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RESUMEN
M. Trinidad Diaz Lopez Fecha de Graduacién: Junio, 2008
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES ADULTAS

Numero de pédginas: 72 Candidato para obtener el grado de
Area de Estudio: Salud Comunitaria Maestria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: El propdsito fue conocer la relacion que existe
del afecto positivo y negativo con el consumo de alcohol en mujeres adultas de 18 a 60
aflos de edad residentes de una comunidad urbana de estrato medio bajo de Le6n, Gto.
El estudio fue descriptivo y correlacional. El muestreo fue probabilistico irrestricto
aleatorio. El tamafo de la muestra fue determinada a través del paquete estadistico
n’Query Advisor version 4.0 ® para una poblacion de 4,277 mujeres con una hipétesis
de correlacion alternativa bilateral de .20, con una potencia de .90, un nivel de confianza
de 95% y una significancia de .05. La muestra estimada fue de 259 mujeres con un
indice de no respuesta del 2.7% (7 mujeres), por lo que la muestra final fue de 252
participantes. Se utilizé una Cedula de Datos Personales y Laborales, la Escala de
Adjetivos Multiples de Afecto y la Escala TWEAK. La consistencia interna fue de

91 y .71 respectivamente.

Contribuciéon y Conclusiones: La prevalencia global fue de 71.0%
(IC95% 65.0 — 76.0), 1a prevalencia lapsica fue de 56.0% (IC95% 50.0 — 62.0), la
prevalencia actual fue de 16.0% (IC95% 12.0 — 21.0) y la prevalencia instantdnea fue de
4.0% (IC95% 2.0 — 7.0). La edad, la escolaridad, el estado marital y la ocupacién no
mostraron diferencia significativa de acuerdo al consumo de alcohol (TWEAK). La
edad, escolaridad y estado marital no mostraron diferencia significativa con el afecto
positivo (p>.05), unicamente la ocupacion mostrd diferencia significativa respecto al
afecto positivo (U = 65.58, p = .02), las mujeres que trabajan tienen mads alto afecto
positivo ( X = 80.44; Mdn = 88.57) que las que no trabajan ( X =75.37, Mdn = 80.71).
No existi6 diferencia significativa de edad y estado marital con el afecto negativo,
Unicamente existi6 tendencia a la significancia con escolaridad (H = 6.74, p =.07) y la
ocupacion (U = 6989.50, p = .07). Existe relacién positiva y significativa del afecto
positivo con el consumo de alcohol (ry =.166, p = .008). Se encontré diferencia
significativa del afecto negativo por tipos de consumo (H = 7.7, p = .02), el mas alto fue
el de probable adiccién al alcohol o alcoholismo ( X = 35.76, Mdn = 29.86), respecto al
consumo de riesgo de adiccion ( X =22.89, Mdn = 18.75 y el de tipo sensato
(X =24.59, Mdn = 12.50).
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Capitulo I

Introduccién

El consumo de alcohol se ha convertido en un problema social y de salud publica
en la dltima década, a causa del incremento en su prevalencia y las graves repercusiones
que genera en la salud de los individuos como accidentes y lesiones, cirrosis hepatica,
asi como el aumento de las incapacidades médicas, ausentismo laboral, problemas
familiares y violencia (Tapia, 2001). En México en 1991 se perdieron 9.3 Afios de Vida
Saludables (AVISA) atribuidos a padecimientos asociados con el consumo de alcohol,
los cuales se distribuyeron 70% en varones y 30% en mujeres. Lozano, Frenk y
Gonzdlez, (1994) sefnalan que las causas asociadas al consumo excesivo de alcohol y a
los afos de vida saludable perdidos fueron por lesiones provocadas (15%), cirrosis
hepatica (43%), homicidios (10%), dependencia al alcohol (18%) y otras enfermedades
relacionadas indirectamente con el consumo excesivo de alcohol (15%).

Las Encuestas Nacionales de Adicciones realizadas en México, muestran que la
prevalencia del consumo de alcohol en mujeres present6 un incremento importante en la
década de 1988 a 1998 pasando del 36.5% a 44.6% en el consumo para el sexo
femenino, el cual disminuyé ligeramente en el 2002 a un 42.6% (Secretaria de Salud
[SSA]; Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC]; Instituto Nacional de
Psiquiatria [INP]; Direccion General de Epidemiologia [DGE]; Instituto Nacional de
Estadistica, Geografica e Informatica [INEGI], 1988, 1998 y 2002). La tendencia del
consumo de alcohol en las mujeres en el periodo de 1998 a 2002 sugiere un incremento
en todos los patrones, en especial el tipo de consumo moderado alto que paso de 2.6% a
3.7%, el patrén de consumo frecuente alto se incrementd de 0.6% a 0.9% y en aquellas
mujeres que consumen alcohol en forma consuetudinaria durante 1998 al 2002 mantuvo
una prevalencia en 0.7% (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2002). La

proporcidn de mujeres que incrementaron la tolerancia al consumo de alcohol en el



periodo de 1988 a 2002 pas6 de 0.15% a 1.59%, ésta tendencia afectd principalmente a
las mujeres del grupo de edad de 18 a los 39 afios. Se report6 ademds que las bebidas de
preferencia en las mujeres residentes del medio urbano fueron; la cerveza, los destilados
y los vinos de mesa (24.2%, 22.1%, 12.8% respectivamente) y en menor porcentaje se
sefnalan las bebidas tipo coolers y el pulque (SSA, CONADIC, INP, DGE, INEGI,
2002).

En el estado de Guanajuato las muertes relacionadas con el consumo de alcohol
fueron de 73 mujeres y 889 hombres durante el periodo del 2000 al 2005 (Secretaria de
Salud, 2006); la morbilidad atendida en el Sistema de Salud por causa del consumo de
alcohol fue por enfermedad isquémica del corazén, intoxicacion aguda por alcohol y
enfermedad alcohdlica del higado. Ademas se atendieron accidentes de trafico,
atropellamientos y violencia intrafamiliar (Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato
[SISVEA], 2006).

Existen estadisticas en el Estado de Guanajuato, relacionadas inicamente con los
reportes del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones [SISVEA], (2006)
en donde se informa que un 4.6% de las personas que acudieron a los centros de
tratamiento a recibir atencién por causa del consumo excesivo de alcohol
correspondieron al género femenino.

El consumo de alcohol en las mujeres se ha definido como un problema prioritario
para los investigadores de las ciencias sociales y de la salud debido a la escasa
informacién que existe incluyendo los posibles factores y efectos asociados a éste. La
mujer en el contexto de la sociedad ha recibido una serie de premisas socioculturales
para el desempeiio de su papel, se le ha atribuido no solo la responsabilidad del cuidado
de la familia y su desempefio como madre en la crianza de sus hijos sino ademds, como
resultado de las circunstancias econdémicas y sociales de nuestro pais, la mujer se ha
obligado paulatinamente a desempefiar nuevos roles como el de ser proveedora de

recursos econdmicos, adquiriendo con ello responsabilidades laborales, ademas de



cumplir con los roles tradicionales que le han sido determinados (Romero, Gémez &
Medina, 1996).

El impacto de la ampliacién de los roles en la mujer y la doble jornada laboral
probablemente contribuyen a que se presenten algunos sentimientos de culpa, estrés y
problemas relacionados con el afecto como la hostilidad, depresion y ansiedad los que
pueden ser afrontados por las mujeres mediante el consumo de alcohol (German, 2000;
Medina, 2005). Un aspecto de importancia documentado por Romero, Gémez y Medina-
Mora (1996) en las mujeres que trabajan o que viven condiciones especiales, lo que
implica la bisqueda de afectos y emociones placenteras; de reduccion de estrés, de
depresion, de tristeza y de soledad mediante el consumo de alcohol, el cual puede ser
utilizado como un favorecedor de las relaciones sociales con los compaiieros de trabajo,
buscando con ello tener una aceptacion y satisfaccion.

El afecto o sentimientos positivos y negativos que experimenta la mujer en su
relacion con su familia, pareja, sus iguales y sus compaifieros de trabajo pueden
relacionarse con el consumo de alcohol. Un estudio realizado en trabajadores de la
industria petroquimica del sur de Veracruz document6 que el afecto positivo se asocia
con el consumo sensato de alcohol y el afecto negativo se relaciona con el consumo
dafiino de alcohol. Los autores recomiendan profundizar en el concepto de afecto
positivo y negativo y el consumo de alcohol en la poblacién femenina debido a que las
mujeres en términos culturales son mds vulnerables a los problemas familiares y
laborales derivandose de éstos emociones y sentimientos negativos (Cortaza & Alonso,
2007).

Se ha documentado ademads en mujeres universitarias de NorteAmérica que el
afecto positivo y negativo se asocia con el consumo de alcohol. También en mujeres
adolescentes norteamericanas se ha encontrado asociacion significativa del afecto
negativo y el abuso de drogas (Measelle, Stice & Springer, 2006; Simons, Gaher, Oliver,

Bush & Palmer, 2005).



El afecto como cognicién social tiene dos componentes, el afecto negativo en el
que se incluye la hostilidad, la depresion y ansiedad; y el afecto positivo que incluye
alegria, felicidad, satisfaccion y bienestar (Baron & Byrne, 1988). Esta cognicion se
construye en el pensamiento como resultado de la interpretacién que hace la persona de
la nueva informacién y experiencias que ocurren en el contexto y en las relaciones con
los demas. Este afecto se asocia con la nueva informacién, con el conocimiento y
experiencias previas, es entonces cuando el individuo reacciona hacia una persona,
situacidn o circunstancia mediante sus estados de &nimo o emociones positivas o
negativas (Gotlib & Meyer, 1986).

En la experiencia personal de la autora del presente estudio ha observado un
incremento en el consumo de alcohol en las mujeres, sobre todo en mayores de 18 afios.
Ademads se ha identificado que algunos estados emocionales como la hostilidad,
depresion y ansiedad parecen ser factores que se relacionan con el incremento del
consumo de alcohol en las mujeres que tienen la doble jornada.

Hasta el momento en México no se han localizado estudios sobre afecto positivo y
negativo en relacién con el consumo de alcohol en poblacién adulta femenina. Por lo
que se considera existe un vacio de conocimiento en relacion a esta temética, para lo
cual el presente estudio aporta conocimientos de la relacidon de afecto y consumo de
alcohol en un grupo que no ha sido estudiado, para lo cual se realizo un estudio
descriptivo.

En un futuro los resultados del presente estudio podran servir de base para el
desarrollo de programas de intervencion de enfermeria en las dreas de la promocién de
la salud y de prevencion del consumo de alcohol en esta poblacién, utilizando el afecto
como estrategia de control donde se incluyan formas saludables de afrontar el consumo
de alcohol. Por lo anterior el propdsito del presente estudio permitié conocer la relacién
que existe del afecto positivo y negativo con el consumo de alcohol en mujeres adultas

de 18 a 60 afios de edad residentes de una comunidad urbana de estrato medio bajo de



Ledn, Gto.

Marco Conceptual

Los conceptos que guiaron el presente trabajo fueron el afecto positivo y negativo
(Gotlib & Meyer, 1986) y el consumo de alcohol (Chan, Pristach, Welte & Russell
1993).

El concepto de afecto se refiere a las expresiones emocionales o estados de 4nimo
que experimenta y manifiesta la persona en su vida diaria, y que la mayoria de las veces
resulta de la obtencion o no de objetivos deseados en su vida. Las dos dimensiones del
afecto son el positivo y el negativo, estas dimensiones generalmente son paralelas y
temporales y estdn presentes en todas las relaciones humanas. El estado emocional
puede ser positivo o negativo y es parte bdsica de las respuestas de las personas ante
diversas experiencias y estimulos cotidianos, que originan con ello una serie de
emociones y sentimientos que pueden llegar a afectar y provocar que la persona busque
como afrontar dichas situaciones por medio de distintas conductas como el consumo de
alcohol y drogas (Gotlib & Meyer, 1986).

Watson et al. (1988) iniciaron con el estudio de la emocién y sefialaron que el
afecto positivo se refiere a una dimension de felicidad que describe como una variedad
de estados 4nimo que incluyen el entusiasmo, el interés, la inspiracion, la confianza, la
satisfaccion y el estado de alerta, mientras que el afecto negativo comprende estados de
animo como la ira, el desprecio, el temor, la ansiedad, la culpa y el nerviosismo.

El afecto positivo por lo tanto esta presente en situaciones, circunstancias y en
relaciones que le producen a la persona felicidad, alegria, satisfaccion y bienestar y el
afecto negativo se presenta cuando se estd expuesto a condiciones que producen estrés,
hostilidad, depresion y ansiedad. En ambos tipos de afecto puede ser utilizado el
consumo de alcohol, como mecanismo que incrementa el afecto positivo o reduzca el

afecto negativo (Cortaza & Alonso, 2007; Simons, Gaher, Oliver, Bush & Palmer,



2005).

En lo que se refiere al consumo de alcohol; el alcohol es una sustancia considerada
como una droga por sus propiedades farmacoldgicas, psicotrdpicas y su potencialidad
adictiva. De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana [NOM]-028-[SSA] 2-1999) para la
prevencion, tratamiento y control de adicciones, las bebidas alcohdlicas son aquellas que
contienen alcohol etilico en una proporcion entre 2% y 55% en volumen; provocan
alteraciones metabdlicas, fisioldgicas y de la conducta debido a que el alcohol tiene una
accion depresora del sistema nervioso central y sus efectos pueden provocar multiples
repercusiones en la salud del individuo y en sus d&mbitos social y econémico.

El consumo de alcohol se ha clasificado de acuerdo a la frecuencia en consumo
sensato, de riesgo de adiccion y probable adiccién al alcohol o alcoholismo. El que se
considera aceptable es el denominado el consumo sensato o responsable, es aquel que
por lo general no causa problemas ni para el usuario ni para la sociedad.

Los limites del consumo sensato en la mujer, son atribuibles a la ingesta de no mas
de 20 gramos de etanol (dos copas) no més de tres veces por semana. El consumo de
riesgo de adiccion en la mujer es cuando el consumo es de tres a cuatro copas por
ocasion de consumo, ademads de requerir consumir la misma cantidad para sentir los
mismos efectos del alcohol; el consumo de probable adiccién al alcohol esta
caracterizado por consumir cinco copas 0 mas por ocasiéon ademds de presentar algunas
de las circunstancias derivadas de exceder el limite sensato de consumo en la mujer las
cuales son: requerir tres o mds bebidas para sentir los efectos del alcohol, que familiares
0 amigos se preocupen por la forma de beber, sentir la necesidad de consumir alcohol al
despertar, no recordar situaciones sucedidas mientras bebia o sentir la necesidad de
reducir el consumo, situaciones que frecuentemente indican un probable problema de
consumo de alcohol en la mujer que requiere atencion especializada (Chan, Pristach,
Welte & Russell, 1993).

El establecimiento de criterios diferentes por género obedece al hecho de que la



mujer es mas vulnerable a los efectos toxicos del alcohol que el hombre a dosis
semejantes, en parte se debe a la diferencia en la actividad de enzimas contenidas en el
tejido del estomago que desdoblan el alcohol antes de llegar al torrente sanguineo; esta
enzima (deshidrogenasa) es cuatro veces mds activa en el hombre que en la mujer, y por
otro lado la mujer tiene una mayor proporcién de grasa que de agua en el organismo, y
debido a que el alcohol es mds soluble en el agua que en la grasa, cualquier dosis se
concentra mas en el organismo femenino que en el masculino. El dafio fisico que
provoca en la mujer depende en gran medida de su patrén de consumo del alcohol
(Tapia, 2001).

El abuso en el consumo de alcohol ademas, es un factor de riesgo para el
desarrollo de otros problemas por ejemplo, para el caso del problema de higado, se ha
encontrado que un riesgo aumentado de higado graso se asocia con niveles de consumo
de alcohol cuando la mujer consume maés de los 20 gr. de etanol al dia (Tapia, 2001).

En general el consumo de alcohol en México segtin la (SS, Norma Oficial
Mexicana [NOM]-028-[ SSA]2-1999) se evalua a través de la prevalencia, esto es el
nimero de personas consumidoras de alcohol en relacién al tamaifio de la poblacidn; y se
considera en el consumo de alcohol la prevalencia global del consumo de alguna vez en
la vida, la prevalencia ldpsica comprende el consumo que ocurre en los tltimos doce
meses, prevalencia actual es el consumo registrado en el dltimo mes y la prevalencia
instantdnea comprende el consumo de los ultimos siete dias. En este estudio se abordara

el consumo de alcohol en sus cuatro medidas de prevalencia.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios que se relacionan con las variables de
estudio. Es importante sefialar que no se han localizado estudios suficientes en México
de afecto y consumo de alcohol en poblacién adulta femenina por lo que se incluyen

estudios en otras poblaciones.



Cortaza y Alonso (2007) con el objetivo de conocer de qué manera afectan los
factores personales y el afecto en la conducta del consumo de alcohol realizaron un
estudio en 219 trabajadores de la Industria Petroquimica del Sur de Veracruz, México.
Los resultados mostraron que el inicio en el consumo de alcohol se encontré en el rango
de 18 a 20 afios de edad con el 52.6%, se encontraron diferencias significativas de
consumo de alcohol por sexo (U = 1042.50), donde los hombres consumen més
(Mdn = 25) que las mujeres (Mdn = 8.3), ademas se encontré diferencias significativas
del consumo de alcohol por ocupacién (U = 4333.50, p < .01), encontrando medianas
mds altas en el consumo de los obreros (Mdn = 15.0) que en los administrativos
(Mdn =1.5).

El sexo, la escolaridad y el ingreso econémico tuvieron efecto significativo sobre
el consumo de alcohol (F 3215 = 10.56, p < .01), ademas el afecto negativo se asocid
positiva y significativamente con el consumo daiiino de alcohol (r; = .22, p <.02) y el
afecto positivo se asocid significativamente con el consumo sensato de alcohol
(rs =.39, p <.01). Estos hallazgos indican que cuando el estado de 4nimo es positivo
tiende a existir mayor control de la persona y por ello el consumo es sensato. En cambio
cuando el estado de 4nimo es negativo se pierde el control y se aumenta el consumo
hasta llegar a la dependencia y al dafio.

Simons, Gaher, Oliver, Bush y Palmer (2005) estudiaron una muestra de 54
mujeres universitarias norteamericanas con el propdsito de conocer las relaciones entre
el funcionamiento afectivo, problemas de impulsibilidad y tolerancia al estrés con el
consumo de alcohol y problemas de abuso al alcohol cuyas edades fluctuaron entre los
21 y 23 afios. Los resultados mostraron efecto significativo del afecto negativo en el
consumo de alcohol (£ =0.29, EE = 0.14, p = .04), de igual forma el afecto positivo
report6 efecto también en el consumo de alcohol (f =0.25, EE = 0.07, p =.001).
Adicionalmente se encontré que el afecto negativo fue predictor de la presencia de

problemas con el consumo de alcohol



(8 =1.01, DE = 0.38, p = .008). Los autores concluyen que los hallazgos reafirman lo
que se conoce sobre el rol que tiene el afecto en el consumo de alcohol.

Measelle, Stice y Springer (2006) realizaron un estudio prospectivo de cinco afios
con el propdsito de conocer si el afecto negativo se asociaba con el abuso de sustancias
en 493 estudiantes norteamericanas de ambos géneros con edades entre los 12 y 14
afos, los hallazgos muestran que existe un incremento en la probabilidad de consumo de
sustancias (RM = 1.34, p < .001) ante la presencia de afecto negativo
(IC 95% 1.12 — 1.60). Los autores confirman que existe un incremento del riesgo de
abuso de substancias incluyendo el alcohol cuando los adolescentes presentan estados
emocionales negativos.

Romero, Mondragén, Cherpitel, Medina y Borges (2001) en el estudio sobre
caracteristicas de las mujeres mexicanas con consumo alto y consumo no alto de alcohol
que asisten a servicios de urgencias de Pachuca Hidalgo, utilizando la prueba TWEAK
(acréonimo de Tolerancia, Preocupacién, Abrir los ojos, Olvido y Reducir el consumo)
encontraron que el 5.2% de las mujeres reportaron un consumo de riesgo de adiccién y
probable adiccién (mds de 2 puntos de la escala), el 55.5% tenian una edad entre 30 y 49
afos y el 27.7% entre 18 y 29 afios. También se encontro en el 28.5% de las mujeres con
TWEAK positivo presentaron sintomas de depresion, mientras que solamente 14.7% de
las mujeres con TWEAK negativo (menos de dos puntos) los presenté (p = .002). Los
resultados de un modelo de regresion logistica mostraron que las mujeres positivas al
TWEAK tenian 2.31 veces mads riesgo de tener depresion y estados emocionales
negativos. En el estudio se concluye que el consumo de alcohol en las mujeres a lo largo
del ciclo vital esta ligado a la depresion.

Moya, Escriva, Edo y Mestre (2005) estudiaron las relaciones existentes entre el
rasgo de impulsibilidad /desinhibicién que corresponden al afecto negativo, asi como los
rasgos de responsabilidad, sensibilidad, persistencia y amabilidad que corresponden al

afecto positivo y diferentes patrones de consumo de alcohol. El estudio se realizé en una
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muestra de 393 estudiantes universitarios espafioles (303 mujeres y 91 hombres) entre
los 16 hasta los 65 afios; para evaluar el afecto se utiliz6 el instrumento PANAS (Escala
de afecto positivo y afecto negativo). Los resultados del estudio mostraron que la media
de edad del inicio del consumo de alcohol fue de 14.12 afios (DE = 2.14), la edad
maxima del primer episodio de embriaguez fue a los 25 afios (DE = 1.91), la media de
edad del inicio del consumo frecuente de alcohol fue a los 16.42 afios (DE = 1.82).
La frecuencia de consumo de alcohol se relacioné con rasgos de afecto positivo
mediante recompensa (r = 0.29, p < .001), con bisqueda de novedad
(r=0.25, p <.001) con responsabilidad (r = -0.21, p <.001) y con la persistencia
(r=-.16, p <.001). Se asoci6 también con el afecto negativo evaluado como rasgos
psicéticos (r = 0.25, p <.001). Adicionalmente la edad de inicio al consumo frecuente de
alcohol se asocié con el afecto negativo (r =- 0.22, p <.001).

Mediante la regresion lineal multiple se encontré que el consumo de alcohol se
explicé en un 15% por elementos de afecto positivo como la recompensa
(8 =0.26, p <.001) y por la persistencia (f =-0.133, p < .05). También se explicé la
frecuencia de consumo por el afecto negativo (rasgos de psicotismo)
(8 =0.191, p <.001). Los autores sefialan que la frecuencia de consumo de alcohol se
explica por el afecto positivo (recompensa y persistencia) y por el afecto negativo
(rasgos de psicotismo).

Medina (2005) estudio el estrés de la vida relacionado con el consumo de alcohol
en una muestra de 167 mujeres adultas de 18 a 60 afos, residentes de la comunidad
urbana de estrato medio-bajo el municipio de Santa Catarina en el estado de Nuevo
Leon, los resultados mostraron que el 59.3% de las mujeres han consumido alcohol
alguna vez en la vida, el 38.9% han consumido alcohol en los tltimos 12 meses, el
30.5% lo han hecho en los tltimos 30 dias y en los ultimos 7 dias consumieron alcohol
el 14.4%. Con respecto al tipo de consumo, se encontrd que el consumo sensato fue el

27.5%, el consumo de riesgo de adiccion fue de 5.4% y el consumo probable de adicciéon
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al alcohol fue el 6.0% de las mujeres.

Alonso, Caufield y Gémez (2005), exploraron el consumo de drogas y violencia
laboral en mujeres trabajadoras de Monterrey N. L. La muestra fue integrada por 669
mujeres mayores de edad con una media de 36 afios. Los resultados mostraron de
acuerdo con TWEAK que el 37.1% de las mujeres han consumido alcohol alguna vez en
la vida, las mujeres trabajadoras lo consumen en el 11.1%, la mayoria de ellas necesitan
consumir de 4 a 10 bebidas alcohdlicas para hacerles sentir que se les subi6 (tolerancia),
seguidas de aquellas que consumen de 1 a 3 bebidas, en el 9.3% de las mujeres sus
amigos cercanos o familiares han mostrado preocupacién por ellas, ninguna mujer
refirié tomar bebidas cuando se levanta, y un pequefio porcentaje de 0.7% menciond no
haber recordado al dia siguiente lo que hicieron bajo el efecto del alcohol. Con respecto
a las personas que refieren la necesidad de reducir o bajar su consumo de bebidas
alcohdlicas fue al 0.9%.

Frias (2004) realiz6 un estudio sobre consumo de drogas en 294 mujeres de una
localidad de Nacajuca Tabasco. En el estudio se encontr6 que el alcohol fue la droga de
mayor consumo, y las que lo han consumieron alguna vez en la vida fue el 43.5%, en el
ultimo afio el 19.7%, y de éstas dltimas el 75.9% lo hicieron en forma excesiva (3 o méas
copas). El consumo excesivo de alcohol se presentd principalmente en las mujeres del
grupo de edad de 31 a 40 afios (38.6%) y de 20 a 30 afios (36.4%) y en las mujeres que
tienen pareja marital (61.4%).

Alonso y Alvarez (2007) realizaron un estudio piloto para identificar los factores
personales y psicosociales que se asocian para el consumo de bebidas alcohdlicas en 61
mujeres de una comunidad de Nuevo Ledn, utilizando como instrumento la escala de
valoracion TWEAK. Los resultados mostraron en relacién con el consumo de alcohol,
que el 83.8% de las mujeres entrevistadas fueron consumidoras de alcohol en el dltimo
afo. Con respecto a la puntuacion de la escala TWEAK, el 60.8% reporté menos de 2

puntos, lo que indica un consumo sensato, el 29.4% report6 2 puntos lo que indica un
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consumo de riesgo de adiccion y un 9.8% presentd puntajes de probable adiccidn al
alcohol o alcoholismo.

Se encontré diferencia significativa de escolaridad y consumo de alcohol
(X* = 14.29, p = .006), reportandose mads alto el consumo de alcohol en mujeres
profesionistas ( X =2.80; Mdn = 2.00) que en aquellas mujeres que s6lo tienen primaria
(X =1.22; Mdn = 1.00) y secundaria (X = 1.72; Mdn = 1.50).

Ademads se encontro diferencia significativa de la ocupacion y del consumo de
alcohol (U = 223.00, p < .05) siendo mas alto el consumo de alcohol en las mujeres que
trabajan ( X =1.76; Mdn = 2.00) en comparacion con las que no trabajan
(Y = 1.03; Mdn = 1.00). Respecto al estado civil también mostr6 diferencia
significativa (H = 19.35, p < .05) presentdndose un consumo mads alto en las mujeres
separadas (X = 4.00; Mdn = 1.00) seguida de las viudas (X =2.50; Mdn =2.50)y
divorciadas ( X = 2.0; Mdn = 2.00) y por ultimo, menor el consumo en las mujeres
casadas ( X = 1.17, Mdn = 1.00) y en las solteras (X = 1.40; Mdn = 1.00).

En sintesis los estudios muestran que el consumo de alcohol en la mujer es
diferente de acuerdo con la edad, ocupacion, y estado marital. El grupo de edad de
mayor consumo fue de 18 a 40 afios. Se ha encontrado asociacion del afecto positivo y
negativo con el consumo de alcohol, donde el afecto positivo se asocia al consumo

sensato y el afecto negativo con el consumo daiiino de alcohol.

Definicion de Términos
La definicién de términos que se presenta a continuacién corresponde a las variables
de estudio.
Edad es el nimero de afios transcurridos y expresados por la mujer desde el
nacimiento hasta el dia en que se levanté la encuesta.
Edad de inicio al consumo de alcohol son los afios que refiere la mujer cuando

ingiri6é bebidas alcohdlicas por primera vez.
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Escolaridad es el nimero de afios de educacion formal que la mujer refiere haber
realizado hasta el momento de la encuesta.

Ocupacioén es la actividad que realiza la mujer diariamente; puede ser que se le
remunere en forma econdmica y si es asi se considera trabajadora; si s6lo se dedica a las
labores del hogar, se considera que no trabaja por ser labor no remunerada.

Tipo de trabajo es la actividad laboral remunerada que realiza la mujer. Las
actividades pueden ser obrera, empleada y trabajadora de servicios, comerciante y
vendedora, técnico administrativas, trabajadoras domésticas o profesionales.

Estado marital es la condicién de la mujer en funcién de vivir o no con su pareja.

Afecto se refiere al estado de 4animo que la mujer manifiesta como resultado de la
obtencion o no de objetivos deseados en su vida. El afecto puede ser positivo o negativo.

Afecto positivo es una dimensién de felicidad manifestada por una variedad de
estados de 4nimo que incluye alegria, satisfaccion y bienestar.

Afecto negativo se refiere a una dimension de angustia manifestada por una
variedad de estados dnimo que incluyen la hostilidad, la depresién y la ansiedad.

Consumo de alcohol es la ingesta de alcohol que realiza la mujer, la cual sera
medida por el nimero de copas consumidas por ocasion y la frecuencia con que se
ingieren, ademds de la presencia de alguna situacién que origine o sea consecuencia del
exceso de consumo de alcohol.

Consumo sensato de alcohol es la ingestién de no més de 20 gramos de etanol, (dos
copas) no mas de tres veces a la semana.

Consumo de riesgo de adiccién en la mujer es cuando el consumo es de tres a cuatro
copas por ocasion, ademds de requerir consumir la misma cantidad para sentir los
efectos del alcohol.

Consumo de probable adiccion al alcohol estd caracterizado por consumir cinco
copas o0 mds por ocasion ademads de presentar algunas de las circunstancias derivadas de

exceder el limite sensato de consumo en la mujer las cuales son: requerir tres 0 mas
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bebidas para sentir los efectos del alcohol, que familiares o amigos se preocupen por la
forma de beber, sentir la necesidad de consumir alcohol al despertar, no recordar
situaciones sucedidas mientras bebia o sentir la necesidad de reducir el consumo.
Bebida estandar se refiere al contenido neto de alcohol por cada ocasién de
consumo; generalmente es de 10 a 12 gramos de alcohol, que equivale a una lata de
cereza normal (355 ml), un trago de alcohol, whisky, ginebra, vodka, brandy o ron de 45
ml., una copa de vino de 180 ml., una copita de jerez de 120 ml y una copita de licor o
aperitivo de 120 ml.
Prevalencia global es el consumo de alcohol de la mujer alguna vez en la vida y
que ella lo haya reportado en la entrevista, sobre el total de mujeres de la muestra.
Prevalencia lapsica es el consumo de alcohol de la mujer ocurrido en los tltimos
12 meses y que ella lo haya reportado en la entrevista, sobre el total de la muestra.
Prevalencia actual es el consumo de la mujer ocurrido en los tltimos 30 dias el
cual fue reportado en el momento de la entrevista, sobre el total de mujeres de la muestra
Prevalencia instantdnea es el consumo de alcohol de la mujer ocurrido en los
ultimos siete dias y reportado en el momento de la entrevista, sobre el total de mujeres

de la muestra.



15

Objetivos

1. Conocer la prevalencia de consumo global, ldpsica, actual, e instantdnea en
mujeres adultas.

2. Identificar las diferencias del consumo de alcohol de acuerdo a edad, escolaridad,
estado marital y ocupaciéon en mujeres adultas.

3. Identificar las diferencias de afecto positivo y negativo por edad, escolaridad,
estado marital y ocupaciéon en mujeres adultas.

4. Conocer la relacidn que existe del afecto positivo y afecto negativo con el

consumo de alcohol y por tipo de consumo en mujeres adultas.



Capitulo II

Metodologia

El presente capitulo presenta elementos como: el disefio del estudio, la poblacion,
el muestreo y la muestra, los instrumentos, el procedimiento de seleccion de la muestra y

de recoleccion de datos, las consideraciones éticas y el andlisis de datos.

Diserio del Estudio

El disefio de este estudio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999)
descriptivo porque describe y documenta aspectos de una situacién que ocurren de
manera natural como son el afecto positivo y negativo, y el consumo de alcohol; y
correlacional porque se determina la asociacion del afecto positivo y el afecto negativo

con el consumo de alcohol en mujeres adultas.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio se conformd por 4,277 mujeres de 18 a 60 afios
residentes de una comunidad urbana de estrato medio bajo de la Ciudad de Le6n, Gto. El
tipo de muestreo fue probabilistico irrestricto aleatorio. El tamafio de la muestra se
obtuvo a través del paquete estadistico n’Query Advisor version 4.0 ® (Elashoff, Dixon,
Crede & Fothenringham, 2000), la muestra se calculé para una hipétesis de correlacion
alternativa bilateral de .20 derivado de la literatura previa, para una poblacién de 4,277
mujeres de 18 a 60 afios con una potencia calculada de .90, un nivel de confianza de
95% y una significancia de .05. El tamafio de la muestra estimada fue de 259 mujeres.
Se presentd un indice de no respuesta de 7 mujeres (2.7%) por lo que se obtuvo una

muestra de 252 participantes.
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Instrumentos
Para el presente estudio se utilizaron una cédula y dos escalas las cuales se describen
a continuacion.

La Cédula de Datos Personales y Laborales (CDPL) estd conformada por 10
preguntas dirigidas a conocer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
participantes en el estudio como la edad, el estado marital, la escolaridad, la ocupacion,
tipos de trabajo, si el trabajo era remunerado, el ingreso econdémico del tltimo mes, el
nimero de horas de trabajo al dia, la cantidad de dias que trabajaba a la semana y el
nimero de hijos que tuvo y que vivian con ella, ademads de las edades que tenian en el
momento de la entrevista (Apéndice A).

El primer instrumento que se utilizo6 fue la Escala de Adjetivos Multiples de
Afecto (MAACL) de Gotlib y Meyer (1986), es un instrumento ampliamente utilizado
en investigacion para evaluar los estados emocionales de afecto en los adultos, se ha
empleado para evaluar los efectos de una amplia variedad de tratamientos
experimentales en muestras de estudiantes de la comunidad por ejemplo, para evaluar el
estado de dnimo antes de un examen y después de interacciones con personas
deprimidas; también se ha utilizado en México en trabajadores de la Industria
petroquimica (Cortaza y Alonso, 2007).

Gotlib y Meyer, (1986) examinaron la estructura del factor de la MAACL y
exploraron las relaciones entre los tres componentes de ansiedad, depresion y hostilidad
asi como los componentes de felicidad, bienestar y satisfaccién en una muestra grande
de estudiantes no graduados. En este estudio encontraron que la intercorrelacion entre
las escalas calific6 de .72 a .82. El andlisis de factor de componentes principales de los
adjetivos (MAACL) llev6 a dos grandes factores unipolares, uno que agrupaba los
elementos de afecto negativo y el otro que agrupaba los elementos de afecto positivo.
La MAACL consta de 71 reactivos que mide los estados de &nimo de ansiedad,

hostilidad y depresion asi como felicidad, bienestar y satisfaccion; estos estados de
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animo se evaluaron mediante adjetivos positivos y negativos. Cada reactivo tuvo 3
alternativas de respuesta: “0” si el adjetivo no describi6 su estado de dnimo en el lapso
de tiempo indicado “1” si lo describi6 parcialmente y “2” si lo describi6 totalmente. El
estado emocional que se considerd es el que predominé en la dltima semana previa a la
aplicacion del cuestionario.

Los resultados de la Escala de Adjetivos Multiples del Afecto Positivo fluctuaron
entre 35 y 70 puntos; mientras mayor fue el puntaje logrado, mayor el afecto positivo.
La escala de adjetivos multiples del afecto negativo vari6 de 36 a 72 puntos, donde a
mayor puntaje, mayor el afecto negativo. Los resultados de sumatoria de los adjetivos de
afecto positivo y negativo se utilizaron en forma independiente cada uno (Apéndice B).

El segundo instrumento utilizado fue la Escala TWEAK, el cual es un
instrumento de auto reporte que valora el uso y el abuso de alcohol; es un cuestionario
de deteccion mas que un instrumento de diagndstico, que ha sido utilizado para detectar
consumo de alcohol en exceso y alcoholismo en poblaciones de personas alcohdlicas en
tratamiento, pacientes de consulta externa y poblacién en general y ha mostrado una
mayor sensibilidad y especificidad en las mujeres de la poblacién en general en
comparacién con los hombres. En las mujeres reportaron una sensibilidad de 88.9% y
una especificidad de 87.4%, mientras que la sensibilidad en los hombres fue de 88.6% y
la especificidad fue de 74.8% (Chan, Pristach, Welte & Russell, 1993).

La escala TWEAK es un acrénimo para valorar 5 aspectos como la tolerancia
(tolerante), la preocupacion (Worry), al abrir los ojos (Eye- opener), olvido (Amnesia) y
reducir el consumo (Kut-down).

La escala se aplicé cuando la mujer refirié haber consumido bebidas alcohdlicas en
el ultimo afio; el puntaje total de la escala es de 7 puntos. A la primera pregunta que
valora la tolerancia (necesita mas de 3 bebidas para sentir los efectos del alcohol) se le
asign6 un valor de 0 cuando el consumo fue menor de 2 copas, 1 cuando fue igual o

mayor de 2 copas, y 2 cuando se consumié mas de 5 copas por ocasion, a la pregunta de
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preocupacién (los familiares y amigos se preocupan por su forma de beber) se asignaron
2 puntos cuando la respuesta fue “si”’, y O si fue “no”. A las preguntas de abrir los ojos
(necesidad de consumir alcohol en la mafiana siguiente para disminuir los efectos del
alcohol consumido el dia anterior), olvido (no recordar hechos sucedidos mientras
consumia alcohol) y reducir (sentir la necesidad de disminuir el consumo de alcohol), se
les asigno O si la respuesta fue “no”, y 1 si la respuesta fue “si”.

Al sumar el puntaje obtenido si se obtuvo entre 0 y 1, se detect6 que la mujer
tenia un consumo sensato; si la suma total fue 2 la persona presentaba un consumo de
riesgo de adiccion al alcohol y si la suma total fue de 3 a 7 se determind una probable
adiccion al alcohol (Apéndice C).

A éste cuestionario se le agregaron 4 preguntas con la finalidad de conocer la
prevalencia del consumo de alcohol en la mujer, la primera pregunta fue para conocer la
frecuencia del consumo de alcohol, para su respuesta se presentaron 7 opciones de
acuerdo al nimero de veces que consumio al dia, a la semana, al mes, al afio o alguna
vez en la vida; la segunda pregunta se relacioné con la cantidad de bebidas alcohdlicas
que consumi6 en un dia habitual, la mujer sefal6 el nimero de copas, tragos o bebidas
de acuerdo a la grafica de la OMS sobre bebidas estdndar, la tercer pregunta consistio en
el tipo de bebidas que consumid, y la cuarta, la edad a la que inici6 el consumo de

alcohol.

Procedimiento de Seleccion de la Muestra y de Recoleccion de Datos

En primer lugar el estudio fue aprobado por los Comités de Etica e Investigacién
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n.
Posteriormente se procedio a realizar la solicitud para su autorizacion a la persona
responsable de la Unidad de Medicina de Atencién Primaria de Salud, Palomares

(UMAPS) a la que corresponde la colonia donde se realizé el estudio, obteniendo su
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aprobacion por escrito para la aplicacion del estudio, asi mismo ofrecieron espacio
fisico.

Una vez obtenida la aprobacion de las autoridades correspondientes
(Apéndice D) y conforme el mapa del AGEB (Area Geoestadistica Basica) del INEGI y
la informacién poblacional de la colonia, se identificaron y numeraron todas las
manzanas que conforman la colonia asi como las viviendas por manzana a fin de tener
en cuenta a las mujeres de 18 a 60 afios de edad en las diferentes viviendas de las
manzanas sefialadas en el mapa del AGEB.

La seleccion de las mujeres participantes se realizé considerando el total de 72
manzanas y 3,208 viviendas. En base a ésta informacién y considerando que existen de
acuerdo al INEGI 1.33 mujeres por vivienda en la colonia seleccionada se procedi6 a la
seleccidn aleatoria de las mujeres y su ubicacién en cada en cada vivienda y manzana a
través de una lista de nimeros aleatorios. Para localizar los domicilios de las mujeres
seleccionadas aleatoriamente se inici6 el conteo de las viviendas de acuerdo al mapa,
para lo cual se procedi6 a localizar en el terreno la esquina noreste de cada manzana y se
contaron las viviendas en sentido contrario a las manecillas del reloj hasta llegar a la
vivienda donde se ubicé a la participante.

Si la mujer no se localiz6 en la vivienda hasta en tres ocasiones se procedié a
registrar a la mujer en el indice de no respuesta, el cual inicamente siete mujeres no fue
posible su localizacion (2.7%). Estas mujeres no fueron sustituidas sin embargo el nivel
de confianza de la muestra no se alterd. Estaba previsto que si en el domicilio vivian mas
de dos mujeres de 18 a 60 afios se elegiria a una de ellas mediante la tabla de nimeros
aleatorios con inicio al azar, situacién que no se presento. Una vez localizada la mujer
que fue seleccionada se le invit6 a ser parte del estudio, dado que todas aceptaron
participar en la investigacion se le explico el propdsito del estudio haciendo énfasis en

que su participacion seria voluntaria y anénima; también se le mostrd un escrito del
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consentimiento informado para que lo leyera detenidamente y lo firmara si asi lo
decidia.

Cuando la mujer participante aceptd y firm6 el consentimiento informado
(Apéndice E), se procedi6 a localizar dentro de la vivienda un lugar cémodo y seguro
donde se le pudiera entrevistar cuidando su privacidad y su anonimato. Después de estar
comodamente sentada, se procedio a la aplicacién de los cuestionarios iniciando con la
Cédula de Datos Personales y Laborales, luego la Escala de Adjetivos Multiples del
Afecto y finalmente la Escala TWEAK, al terminar la entrevista se agradecio a las

mujeres su participacion en el estudio.

Consideraciones Eticas

Atendiendo en lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987), el presente estudio se
apego a los lineamientos y principios establecidos para toda investigacion cientifica
dirigida a la salud, para ello se respetaron los articulos correspondientes.

Del Capitulo I se considero lo establecido en el Titulo Segundo referente a los
aspectos éticos de investigacion en seres humanos de acuerdo al articulo 13, Capitulo I,
en este estudio se aseguro el respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar al que tiene derecho toda personas que es sujeto de estudio, por ello la
entrevista se realizé en la vivienda de forma profesional, con plena autorizacién y con el
compromiso de que la informacion seria confidencial y no se utilizaria por personas
ajenas a la investigacion. Del Articulo 14 fraccién V, se conté con la autorizacién de la
mujer sujeta a investigacion, respaldada con el consentimiento informado conforme a la
fraccion VI la investigacion se realizé por una profesional de la salud con conocimiento
y experiencia en el trato de mujeres y en el trabajo comunitario.

De acuerdo a lo estipulado en el Capitulo I, Articulos 13 y 14 fracciones I, V,

VII, VIII y Articulo 22, fraccién I y II el estudio se someti6 a la Comision de Etica de la
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Facultad de Enfermeria de la UANL. Se aseguré el anonimato de los sujetos de acuerdo
con lo descrito en el Articulo 16; ademds se informd a las mujeres sobre el propdsito del
estudio, su participacion voluntaria y se explicé el derecho de retirar su consentimiento y
dejar de participar en el estudio en el momento que asi lo decida, segun lo sefialado en el
Articulo 21 fracciones I, VII y VIII (Apéndice D).

En relacién al articulo 17 fraccion 11, en esta investigacion se considero de
riesgo minimo ya que pudo presentar la mujer participante algin estado emocional
negativo por lo cual se contd con el apoyo del personal del Centro de Salud del area de
psicologia, ademads la mujer podria interrumpir la entrevista en el momento que lo
requiera y esta se reprogramaria para cuando ella lo determinaria.

En base al Capitulo II fraccién 29, sobre investigaciones en comunidades, se
solicitd la autorizacion del titular del Centro de Salud Comunitario responsable de la

atencion de salud de la poblacion de la colonia donde se realiz6 el estudio.

Andlisis de los Datos

En el presente estudio los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) version 14. Para las
variables de interés se aplico la estadistica descriptiva con la que se obtuvieron
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad. A los
instrumentos se les aplico el Coeficiente Alpha de Cronbach para medir la consistencia
interna de los mismos.

Para conocer la normalidad de la distribucién de las variables del estudio se
realizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov, y en base a sus resultados se determind la
existencia de no normalidad en la distribucién de las mismas es decir se rechaza la

hipétesis de normalidad por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Para el objetivo uno que propone conocer la prevalencia de consumo de alcohol
global, lapsica, actual e instantdnea se utilizaron frecuencias, proporciones, estimacién
puntual y por Intervalo de Confianza con un 95%.

Para el segundo objetivo que sefala identificar las diferencias de consumo de
alcohol de acuerdo a edad, escolaridad, estado marital y ocupacion se utilizaron las
pruebas no paramétricas H de Kruskal-Wallis y la U de Mann—Whitney.

Para el tercer objetivo que identificé las diferencias de afecto positivo y negativo
por edad, escolaridad, estado marital y ocupacién se utilizaron las pruebas no
paramétricas H de Kruskal-Wallis y la U de Mann—Whitney.

Finalmente para responder al cuarto objetivo que sefiala conocer la relacién que
existe de afecto positivo y afecto negativo con el consumo de alcohol y por tipo de
consumo, se utilizé el Coeficiente de Correlaciéon Spearman asi como la prueba H de

Kruskal Wallis.



Capitulo IIT

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio de 252
mujeres de 18 a 60 afios de la comunidad urbana del Coecillo de la Ciudad de Ledén Gto.
En primer lugar se describe la consistencia interna de los instrumentos, seguida de las
caracteristicas sociodemogréficas, laborales, de afecto y de consumo de alcohol.

Posteriormente se informa de los resultados de la estadistica Inferencial.

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumentos Items Alpha de Cronbach
Escala TWEAK 5 1
Escala de Adjetivos Multiples del Afecto 71 91
Fuente: TWEAK y MAACL n=252

La Tabla 1 muestra la consistencia interna de los instrumentos mediante el
Coeficiente del Alpha de Cronbach. Se encontré que para la Escala TWEAK su
consistencia fue de .71 y para la Escala de Adjetivos Multiples del Afecto de .91, lo cual

se considera aceptable (Cohen & Swerdlik, 2001).
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Estadistica Descriptiva

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales: variables categoricas

Variable f %
Edad
18-30 afios 77 30.5
31-45 afios 89 353
46-60 afios 86 342
Anos Escolaridad
0-5 38 15.0
6-9 75 30.0
10-12 71 28.0
12-18 68 27.0
Estado Marital
Con pareja 152 60.3
Sin pareja 100 39.7
Actualmente trabaja
Si 138 54.8
No 114 45.2
Forma de Trabajo
Profesionista 19 7.5
Técnico y administrativo 17 6.7
Comerciantes y vendedoras 72 28.6
Trabajadores de servicio 30 12.0
No trabaja 114 45.2
Tipo de Trabajo
De comunicacién e Informacion 42 16.7
Manual 78 31.0
Intelectual 18 7.1
No trabaja 114 45.2
Fuente: CDPL n=252

En la tabla 2 se observa que el 35.3% de las mujeres de la muestra tienen de 31 a
45 aios, seguido del grupo de 40 a 60 aiios (34.2%). En relacién a la escolaridad el 30%
ha cursado de 6 a 9 ainos de educacién formal, seguido del 28.0% que cursaron de 10 a
12 afios. Respecto al estado marital el 60.3% tienen pareja, y el 39.7% que no tienen

pareja. El 54.8% de las mujeres trabajan actualmente y en mayor proporcion se



desempefian como comerciantes y vendedoras (28.6%), seguido de trabajadoras de

servicios (12.0%). De acuerdo al tipo de trabajo que desempefian en mayor proporcién

es de tipo manual (31.0%), seguido del tipo de comunicacién e informacién (16.7%).

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales: variables continuas

Variable Valor Valor X Mdn DE
Minimo | Maéaximo

Edad 18 60 39.05 40 12.15
Educacion formal (afios de 0 18 8.63 9 4.13
estudio)

Numero de hijos 0 10 2.36 2.00 2.20
Horas de trabajo 0 16 4.47 4.00 4.64
Dias de trabajo a la semana 0 7 3.01 3.50 2.89
Ingreso Mensual 200 30,000 4,449 3,200 3,933
Fuente: CDPL n =252

La tabla 3 reporta las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las
variables continuas donde se muestra que la edad de las mujeres fluctia entre los 18 y 60
afios de edad, con una media de 39.05 afios (DE = 12.15), por lo que se puede sefialar
que las mujeres de la muestra son adultas maduras. La educacion formal de las mujeres
varia desde las que no han realizado ningin afio de educacién formal hasta las mujeres
que cursaron 18 afios de estudio, con una media de 8.63 afios (DE = 4.13) equivalente a
dos afios de educacion secundaria o de estudios técnicos. En relacion al nimero de hijos
hay mujeres que tienen hasta 10 hijos siendo la media de 2.36 afios (DE = 2.20). En
cuanto a las horas de trabajo algunas mujeres laboran hasta 16 horas diarias con una

media de 4.47 horas (DE = 4.64) y se identificé también que algunas mujeres trabajan
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los 7 dias de la semana con una media de 3.01 dias y una DE = 2.89. Finalmente el
ingreso mensual oscila entre $200.00 hasta $30,000 con una media de $4,449 y una
DE = 3,933 pesos; la media de ingreso corresponde a casi tres salarios minimos

mensuales en la region, lo cual indica que las mujeres de la muestra pertenecen al estrato

medio bajo.
Tabla 4
Escala de Adjetivos Miiltiples de Afecto en las mujeres participantes
Adjetivo No describe mi Si describe Si describe
estado de animo parcialmente mi totalmente mi
estado de animo estado de animo
f % f % f %
Asustada--- (al) 169 67.0 36 14.3 47 18.7
Activa--- (b2) 21 8.3 61 24.2 170 67.5
Sola--- (b1) 156 61.9 49 19.4 47 18.7
Enojada--- (c1) 68 27.0 95 37.7 89 35.3
Vivaz (Reflexiva)- (b2) 46 18.2 78 31.0 128 50.8
Amable--- (c2) 9 3.6 65 25.8 178 70.6
Amargada--- (cl) 199 79.0 27 10.7 26 10.3
Alegre--- (a2) 18 7.1 78 31.0 156 61.9
Triste--- (b1) 103 40.8 105 41.7 44 17.5
Limpia--- (b2) 38 15.0 47 18.7 167 66.3
Desesperada--- (al) 128 50.7 72 28.7 52 20.6
Contenta--- (a2) 10 4.0 82 32.5 160 63.5
Destrozada--- (b1) 205 81.3 22 8.7 25 10.0
Cooperativa--- (c2) 13 5.1 70 27.8 169 67.1
Descontenta--- (c1) 162 64.3 61 24.2 29 11.5
Entusiasta--- (b2) 24 9.5 84 334 144 57.1
Descorazonada--- (b1) 194 77.0 36 14.3 22 8.7
Bien--- (b2) 18 7.1 63 25.0 171 67.9
Disgustada--- (c1) 157 62.3 57 22.6 38 15.1
Libre--- (b2) 36 13.9 64 254 153 60.7
Con rabia--- (c1) 188 74.6 35 13.9 29 11.5
Amistosa--- (c2) 12 4.8 61 24.2 179 71.0
Temerosa--- (al) 149 59.1 58 23.0 45 17.9
Dispuesta--- (c2) 17 6.7 68 27.0 167 66.3
Fuente: MAACL n=252

La tabla 4 muestra que los adjetivos multiples de afecto positivo que

predominaron fueron amable (70.6%), bien (67.9%) y activa (67.5); y entre los
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adjetivos multiples de afecto negativo que predominaron fueron asustada (18.7%), sola

(18.7%) y temerosa (17.9%).

Tabla 4 Continuacion

Adjetivo

No describe mi
estado de animo

Si describe
parcialmente mi
estado de animo

Si describe totalmente
mi estado de animo

f Po f Po f Po

Espantada--- (al) 185 73.4 36 14.3 31 12.3
Furiosa--- (c1) 171 67.8 42 16.7 39 15.5
Feliz--- (a2) 16 6.3 73 29.0 163 64.7
Sin esperanza--- (b1) 198 78.6 19 7.5 35 13.9
Inspirada--- (b2) 38 15.1 79 31.3 135 53.6
Solitaria--- (b1) 173 68.6 42 16.7 37 14.7
Gozosa (Disfruta) (a2) 16 6.3 62 24.7 174 69.0
Benigna (Generosa)c2 7 2.8 91 36.1 154 61.1
Loca--- (c1) 177 70.2 39 15.5 36 14.3
Afortunada--- (d2) 17 6.7 64 25.4 171 67.9
Nerviosa--- (al) 89 35.3 91 36.1 72 28.6
Apacible--- (b2) 42 16.7 86 34.1 124 49.2
Ultrajada--- (c1) 218 86.5 13 5.2 21 8.3
Cortés--- (c2) 10 3.9 71 28.2 171 67.9
Entristecida--- (b1) 134 53.1 75 29.8 43 17.1
Estable--- (a2) 24 9.5 68 27.0 160 63.5
Borrascosa (Discutidora)- (c1) 118 46.9 81 32.1 53 21.0
Simpdtica--- (c2) 25 10 82 32.5 145 57.5
Tensa--- (al) 94 37.3 94 37.3 64 25.4
Comprensiva--- (c2) 11 4.3 76 30.2 165 65.5
Atormentada--- (b1) 193 76.6 30 11.9 29 11.5
Entera--- (b2) 31 12.3 69 27.4 152 60.3
Fuente: MAACL n=252

En la tabla 4 se observa que los estados de dnimo de afecto positivo que

predominaron en las mujeres fueron los adjetivos positivos de gozosa (disfruta) con

69.0% seguida de afortunada (67.9%), cortés con igual proporcion (67.9%) y finalmente

comprensiva (65.5%). De los adjetivos negativos encontrados fueron nerviosa (28.6%),

tensa (25.4%) y discutidora (21.0%).
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Adjetivo No describe mi Si describe parcialmente | Si describe totalmente
estado de animo mi estado de animo mi estado de animo
f % f ) f %
No sociable--- (c1) 198 78.6 33 13.1 21 8.3
Desolada--- (b1) 190 75.4 32 12.7 30 11.9
Buena--- (b2) 3 1.2 86 34.1 163 64.7
Bondadosa--- (c2) 6 2.4 87 34.5 159 63.1
Sombria (Pesimista) (bl) 164 65.0 43 17.1 45 17.9
Sana--- (b2) 39 15.5 69 27.4 144 57.1
Irritada--- (c1) 164 65.1 57 22.6 31 12.3
Interesada--- (b2) 2 0.8 18 7.1 232 92.1
Perdida--- (b1) 208 82.6 22 8.7 22 8.7
Baja (desvalorizada)bl 194 77.0 29 11.5 29 11.5
Amorosa--- (a2) 12 4.8 65 25.8 175 69.4
Miserable--- (b1) 223 88.5 8 3.2 21 8.3
Jovial--- (b2) 43 17.0 43 17.1 166 65.9
Ofendida--- (c1) 186 73.8 38 15.1 28 11.1
Agradable--- (a2) 14 5.5 75 29.8 163 64.7
Rechazada--- (bl) 195 77.4 32 12.7 25 9.9
Segura--- (b2) 26 10.3 62 24.6 164 65.1
Temblorosa--- (al) 183 72.6 37 14.7 32 12.7
Fuerte--- (b2) 17 6.7 64 254 171 67.9
Sufriente--- (b1) 194 77.0 32 12.7 26 10.3
Tierna--- (c2) 19 7.6 89 35.3 144 57.1
Preocupada--- (al) 75 29.8 85 33.7 92 36.5
Joven--- (b2) 34 13.5 43 17.1 175 69.4
Infeliz--- (b1) 212 84.2 20 7.9 20 7.9
Animada--- (b2) 18 7.2 49 19.4 185 73.4
Fuente: MAACL n=252

La tabla 4 muestra que los adjetivos positivos que describen en mayor proporcion el

estado de &nimo de las mujeres fueron interesada en su vida y su familia (92.1%),

animada (73.4%), amorosa (69.4%) y en igual proporciéon joven (69.4%). De los

adjetivos de afecto negativo que describen su estado de &nimo fueron: preocupada

(36.5%), pesimista (17.9%) y temblorosa (12.7 %).

En sintesis en la Escala de adjetivos multiples de afecto, los adjetivos positivos que

describen en mayor proporcion los estados de danimo de las mujeres de la muestra

fueron: interesada en su vida y su familia (92.1%), animada (73.4%), amable (70.6%),

amorosa (69.4%) y joven (69.4%); y los adjetivos negativos que describen en mayor




proporcién las mujeres de la muestra fueron: preocupada (36.5%), nerviosa (28.6%),

tensa (25.4%), discutidora (21.0%), asustada (18.7%) y sola (18.7%).

Tabla 5

Tipo de consumo de alcohol de acuerdo al TWEAK
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Tipo de Consumo f %
Puntaje TWEAK
Sensato (<2 puntos) 45 17.9
Riesgo de ETOH ( = 2 puntos) 72 28.6
Probable ETOH (3-7 puntos). 24 9.5
No consume 111 44.0
Total 252 100.0
Fuente: TWEAK n=252

La tabla 5 muestra que del total de las mujeres que consumen alcohol el 28.6%

(n=72) se encuentran en riesgo de adiccion al alcohol (TWEAK menor o igual a 2

puntos), seguidas de las mujeres que tienen un consumo sensato con el 17.9% (n = 45)

(TWEAK menor a dos puntos) y finalmente el 9.5% de las mujeres (n = 24) reportaron

probable adiccidn al alcohol o alcoholismo (3 a 7 puntos de TWEAK).
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Escala TWEAK
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Variable f 90
Tolerancia - ;Cuéntos tragos tienen que tomar antes de que
empiece a sentir el efecto del alcohol?
Una bebida alcohdlica 47 18.7
De 2 a 5 bebidas alcohdlicas 41 16.3
6 a mds bebidas alcohdlicas 53 21.0
No consume 111 44.0
Total 252 100.0
Preocupacién - ;En el dltimo afo, sus amistades intimas han
mostrado preocupacién sobre su forma de consumo de alcohol?
Si 14 5.6
No 127 50.4
No consume 111 44.0
Al abrir los ojos - ;En ocasiones tomas una bebida en la mafiana
cuando te despiertas?
Si 8 3.2
No 133 52.8
No consume 111 44.0
Amnesia — Alguna vez, ;Ud. ha dicho o hecho algo de lo cual Ud.
no recuerda?
Si 4 5.6
No 127 50.4
No consume 111 44.0
Corte — ;Se ha sentido usted, que necesita reducir o cortar el
consumo de alcohol?
Si 16 6.4
No 125 49.6
No consume 111 44.0
Fuente: TWEAK n=141

En la tabla 6 respecto a la tolerancia se muestra que el 21% de las mujeres

requieren de 6 copas y mds para sentir el efecto del alcohol, seguidas del 16.3% que

necesita de 2 a 5 copas. En relacién a la preocupacion el 5.6% refiere que en el tltimo

afo sus amistades han mostrado preocupacién por su forma de beber. El 3.2% de las

mujeres seflalaron que en ocasiones toman una bebida en la mafana cuando despiertan.

En relacién a amnesia el 5.6% report6 que alguna vez ha dicho o hecho algo de lo cual

no recuerda. Finalmente el 6.4% sefial6 que necesita reducir su consumo de alcohol.
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Tabla 7
Tipo de bebida de consumo de alcohol
Tipo de bebida f %

Cerveza 64 254
Tequila 55 21.8
Brandy 7 2.8
Bebidas preparadas 4 1.6
Sidra 3 1.2
Vodka 4 1.6
Whisky 2 8
Vino de mesa 2 8
No consume 111 44
Total 252 100

Fuente: TWEAK n=252

En la tabla 7 se presentan las bebidas de preferencia de las mujeres de la muestra

observandose que en primer lugar el 25.4% de las mujeres consume cerveza y en

segundo lugar se encuentra el tequila.




Estadistica Inferencial

33

Tabla 8

Indices y Prueba de Kolmogorov- Smirnov para variables continuas y numéricas
Valor Valor X Mdn DE | KS-Z | Valor

Escalas /Puntuacién Minimo | Mdximo dep

Afos de edad 18 60 39.05 | 40 12.15 | 1.25 .08

Afios de escolaridad 0 18 8.63 | 9.0 13 19 .00

Ingreso econémico $200 | $30.000 |$4.449$3.200|$3.933|$3.053| .00

mensual

Horas de trabajo al dia 0 16 4.47 8 4.64 | 451 .00

Dias de la semana que 0 7 3.01 6 2.89 | 4.81 .00

trabaja

Cuéntos hijos tiene 0 10 2.36 2 220 | 242 .00

Cuéntos hijos viven con 0 7 1.78 2 1.59 | 2.56 .00

ella

Cudntas bebidas consume 0 15 1.76 3 2.19 | 3.63 .00

en un dia habitual

Cuéntos afios tenia

izi‘“do tomo por primera - 45 | 1392 | 18 |10.52 | 3.18 | .00

Cuéntos tragos tiene que

tomar antes que empiece 0 2 104 | 1.0 | 8 | 294 | .00

a sentir el efecto del

alcohol

Sumatoria TWEAK 0 6 1.5 1.0 1.54 | 2.43 .00

Indice de afecto positivo 20 100 78.15 | 85.71 | 19.16 | 2.58 .00

Indice de afecto negativo 0 97.22 | 2443 | 16.66 | 21.76 | 2.33 .00

Fuente: CDPL, TWEAK y MAACL n=252

En la Tabla 8 se presentan las estadisticas descriptivas, los indices y las pruebas

de normalidad de las variables continuas y numéricas de los instrumentos.

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov respecto a

la edad de la mujer mostré normalidad (p = .08), sin embargo en el resto de las variables
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no mostraron una distribucién normal por lo que se determino el uso de estadisticos no
paramétricos.

Es importante destacar en relacion al consumo de alcohol que las mujeres de la
muestra consumen en promedio 1.76 (DE = 2.1) bebidas en un dia habitual; la edad que
tenia cuando tomo por primera vez fue a los 13.92 afios (DE = 10.52). Los tragos que
tienen que tomar para sentir el efecto del alcohol fue en promedio 1.04 (DE = .84).
Respecto a la media de puntuacion del TWEAK fue de 1.51 (DE = 1.54) equivalente a
consumo sensato de alcohol. En relacién al indice de afecto positivo la media fue de
78.15 (DE = 19.16) y la media de afecto negativo fue de 24.43 (DE = 21.76).

A continuacion se presenta el coeficiente de correlacion de Spearman de las

variables de estudio.
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Tabla 9
Coeficiente de Correlacion de Spearman, de factores personales y consumo de alcohol
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Edad
1
2. Afosde  [-.3427
escolaridad 1
.000
3. Ndmero de | .014 1897
horas de 1
trabajo al dia | .822 .003
4. Ndmero de | -.017 065 878"
dias de 1
trabajo a la 786 307 .000
semana
5. Ntmero de | 405" 23497 | -1527 | -127
hijos 1
.000 000 | .016 044
6. Ingreso 014 4687 | 2107 | 111 |.039
econdmico 1
mensual .824 .000 .001 .078 542
7.Ndmero de | -2727 | .1797 | 152" | 072 |-079 | .1917
bebidas 1
consumidas .000 .004 016 254 212 .002
en un dia
habitual
8.Edad que | .031 .095 146" | 121 [-.023 | 129" | 383"
tenia cuando
tomo por 622 134 021 054 | 714 045 | .000
primera vez 1
una bebida
alcohdlica
9. Suma 1617 -148° ] 092 [-020 | 071 |-151" [ -694" | -.498"
TWEAK 1
011 018 145 | 758 | 260 017 | .000 .000
10. Afecto 023 112 113 1277 | -047 | 085 | -.152° 041 1167
positivo 1
717 077 074 043 | 453 | .181 016 519 .008
11. Afecto .040 -1807 | -.069 |-254 | .086 |-.101 .099 -.027 008 | -255"
negativo 1
527 .004 276 | 072 | 172 | 111 116 672 903 .000
Fuente: CDPL, TWEAK y MAACL n= 252

Nota. El nimero superior indica la correlacion y el inferior el valor p

p*=<.05

pE* = <.01

La tabla 9 reporta que la edad se correlacioné negativa y significativamente con

el nimero de bebidas consumidas en un dia habitual (g

=272, p = < .001) lo que
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significa que a menor edad mayor numero de bebidas consumidas en un dia habitual, y
se correlaciond positiva y significativamente con el puntaje TWEAK

(ry=.161, p = .011), lo cual se traduce que a mayor edad mayor puntaje TWEAK.

En relacién a la escolaridad se encontré que se correlaciond positivamente y
significativamente con el niimero de bebidas consumidas en un dia habitual (r;=.179,

p =.004) y de forma negativa con la sumatoria TWEAK (r;- -.148, p =.018) y con el
afecto negativo (r;- -.180, p=.004), esto significa que a menor afios de escolaridad
mayor puntaje TWEAK y mayor afecto negativo.

En lo que respecta a las horas que trabajan al dia se observa correlacién positiva y
significativa con la cantidad de bebidas que consumen (r; = .152, p =.016), lo que
significa que a mayor nimero de horas de trabajo en un dia mayor nimero de bebidas
consumidas. En relacién al nimero de dias que trabajan existe correlacion con el afecto
positivo (rs= .127, p = .043), lo que indica que a mayor nimero de dias de trabajo mayor
el afecto positivo. El ingreso mensual se correlaciond positiva y significativamente con
el nimero de bebidas que consumen en un dia habitual (r,= .191, p =.002) y con la edad
que tenia cuando tomo por primera vez (r, = .129, p = .045), lo que quiere decir que a
mayor ingreso mayor es el nimero de bebidas que consumen; y se correlacioné negativa
y significativamente con la sumatoria TWEAK (r;=-.151, p =.017) lo que significa
que a mayor ingreso econdmico menor sumatoria TWEAK. En relacién a el nimero de
bebidas que consumen las mujeres en un dia habitual se observa que existié una
correlacion negativa y significativa con el afecto positivo (ry = -.152, p =.016) lo cual

expresa que entre menos afecto positivo mayor es la cantidad de bebidas consumidas.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala conocer la prevalencia del
consumo global, 1dpsica, actual, e instantdnea en mujeres adultas se obtuvieron

frecuencias, proporciones, estimacion puntual y por Intervalo de Confianza al 95%.



Tabla 10

Prevalencia de consumo de alcohol
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Intervalo de confianza

Consumo de alcohol f Y% 95%
Minimo Maiximo
Prevalencia global 178 71.0 65.0 76.0
Prevalencia ldpsica 141 56.0 50.0 62.0
Prevalencia actual 41 16.0 12.0 21.0
Prevalencia instantédnea 11 4.0 2.0 7.0
Fuente: TWEAK n=252

La tabla 10 muestra que la prevalencia global fue de 71.0% con un IC de 95% de

que esta proporcion se encuentra entre 65.0% y 76.0%. La prevalencia ldpsica fue de

56.0% con IC de 95% de que esta proporcion se encuentra entre 50.0% y 62.0%. La

prevalencia actual fue de 16.0% con un IC de 95% de que esta proporcion se encuentra

entre 12.0% y 21.0%. La prevalencia instantdnea fue de 4.0% con IC de 95% de que esta

proporcidn se encuentra entre 2.0% y 7.0%; de ésta forma se responde al primer

objetivo.

Para responder al segundo objetivo que plantea identificar en mujeres adultas las

diferencias del consumo de alcohol de acuerdo a edad, escolaridad, estado marital y

ocupacion se utilizaron la prueba U de Mann — Whitney y de Kruskal Wallis.
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Tabla 11
Kruskal Wallis para edad y escolaridad por consumo de alcohol (sumatoria TWEAK)
Variable n X Mdn DE H Valor p
Edad
18 - 30 55 1.73 1 1.56 2.62 27
31-45 44 1.41 1 1.48
46 — 60 42 1.33 1 1.57
Total 141 1.51 1 1.54
Escolaridad
0-5 13 1.85 2 2.03 .87 .83
6-9 72 1.46 1 1.45
10-12 27 1.44 1 1.78
13-18 29 1.55 1 1.32
Total 141 1.51 1. 1.54
Fuente CDPL y TWEAK n =141

En la tabla 11 se observa que la edad y la escolaridad no mostraron diferencia
significativa de acuerdo al consumo de alcohol evaluado a través de la escala TWEAK.
Como se observa las medias y medianas de consumo de alcohol para edad y escolaridad
fueron similares. Sin embargo Ilama la atencién que la media de consumo en mujeres de
18 a 30 afios fue mayor; de igual forma las mujeres con escolaridad de 0 a 5 también
consumen un poco mas que el resto de las mujeres de la muestra, ademads las medianas
de edad por consumo de alcohol son idénticas especialmente en escolaridad a excepcion

de las mujeres con escolaridad de 0 a 5 afios.
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Tabla 12
U de Mann — Whitney para estado marital, ocupacion por consumo de alcohol

(sumatoria TWEAK)

Variable n X Mdn DE U Valor p
Estado marital
Con pareja 85 1.51 1 1.57 2336.00 .89
Sin pareja 55 1.51 1 1.51
Total 141 1.51 1 1.54
Ocupacién
82 1.61 1 1.63 2255.00 A7
Si trabaja
59 1.37 1 1.41
No trabaja
141 1.51 1 1.54
Total
Fuente: CDPL y WEAK n=141

La tabla 12 reporta que el estado marital y la ocupacién no presentaron
diferencias significativas respecto al consumo de alcohol. Lo anterior se debe a que no
existen diferencias de consumo entre las personas que cuentan con pareja y la que no la
tiene, asi también no hay diferencia entre quien trabaja y no trabaja, de esta forma se
responde al segundo objetivo.

Para responder al tercer objetivo que sefala identificar en mujeres adultas las
diferencias de afecto positivo y negativo por edad, escolaridad, estado marital y

ocupacion se realizaron las pruebas de U de Mann Whitney y de Kruskal Wallis.




Tabla 13

Kruskal Wallis para edad y escolaridad por afecto positivo
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Variable n X Mdn DE H Valor p
Edad
18 -30 77 77.82 84.28 17.98 1.49 A7
31-45 89 79.90 85.75 18.75
46 — 60 86 76.62 86.42 20.62
Total 252 78.15 85.71 19.16
Escolaridad
0-5 38 71.69 70.71 20.02 5.55 13
6-9 127 79.61 87.14 18.84
10-12 49 78.19 84.28 18.35
13-18 38 79.66 84.28 19.79
Total 252 78.15 85.71 19.16
Fuente: CDPL y MAACL n =252

Como se aprecia en la tabla 13 la edad y la escolaridad no mostraron diferencias

significativas de acuerdo a afecto positivo (p>.05). Lo anterior fue debido a que las

medias y medianas de rangos de edad y escolaridad por afecto positivo son similares.
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Tabla 14

U de Mann — Whitney para estado marital y ocupacion por afecto positivo

Variable n X Mdn DE U Valor p
Estado
marital
152 78.41 85.00 18.90 7572.50 .96
Con pareja
100 77.75 86.42 19.64
Sin pareja
252 78.15 85.71 19.16
Total
Ocupacién
Si trabaja 138 80.44 88.57 18.41 65.58 .02
No trabaja 114 75.37 80.71 19.76
Total 252 78.15 85.71 19.16
Fuente: CDPL y MAACL n=252

La tabla 14 reporta que el estado marital no mostré diferencia significativa
respecto al afecto positivo (p > .05). Unicamente la ocupacién report6 significancia
estadistica respecto al afecto positivo (U = 65.58, p =.02), encontrando que las mujeres
que trabajan tienen mads alto el afecto positivo (X =80.44; Mdn = 88.57) que las

mujeres que no trabajan (X =75.37, Mdn = 80.71).




Tabla 15

Kruskal Wallis para edad y escolaridad por afecto negativo
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Variable n X Mdn DE H Valor p

Edad

18 -30 77 22.45 16.66 18.66 45 79

31-45 89 23.59 15.27 21.31

46 - 60 86 27.06 18.75 24.59

Total 252 24.43 16.66 21.76

Escolaridad
0-5 38 32.60 23.61 28.26 6.74 07
6-9 127 25.78 18.05 22.61

10-12 49 20.57 16.66 16.14

13-18 38 16.70 12.50 13.34

Total 252 24.43 16.66 21.76

Fuente: CDPL y MAACL n=252

La tabla 15 reporta que no existen diferencia significativa de la edad de acuerdo

con el afecto negativo en virtud de que las medias y las medianas no reportaron

variabilidad. Sin embargo existe tendencia a la significancia de la escolaridad y el afecto

negativo; llama la atencién que las mujeres con mayor escolaridad reportan menos

afecto negativo, que las mujeres con menor escolaridad de (0 a 5 afios) segun las

medianas reportadas.
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Tabla 16

U de Mann — Whitney para estado marital y ocupacion por afecto negativo

Variable n X Mdn D U Valor p
Estado marital
Con pareja 152 25.43 18.05 22.90 7404.00 72
Sin pareja 100 23.18 16.66 19.93
252 24.43 16.66 21.76
Ocupacién
Si trabaja 138 22.63 15.28 21.22 6989.50 .07
No trabaja 114 26.61 21.53 22.30
Total 252 24.43 16.66 21.76
Fuente: CDPL y MAACL n=252

La tabla 16 reporta que no existe diferencia significativa del estado marital y el
afecto negativo. Sin embargo se observa tendencia a la diferencia de la ocupacion y
afecto negativo; las mujeres que no trabajan reportaron mayor afecto negativo
(X =26.61, Mdn = 21.53) que las mujeres que si trabajan ( X = 22.63, Mdn = 15.28);
de esta forma se responde al tercer objetivo.

Para dar respuesta al cuarto objetivo que determina conocer la relacidon que existe
del afecto positivo y afecto negativo con el consumo de alcohol en mujeres adultas se

emplearon el coeficiente de correlaciéon de Spearman y la prueba de Kruskal Wallis.




44

Tabla 17
Coeficiente de Correlacion de Spearman para afecto positivo y negativo con el consumo

de alcohol (sumatoria TWEAK)

Variable Afecto positivo Afecto negativo
Sumatoria Tweak .166 .008
(.008) (.903)
Fuente: Escala TWEAK y MAACL n=252

Nota. El valor superior es la correlacion y el inferior el valorde p ()

La tabla 17 reporta que existe relacion positiva y significativa del afecto positivo
con el consumo de alcohol, lo que indica que a mayor afecto positivo mayor consumo de
alcohol. El afecto negativo no report6 relacion significativa con el consumo de alcohol.

A continuacién se presentan las tablas 18 y 19 de Kruskal Wallis para diferencias

de medianas y medias de afecto negativo y positivo por tipo de consumo de alcohol.

Tabla 18

Kruskal Wallis para afecto negativo y tipos de consumo de alcohol

Tipos de n X Mdn DE H Valor p
consumo

Consumo sensato 45 24.59 12.50 25.56 7.7 .02

Consumo de

riesgo de adiccion| 72 22.89 18.75 19.40

Consumo de

probable adiccion | 24 35.76 29.86 23.67

Al alcohol

Total 141 25.63 19.44 22.58

Fuente: TWEAK, MAACL n=252
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Como se muestra en la tabla 18 se encontr¢ diferencia significativa del afecto
negativo y los tipos de consumo de alcohol. Se observa que las medias y medianas de
afecto negativo fueron més altas ( X =35.76, Mdn = 29.86) en las mujeres con consumo

de probable adiccién al alcohol o alcoholismo.

Tabla 19

Kruskal Wallis para afecto positivo y tipos de consumo de alcohol

Tipos de n X Mdn DE H Valor p
consumo

Consumo sensato | 45 74.57 72.85 20.13

Consumo de 72 73.61 80.71 20.38

riesgo de adiccion 1.48 A7

Consumo de 24 78.51 85.06 18.47

probable adiccion

Total 141 74.75 82.42 20.08

Fuente: TWEAK y MAACL n=141

Como puede observarse en la tabla 19 no existe diferencia significativa del afecto
positivo por tipo de consumo de alcohol dado que las medias y medianas reportaron
escasa variabilidad; de esta forma se responde al cuarto objetivo.

A continuacion se presentan los hallazgos adicionales encontrados en el estudio

de la tabla 20 a la 26.




Hallazgos Adicionales

Tabla 20
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Rangos de edad por prevalencia global de consumo de alcohol (alguna vez en la vida)

Variable Consumo alguna vez en la vida Total
Rangos de edad No Si
f % f % f %o
18 -30 14 18.2 63 81.8 77 100.0
31-45 30 33.7 59 66.3 89 100.0
46 - 60 30 349 56 65.1 86 100.0
Total 74 294 178 70.6 252 100.0
Fuente: CDPL y TWEAK x*=6.71,p=03 n=252

En la tabla 20 se muestra que existe diferencia significativa de la edad en rangos

respecto a la prevalencia global de consumo de alcohol (y = 6.71, p =.03), donde se

observa que la prevalencia global de consumo de alcohol fue més alta en las mujeres con

edades entrel8 a 30 afios y menor en el grupo de 46 a 60 afios de edad.

Tabla 21

Ocupacion por prevalencia global de consumo de alcohol

Variable Consumo alguna vez en la vida Total
Ocupacién No Si
f %o f % f %
Si trabaja 33 23.9 105 76.1 138 | 100.0
No trabaja 41 36.0 73 64.0 114 | 100.0
Total 74 29.4 178 70.6 252 | 100.0
Fuente: CDPL y TWEAK Y=437p=.03 n=252
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En la tabla 21 se observa que existe diferencia significativa de la ocupacién
respecto a la prevalencia global de consumo de alcohol (= 4.37, p = .03), y se muestra
que son las mujeres que si trabajan las que reportaron mayor prevalencia global de

consumo de alcohol (76.1%) en comparacién con las que no trabajan (64.0%).

Tabla 22
Rangos de edad por prevalencia ldpsica de consumo de alcohol (en el iiltimo aiio)
Variable Consumo en tdltimo afio Total
Rangos de edad No Si
f % f % f %
18 -30 22 28.6 55 71.4 77 100.0
31-45 45 50.6 44 49.4 89 100.0
46 - 60 44 51.2 42 48.8 86 100.0
Total 111 44.0 141 56.0 252 100.0
Fuente: CDPL y TWEAK ¥ =10.7, p=.005 n=252

La tabla 22 muestra que existe diferencia significativa de la edad en rangos por la
prevalencia ldpsica de consumo de alcohol (* = 10.7, p =.005), observandose que las
mujeres de 18 a 30 afios reportaron mayor prevalencia ldpsica, seguidas de las mujeres

de 31 a 45 afios (49.4%) y las de 46 a 60 aios (48.8%).
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Tabla 23
Escolaridad por prevalencia ldpsica de consumo de alcohol
Variable Consumo en el dltimo afio Total
Escolaridad No Si
S %o f % f %
0-5 25 65.8 13 34.2 38 100.0
6-9 55 43.3 72 56.7 127 100.0
10-12 22 44.9 27 55.1 49 100.0
13-18 9 23.7 29 76.3 38 100.0
Total 111 44.0 141 56.0 252 100.0
Fuente: CDPL y TWEAK ¥ =13.72, p=.003 n=252

En la tabla 23 se observa que la prevalencia ldpsica de consumo de alcohol por
escolaridad fue significativa (;(2 = 13.72, p =.003). Se observa que las mujeres con
mayor escolaridad del rango de 13 a 18 afios de estudios formales reportaron mas
prevalencia lapsica de consumo de alcohol respecto de quienes han cursado de 6 a 9

aflos (56.7%) y de quienes cursaron de 10 a 12 (55.1%).

Tabla 24

Rangos de edad por prevalencia actual de consumo de alcohol
Variable Consumo en el ultimo mes Total

Rangos de edad No Si
f % f % f %
18 -30 57 74.0 20 26.0 77 100.0
31-45 82 92.1 7 7.9 89 100.0
46 — 60 72 83.7 14 16.3 86 100.0
Total 211 83.7 41 16.3 252 100.0

Fuente: CDPL y TWEAK ¥ =993, p=.007 n=252
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La tabla 24 reporta que la prevalencia actual de consumo de alcohol es mayor en
el grupo de 18 a 30 afios de edad (26.0%), seguidas de la proporciéon de consumo
(16.3%) en el grupo de 31 a 45 afios, por lo que estas diferencias son estadisticamente

significativas (y* = 9.93, p = .007).

Tabla 25
Rangos de escolaridad por prevalencia actual de consumo de alcohol
Variable Consumo en el ultimo mes Total
Rangos de No Si
escolaridad f % f % f %
0-5 34 89.5 4 10.5 38 100.0
6-9 111 87.4 16 12.6 127 100.0
10-12 40 81.6 9 18.4 49 100.0
13-18 26 68.4 12 31.6 38 100.0
Total 211 83.7 41 16.3 252 100.0
Fuente: CDPL y TWEAK ¥ =887 p=.031 n=252

En la tabla 25 se observa que la prevalencia actual de consumo de alcohol por
escolaridad fue significativa (y* = 8.87, p = .031). Se observa que las mujeres con mayor
escolaridad de 13 a 18 afos (31.6%) seguidas de las que han cursado estudios formales

de 10 a 12 afios (18.4%) reportaron mayor prevalencia actual de consumo de alcohol.
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Tabla 26
Estado marital por prevalencia actual de consumo de alcohol
Variable Consumo en el ultimo mes Total
Estado marital No Si
f %o f % f %
Sin pareja 78 78.0 22 22.0 100 | 100.0
Con pareja 133 87.5 19 12.5 152 100.0
Total 211 83.7 41 16.3 252 | 100.0
Fuente: CDPLy TWEAK ¥ =3.9,p=.046 n=252

En la tabla 26 se muestra que existe diferencia significativa del estado marital
con respecto a la prevalencia actual de consumo de alcohol ()(2 =3.9, p =.046), se
observa que las mujeres sin pareja reportaron mayor prevalencia actual de consumo de

alcohol (22%) en comparacion con las que cuentan con pareja (12.5%).



Capitulo IV

Discusion

En el presente estudio fue posible la aplicacién empirica de los conceptos afecto
positivo y negativo asi como el de consumo de alcohol en una muestra de 252 mujeres
adultas residentes de una comunidad de estrato socioeconémico medio bajo de la Ciudad
de Le6n Guanajuato.

El perfil sociodemografico de las participantes del estudio mostr6é que la mayor
proporcidn de las mujeres sus edades se encuentran de 31 a 45 afios, seguida del grupo
de 46 a 60 afios, es decir son adultas maduras. La media de afios de escolaridad es de
8.63 equivalente a dos afios de estudios de la secundaria o de estudios técnicos manuales
(costura, belleza). Ademads un 60.3% de las participantes vive con su pareja es decir en
su mayoria son casadas. Respecto a la ocupacién un 54.8% trabaja actualmente y en su
mayoria se dedican a labores de comercio y ventas menores, seguido de trabajo en
labores domésticas, lo cual es congruente con su escolaridad.

Estos datos coinciden con el tipo de estructura de los hogares mexicanos donde
se vive en nucleos conyugales en donde principalmente las mujeres se dedican al hogar
o realizan trabajo de medio tiempo como en este estudio que la media de horas de
trabajo fue de 4 horas. En estos hogares el padre es generalmente el proveedor de
recursos y cuando la mujer trabaja lo realiza como una forma de apoyo a la familia
(Lefiero, 2007). Lo anterior también respecto a los hogares mexicanos es consistente con
lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografica e Informatica [INEGI],
(1999).

En relacién al ndmero de hijos dado que los programas de planificacion familiar
se iniciaron a finales de los afios setenta e inicio de los ochenta en México tienen su

efecto en la fecundidad la cual se redujo desde fines de los ochenta; esto permite apoyar
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la explicacién que las familias de las mujeres participantes del estudio tienen un
promedio de 2 hijos (Lefiero, 2007).

Respecto a los tipos de consumo se encontré que de las mujeres que reportaron
consumir alcohol en mayor proporcién se encuentran en riesgo de adiccion al alcohol
(28.6%) seguido del consumo sensato (17.9%) y por dltimo probable adiccién al alcohol
o alcoholismo (9.5%). Estos hallazgos respecto al consumo de riesgo de adiccion y de
probable adiccién al alcoholismo son superiores a los reportados por Romero et al
(2001) quienes realizaron su estudio en mujeres que solicitaron servicios de urgencias de
Pachuca Hidalgo, probablemente estas diferencias se deban a que las caracteristicas de la
muestra fueron distintas a la del presente estudio. Sin embargo los tipos de consumo de
riesgo de adiccion y de probable adiccidn al alcohol también fueron ligeramente mas
altos en este estudio que en el realizado por Alonso, Caufield y Gémez (2005) en
mujeres residentes de Monterrey que trabajan; probablemente estas diferencias se deban
a que en la muestra de este estudio se consideraron a las mujeres que trabajan y que no
trabajan.

Ademis los resultados de este estudio son similares a los de Alonso y Alvarez
(2007) respecto al consumo de riesgo de adiccidn; es importante destacar el incremento
de consumo de riesgo de adiccién en las mujeres que son consumidoras de alcohol,
probablemente este incremento se deba a su incorporacién al mundo laboral y a la doble
jornada de trabajo, es decir ser amas de casa y tener una responsabilidad adicional; lo
cual puede generar emociones negativas que se afronten con el consumo de alcohol.

Respecto al primer objetivo en el presente estudio se reporté una prevalencia
global (de alguna vez en la vida) de 71% (IC95%, 61.0 — 76.0), lo cual fue superior a la
prevalencia global reportada por Alonso, Caufield y Gémez (2005) en mujeres que
trabajan que fue de 37.1%, probablemente estas diferencias se deban a que las muestras

de mujeres son diferentes y los contextos también fueron diferentes.
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La prevalencia lapsica en el dltimo afo fue de 56.0% (IC95% 50.0 — 62.0) estos
hallazgos son superiores a los reportados por la Encuesta Nacional de Adicciones (SSA,
CONADIC, 2002) dado que en ella se reporta que el 42.7% de las mujeres del area
urbana consumieron alcohol en los 12 meses previos a la encuesta.

Respecto a la prevalencia actual que es el consumo en los tltimos 30 dias se
encontrd el 16% (IC95% 12.0 — 21.0) en este estudio, dato superior a la Encuesta
Nacional de Adicciones de 2002 que reportan el 7.56%. Finalmente la prevalencia
instantdnea (en los ultimos 7 dias) fue de 4.0% (IC95% 2.0 — 7.0), el cual fue superior al
reportado por la ENA (2002) que fue del 2.0%. Como se senal6 anteriormente estas
diferencias en las prevalencias de consumo de alcohol pueden ser debido a cuestiones
metodoldgicas del tipo y caracteristicas de la muestra pero a la vez contextuales debido a
que esta practica de consumo de alcohol es cultural y estd influida por el contexto donde
viven las mujeres.

Un aspecto a comentar adicionalmente es que se observa un incremento en la
prevalencia de consumo de alcohol en un contexto que se considera tradicional como es
la Ciudad de Ledn, Gto., sin embargo este incremento en la prevalencia probablemente
se deba a la gran fuerza publicitaria de la industria del alcohol que busca nuevos
mercados como es el de las mujeres ademds que esta prictica es cada vez mads aceptada
en la sociedad.

Los resultados respecto al objetivo 2 encontrados en el estudio muestran que no
existié diferencia significativa en edad, escolaridad, estado marital y ocupacion,
probablemente se debe a que hubo homogeneidad en la muestra. Sin embargo en cuanto
a la edad llama la atencién que el consumo fue ligeramente mayor en el grupo de 18 a 30
aflos y esto es congruente con lo reportado por Tapia (2001) quien sefiala que el
consumo de alcohol es mads alto en la poblacién joven.

En relacién a la escolaridad se encontro en el estudio que las mujeres que han

realizado estudios de 0 a 5 afios consumen ligeramente mayor cantidad que las que
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tienen grados mayores de escolaridad, lo que difiere de lo reportado por Alonso y
Alvarez en el 2007 quienes encontraron diferencia significativa de la escolaridad y
consumo de alcohol reportando cifras mas altas en mujeres con estudios profesionales.

En lo que respecta a la ocupacion no se encontré diferencia significativa entre las
mujeres que trabajan y no trabajan con el consumo de alcohol medido por el TWEAK,
lo que difiere del estudio de Alonso y Alvarez (2007) quienes reportan diferencia
significativa en la ocupacion y el consumo de alcohol (escala TWEAK), lo que indica
que probablemente el consumo de alcohol esté relacionado con la zona geografica y
clima ya que en poblaciones célidas como Monterrey el consumo es mds alto que en
zonas templadas como Leon reafirmando de esta forma la existencia de una cultura de
alcohol humeda y seca (Lerin, 2001).

Respecto al estado marital en el estudio no se encontraron diferencia significativa
con el consumo de alcohol (sumatoria TWEAK), hallazgos que difieren de lo reportado
por Alonso y Alvarez (2007) que encontraron que las mujeres con pareja consumen
menos que las mujeres sin parejas como se sefald anteriormente la falta de
homogeneidad de la muestra fue probablemente la razén de este resultado.

En relacién al tercer objetivo no se encontré diferencia significativa del afecto
positivo segin la edad, escolaridad y estado marital. Estos hallazgos son debido a que la
media y medianas de afecto positivo fueron muy similares reportando con ello
homogeneidad de la muestra. Adicionalmente se puede indicar que los hallazgos difieren
de lo reportado por Gotlib y Meyer (1986) quienes indican que el afecto se asocia a las
experiencias vitales las cuales varian con la edad y escolaridad, igualmente Baker (1992)
indica que el proceso de desarrollo humano en la mujer y la aceptacién cultural de
expresar las emociones permite que gradualmente estas emociones se experimentan y se
comparten, es por ello que en el estudio se esperaba que con el paso de los afios (edad) y
las experiencias que podrian ocurrir en el proceso de educacién formal (escolaridad) el

afecto negativo fuera diferente significativamente.
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Respecto a la ocupacion y afecto positivo, éste si mostrd diferencia significativa de
acuerdo a si trabaja o no trabaja. En éste sentido las mujeres que trabajan reportaron mas
alto afecto positivo, lo cual concuerda con Gotlib y Meyer (1986). Es importante
destacar que el trabajo les genera diferentes experiencias que les permite tener una mejor
valorizacién de si mismas y con ello experimentar emociones positivas como: interés
por su vida y su familia, el sentirse animada, amable, amorosa y joven.

Respecto al afecto negativo no se encontraron diferencia significativa respecto a
edad, escolaridad, estado marital y ocupacién debido a la escasa variabilidad de los
datos. Llama la atencion de que existe tendencia a la significancia respecto a la
escolaridad, donde las mujeres con menores estudios (0 a 5 afios) reportaron mas alto
afecto negativo que las mujeres con mayor escolaridad (13 — 18 afios). Probablemente la
explicacion se deba a que las experiencias de vida y los problemas derivados de ellos
son analizados de manera més negativa en las mujeres con menor preparacion que
aquellas que tienen un repertorio mayor de explicaciones a estas experiencias
experimentando mas bajas emociones negativas como: preocupacion, el sentirse
nerviosa, tensa, discutidora, asustada y sola.

De igual forma existi6 tendencia a la significancia de acuerdo a la ocupacién siendo
mads alto el afecto negativo en la mujeres que no trabajan probablemente esto se deba a
que la mujer que trabaja tiene mayores espacios de socializacién y convive con mas
grupos que aquellas que no trabajan, ademas de que los que trabajan tienen un ingreso
econdmico propio lo que les da probablemente mayor seguridad y confianza en ellas
mismas y sus experiencias vitales son analizadas de forma distinta que las mujeres que
no trabajan por lo que experimentan mds emociones negativas.

Finalmente para responder al cuarto objetivo se encontré relacién positiva y
significativa del consumo de alcohol y el afecto positivo. Esto concuerda con lo
reportado por Cortaza y Alonso (2007) y por Simons, Gaher, Bush y Palmer (2005)

quienes encontraron que a mayor afecto positivo mas alto el consumo de alcohol.
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Respecto al afecto negativo éste fue diferente significativamente segun el tipo de
consumo y fue més alto para quienes consumen de probable adiccién al alcohol o
alcoholismo; esto coincide con lo reportado por Cortaza y Alonso (2007). Esto indica
que las emociones negativas al no ser afrontadas en forma saludable se recurre al
consumo problemético de alcohol como ocurri6 en este estudio.

En relacion al afecto positivo y el tipo de consumo de alcohol no se encontraron
diferencias significativas, debido a la homogeneidad de las variables de la muestra.

Adicionalmente en el estudio se encontraron diferencias significativas de la edad y
la ocupacion respecto a la prevalencia global; esto indica que las mujeres mas jovenes de
18 a 30 afos reportaron mas alta prevalencia de consumo que las mujeres de 46 a 60
afos. Esto probablemente tenga un efecto generacional dado que la permisibilidad social
ha sido més amplia en los tltimos 10 afios en razén de ello posiblemente las mujeres
mads jovenes encuentran esta conducta mds aceptada y por esto la reproducen.

En relacién a la ocupacién y la prevalencia global o alguna vez en la vida fue mayor
en las mujeres que trabajan mostrando con ello que el contar con un empleo se amplian
sus espacios de socializacién y compromisos sociales de tipo laboral donde la cultura del
alcohol se reproduce en el trabajo brindando a la mujer la oportunidad de consumir
alcohol alguna vez en la vida de forma experimental o bien es el inicio del
establecimiento de este habito no saludable.

En relacién a la prevalencia lapsica se observo que esta fue mayor nuevamente en el
grupo de 18 a 30 afios lo cual indica que probablemente este hibito no saludable ya se
instal6 en este grupo de mujeres dado que también fue mads alta la prevalencia global de
consumo en este rango de edad. Continuando con la prevalencia l4psica, esta fue mas
alta en el grupo de 13 a 18 afios de escolaridad y més baja en las mujeres de 0 a 5 afios
de estudios formales; probablemente este hallazgo se deba a que al tener estudios

técnicos y profesionales consideren el consumo una més de sus conductas que
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representen su imagen profesional e impliquen que esta formacion permita la igualdad
en el consumo en sus equivalentes profesionales de género masculino.

También se observo que la prevalencia de consumo actual respecto a la edad fue
mds alta en el grupo de mujeres de 19 a 30 afios indicando de esta forma que el consumo
de alcohol es ya un estilo de vida no saludable en las mujeres adultas jovenes. Esta
prevalencia actual fue también mayor en las mujeres con mas afos de escolaridad (13 a
18 afios) indicando probablemente que el consumo de alcohol en forma mensual ademés
de ser un hébito ya instalado en quienes tienen estudios técnicos profesionales esta
reflejando un tema de la cultura de genero quien busca la equidad en todos los &mbitos
de la vida profesional incluyendo también los habitos nocivos de la salud.

Finalmente la prevalencia actual de consumo respecto al estado marital fue mayor
en las mujeres que no tienen pareja probablemente el hecho de que esta conducta sea
mads frecuente (mensual) en este grupo de mujeres se deba a que al no tener pareja la
cual representa en nuestra cultura control de su conducta, ella se sienta en mayor libertad
de consumir alcohol ante la ausencia de esta figura. Adicionalmente también se puede
pensar que el no tener pareja en la sociedad mexicana ya sea por que se han divorciado
estan separados o nunca se casaron sea un estigma social que les agobie y busquen en
esta conducta una forma de afrontar el vivir solas sin pareja y probablemente ser cabeza

de familia con sus altas implicaciones y responsabilidades.

Conclusiones
La prevalencia global de consumo de alcohol (alguna vez en la vida) fue de 71.0%
(IC95% 65.0 —76.0), la prevalencia lapsica fue de 56.0% (IC95% 50.0 — 62.0), la
prevalencia actual fue de 16.0% (IC95% 12.0 — 21.0) y la prevalencia instantdnea fue de
4.0% (IC95% 2.0 —7.0).
No se encontraron diferencias significativas de edad, escolaridad, estado marital y

ocupacion con el consumo de alcohol.
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No se encontraron diferencias significativas de edad, escolaridad y estado marital
segun el afecto positivo. Solamente la ocupacién reporté diferencia significativa de
acuerdo al afecto positivo.

No se encontraron diferencias significativas de edad y estado marital con afecto
negativo, inicamente existio tendencia a la significancia de escolaridad y ocupacién
segun afecto negativo.

Se encontré relacion positiva y significativa del afecto positivo y el consumo de
alcohol, no asi para el afecto negativo y consumo de alcohol.

Se encontré diferencia significativa del afecto negativo por tipo de consumo siendo
mds alto el afecto negativo en el consumo probable de adiccion al alcohol o alcoholismo.
No se encontr6 diferencia significativa del afecto positivo por tipo de consumo.

Se encontré diferencia significativa de la edad y ocupacién respecto a la
prevalencia global de consumo de alcohol, fue mas alta en el grupo de edad de 18 a 30
afos, y segtn la ocupacién fue mayor en mujeres que trabajan.

Se encontré diferencia significativa de la edad y escolaridad respecto a la
prevalencia ldpsica de consumo de alcohol, fue més alta en el grupo de edad de 18 a 30
afos y en las mujeres con 13 a 18 afios de escolaridad.

Se encontré diferencia significativa de la edad, los rangos de escolaridad y el estado
marital respecto a la prevalencia actual de consumo de alcohol, fue mas alta respecto a la
edad en el grupo de 18 a 30 afios, de acuerdo a la escolaridad fue mayor en las mujeres
de 13 a 18 afios de educacién formal y finalmente respecto al estado marital fue mas alta

en mujeres sin pareja.
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Recomendaciones

Continuar realizando estudios de afecto positivo y negativo con consumo de
alcohol en muestras de mujeres de distintos estratos para tener mayor variabilidad.

Profundizar cualitativamente en los conceptos de afecto positivo y negativo, asi
mismo contar con explicaciones del significado de consumo de alcohol en mujeres con
mayor afecto positivo.

Seguir utilizando las escalas TWEAK y la Escala de Adjetivos Multiples de

Afecto, debido a la consistencia interna encontrada en el estudio.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Laborales (CDPL)

Folio
1. Edad afios.
2. Estado civil
a. Soltera [ ] d. Separada [ ]
b. Casada [ e. Viuda 1
c. Divorciada:l f. Unién libre
3. Escolaridad afios
a. Primaria L] e. Profesional [—]
b. Secundaria [ ] d. Preparatoria [ ]
c. Técnica 1
4. Ocupacion
a. Trabaja 1 b. No trabaja []
5. Si realiza trabajo remunerado ;Qué tipo de trabajo es?
a. Profesionista [ ] d. Comerciante y vendedores [ ]
b. Técnico 1] e. Trabajadores de servicios [__]
c. Administrativo [ f. Otro
6. (Coémo describiria su trabajo? (Forma de ejecucion)
a. De comunicacién e informaciéon [_]
b. Manual [ d. Otro
c. Intelectual [
7. (Cudl es su ingreso econémico mensual con el que vivié la familia el mes

pasado ?

8. (Cudntas horas al dia trabaja?

9. ¢Cuantos dias de la semana trabaja?

10. ;Tienen hijos si [1 No []

a. Si tiene hijos, mencione cudntos son

b. ;Cudntos viven con Usted actualmente?

c. (Qué edades tienen los que viven con Usted actualmente?
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Escala de Adjetivos Miiltiples del Afecto (MAACL)

Gotlib, H. & Meyer, J. (1986)

Apéndice B
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Entrevistador: Ahora le voy a leer una lista de palabras (adjetivos) que describen su estado
de dnimo en esta tltima semana. Por favor conteste lo mds cercano a su realidad.
Usted tiene 3 alternativas de respuesta ““0’’si el adjetivo no describe su estado de dnimo en el
lapso de tiempo indicado, un “1” si lo describe parcialmente y un “2” si lo describe totalmente.

Adjetivo

No describe mi
estado de animo

Si describe
parcialmente mi
estado de animo

Si describe
totalmente mi
estado de animo

Asustada---(al)

2

Activa---(b2)

Sola---(b1)

Enojada---(cl)

Vivaz---(reflexiva) (b2)

Amable---(c2)

Amargada---(cl)

Alegre---(a2)

Triste---(b1)

Limpia (en mi interior) (b2)

Desesperada---(al)

Contenta---(a2)

Destrozada---(b1)

Cooperativa---(c2)

Descontenta---(c1)

Entusiasta---(b2)

Descorazonada---(b1)

Bien---(b2)

Disgustada---(c1)

Libre---(b2)

Con rabia---(c1)

Amistosa---(c2)

Temerosa---(al)

Dispuesta---(c2)

Espantada---(al)

Furiosa---(c1)

Feliz---(a2)

Sin esperanza---(b1)

Inspirada---(b2)

Solitaria---(b1)

Gozosa (disfruta)(a2)

Benigna (Generosa)(c2)
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Adjetivo No describe mi Si describe Si describe
estado de animo parcialmente mi totalmente mi
estado de animo estado de dnimo
Loca---(cl) 2

Afortunada---(d2)

Nerviosa---(al)

Apacible----(b2)

Ultrajada---(c1)

Cortés---(c2)

Entristecida---(b1)

Estable---(a2)

discutidora(cl)

Simpatica---(c2)

Tensa---(al)

Comprensiva---(c2)

Atormentada---(b1)

Entera---(b2)

No sociable---(c1)

Desolada---(b1)

Buena---(b2)

Bondadosa---(c2)

Sombria(pesimista)(b1)

Sana---(b2)

Irritada---(c1)

Interesada (en mi vida y en
mi familia (b2)

elle] (e} o] le] (e} jlo] o] (o] ol le] (o] o) o] (o] fo] o] (o) fe] o) (o) fe)
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Perdida---(b1l)

Baja (desvalorizada)bl

Amorosa---(a2)

Miserable---(b1)

Jovial---(b2)

Ofendida---(c1)

Agradable---(a2)

Rechazada---(b1)

Segura---(b2)

Temblorosa---(al)

Fuerte---(b2)

Sufriente---(b1)

Tierna---(c2)

Preocupada---(al)

Joven---(b2)

Infeliz---(b1)

Animada---(b2)
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Apéndice C

Escala TWEAK

Entrevistador: Lea las siguientes preguntas pero no lea el concepto.

a. Tolerancia: ;Cudntos tragos (bebidas o copas) tienes que tomar antes de que <2=0
empiece a sentir el efecto del alcohol? o ;para que sientas que se te subid? >2=1

>5=2
b. Preocupacion. En el dltimo afio, sus amistades intimas o familiares han NO=0

mostrado preocupacion o se han quejado sobre su forma de consumo del alcohol? St =2

c. Eye-opener. Despertar, abrir los ojos: ;{En ocasiones tomas una bebida en la NO=0
mafiana cuando se despiertas? ;Siente necesidad o para disminuir los efectos dela | SI =1
resaca o (cruda, guayabo, goma, cuchaqui, ratén)?

d. (Alguna vez, sus amistades intimas o familiares le han dicho que bajo el efecto | NO=0

de alcohol Usted ha dicho o hecho algo de lo cual Usted no recuerda? SI =1
e. Kut down — cortar: jse ha sentido UD que necesita reducir o cortar el consumo | NO=0
de alcohol? SI =1

Entrevistador: Sume el total de la tabla o escala y anote el total.

TWEAK. Puntaje Total Code
(Rango entre 0 — 7)

Entrevistador: codifique las sumas:
0 = Suma total < 2
1 = Suma total = 2; Riesgo de ETOH
2 = Suma total = 3 — 7; ETOH probable

Preguntas adicionales de prevalencia de consumo de alcohol.
Entrevistador lea en voz alta: para entender mds sobre su salud, necesitamos hablar sobre sus

experiencias con el alcohol. Es importante que usted sea precisa. Recuerde que su nombre no
aparece en ningun sitio en este cuestionario. No hay ninguna respuesta buena o mala.

1. ¢(Con cuanta frecuencia usted toma alcohol?

Nunca.......oooooiiiiii i 1
Alguna vez en la vida........ccceeveeeeenen. 2
Una o dos veces al afio................... 3
Unavezalmes.........cooovviiviiinnnnn.s 4
Unavezalasemana....................... 5
Varias veces a la semana................. 6
Unavezaldia....................oonni. 7
Masdeunavezaldia..................... 8

2. (Cuantas bebidas alcohdlicas/copas/tragos consume usted en un dia habitual?
(Entrevistador: siga la escala de la OMS sobre bebidas estdndar.
Nuimero
3. Tipo de alcohol (bebida).
4. (Cuantos afios tenia cuando tomo por primera vez una bebida de alcohol?
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Carta de Autorizacion

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

Oficio FAEN No. 005/2008

DR. ASUNCION LOPES CRUS

Jefe de Sector Il

Jurisdiccién Sanitaria Vil
AT'N.- Dra. Nancy Mariela Pérez Lopez
Responsable de UMAPS, Palomares

Estimado Dr. Lopes:

Aprovecho la presente para extenderle un cordial saludo y a la vez solicitar su
autorizacién para que la estudiante del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, LIC. M. TRINIDAD DIAZ LOPEZ
pueda entrevistar y aplicar cuestionarios a mujeres adultas (seleccionadas
previamente), en sus respectivos domicilios de la comunidad perteneciente a la
Jurisdiccién No. 7 a su digno cargo, lo anterior, es con el fin de que nuestra
estudiante lleve a cabo la recoleccion de informacién, de su proyecto de
investigacion “AFECTO Y CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES ADULTAS”
la informacion que se obtenga a través de dichos instrumentos permitira afinar el
protocolo para llevar a cabo el ejercicio de investigacion.

Comunico a usted que este proyecto fue revisado y aprobado por las comisiones
de Investigacion y Etica de esta Facultad, con fechas del 28 de Noviembre de
2007. El nimero de registro asignado en esta facultad a dicho proyecto de
investigacion es: FAEN-M-545

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra alumna,
que sin duda redundara en el éxito de su investigacioén para la obtencién del grado
de Maestria, quedo de Usted.

Atentamente,
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Monterrey, N.L., a 29 de Enero de 2008

B fada

BERTHA CECILIA SALAZAR(5ONZALEZ, PhD
SECRETARIA DE INVESTIGACION

cep. Archivo

Ave. Gonzalitos 1500 Nte.

C. P. 64460 Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel.: B348 18 47

Fax: 8348 63 28
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oAU, MLOMARE®
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Apéndice E
Consentimiento Informado

Afecto y Consumo de Alcohol en Mujeres Adultas

Introduccion

La Lic. M. Trinidad Diaz Lépez me ha invitando a participar en el estudio que
debera realizar como requisito para obtener el grado de Maestria en Ciencias de
Enfermeria, otorgada en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. El estudio que debe

realizar es sobre “Afecto y consumo de alcohol” en mujeres adultas.

Propésito
El propésito del estudio es conocer la relacién que existe entre el estado de
danimo de las mujeres con el consumo de alcohol en mujeres adultas que residen en una

comunidad urbana.

Procedimiento

La Lic. Diaz me ha explicado que mi participacidn consistird en contestar
algunas preguntas relacionadas con mis datos personales como la edad, el estado civil, la
escolaridad, la ocupaciodn, el ingreso econémico y los dias que laboré en la semana; una
segunda encuesta tratard sobre mi estado de dnimo en la dltima semana, y también se me
preguntard a través de un cuestionario aspectos como la frecuencia con que consumo
alcohol, el nimero y tipo de bebidas que ingiero por ocasion, la edad que tenia cuando
tomé una bebida por primera vez, y finalmente las consecuencias del consumo excesivo

de alcohol.

Riesgos e inquietudes

La Lic. M. Trinidad Diaz me ha explicado que el colaborar en la entrevista tiene
riesgos minimos derivados de los estados emocionales que eventualmente se me pueden
presentar por las preguntas de afecto, si esto sucediera puedo decidir suspender la
entrevista y ademds me inform¢é que en el Centro de Salud Palomares me puede atender

un psicologo si yo lo solicito. Mi participacion consistird en dar contestacion de las
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preguntas de la encuesta y no me someteré a ningln evento o tratamiento que exponga
mi integridad fisica. En caso de que durante la entrevista me surjan dudas ella me las

aclarard y si decido retirarme en este momento, podré hacerlo sin represalia alguna.

Beneficios Esperados

Me inform¢6 que al participar en el estudio no recibiré ningun beneficio personal.

Alternativas del estudio
No existen alternativas de tratamiento porque el estudio no tiene esta finalidad,

su Unica alternativa seria no participar en €l.

Costos

Se me explicé que mi participacion no tendrd ningun costo

Autorizacién para el uso y distribucién de informacién para investigacion.
Me ha solicitado la Lic. M. Trinidad mi autorizacion para hacer uso de la
informacién que yo proporcione para fines de investigacion, la cual se analizara en

forma general y sus resultados se dardn a conocer a través de su trabajo final de Tesis.

Participacion voluntaria/Derecho a retractar
Se me ha dicho también que mi participacién es voluntaria y que en caso de que
desee retirarme de la investigacion podré hacerlo sin ninguna sancion y sin que se me

retiren los servicios de salud a los que tengo derecho.

Confidencialidad

Me explic6 la Lic. M. Trinidad claramente que la informacién que yo
proporcione solo serd utilizada por ella quien es la responsable del estudio y que nadie
mads podra hacer uso de mi informacién. Los datos serdn analizados en forma general y
se empleardn exclusivamente con fines cientificos de su Tesis. Ademads se que no se me

identificara en los cuestionarios.
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Preguntas

En caso de que me surjan dudas con respecto al estudio o tenga interés por
conocer mas sobre el tema podré comunicarme a la Facultad de Enfermeria y Obstetricia
de Ledn, al teléfono 7-13-34-36 extension 125 con la responsable del estudio la Lic. M.
Trinidad Diaz Lopez, o con Ana Bertha Ruteaga Rivera, coordinadora de la Maestria,
quien podra ratificar la informacién que la Lic. Trinidad me ha proporcionado al
teléfono 01 473 73 2 0006 extension 3296 en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Guanajuato.

Consentimiento

Después de haber leido todo lo que se ha manifestado en el formato, he aceptado

participar en forma voluntaria en el estudio de afecto y consumo de alcohol en mujeres

adultas.
Nombre y firma del participante Fecha
Nombre y firma del primer testigo Fecha
Direccién.
Nombre y firma del segundo testigo Fecha
Direccion.
Investigador: M. Trinidad Diaz Lépez Fecha

Teléfono 7-13-34-36 extensién 125
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