: No hay ningin costo para participar en este estudio. Los
resultados de la informacién que se recabe se pretenden ayudar en la aportacién para el
desarrollo de programas de prevencion para el beneficio de los adolescentes. Sin
embargo, no existe un beneficio personal para tu participacion.

Derecho de retirarse o abandonar: La participacion en este estudio es voluntaria. La
decision de que participes o no, no te afectard con ninguna institucién. En caso de que te
sientas incomodo durante el llenado de los cuestionarios o la prueba, podras suspender y
posteriormente continuar participando cuando lo desees, sin afectar tus derechos ni tu
situacion académica.

Dudas: Todas las dudas que surjan antes, durante y después de la participacion seran
aclaradas, o bien comunicarte a la Secretaria de Investigacion de la Facultad de
Enfermeria (FAEN) de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén (UANL) al teléfono
83488943.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto participar en este estudio y se colecte informacion sobre mi.
He leido la informacién en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas.
Aunque acepto participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y

puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.

Firma del Estudiante Firma del investigador

Firma de Testigo 1 Firma de Testigo 2
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Oficio de Solicitud de Permiso a la Institucion Educativa

UANL FAEN
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“Educacion de clase mundial,
uii compromiso social”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Secretaria de Investigacion

SI-174/2017

ING. GUADALUPE PINEDA ACHA
Director del plantel Ing. Adrian Sada Trevifio
Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que la estudiante LIC.
NANCY RODRIGUEZ VAZQUEZ, quien cursa el Programa de Maestria en
Ciencias de Enfermeria que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos,
para la prueba piloto de su estudio de tesis titulado: “Funciéon ejecutiva:
inhibicion de respuestas y su relacion con el consumo de alcohol en
adolescentes”. De ser favorecida con esta peticion, consistira en la aplicacion de
los siguientes instrumentos: 1) Cédula de Datos Personales y Prevalencia de
Consumo de Alcohol (CDPYPCA]), 2) Cuestionario de Identificacion de
Desérdenes por el Uso de Alcohol (AUDIT) de De la Fuente y Kerschenobich
(1992), 3) Test Stroop de Colores y Palabras de John Ridley (1935) y 4) Cartas de
Ishihara para el diagnostico de daltonismo (deficiencias del rojo-verde), de
Shinobu Ishihara, a estudiantes que asisten a la institucion que Usted dignamente
dirige. Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto sera
revisado por el Comité de Investigacién y de Etica en Investigacién de esta
Facultad de Enfermeria.

Agradezco las atenciones que se sirva brindar a la presente y en espera de una
respuesta favorable a esta solicitud, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
mas atenta y distinguida consideracion.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Leén, 17 de Marzo de 2017

SECRETARIADE  /
2 INVESTIGACION 4

DRA. MARIA GUADALUPE MORENO MONSIVAIS = \

Secretario de Investigacion

117
C.c.p. Archivo i
Vision: \
2020
UQNL Ave. Gonzalitos No. 1500 nte. C.P., 64460

Monterrey, Nuevo Ledn, México
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