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RESUMEN

Ma. Minerva Martinez Escalante Fecha de Graduacion: Diciembre 2007

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: AUTOESTIMA RELACIONADA AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN MUJERES ADULTAS

) Candidato para obtener el Grado de
Area de Estudio: Salud Comunitaria Maesgria en Ciencias de Enfermeria
Con Enfasis en Salud Comunitaria

Proposito y Método de Estudio: El propoésito del estudio fue conocer la relacion que
existe entre el autoestima y el consumo de alcohol en mujeres del8 a 60 afios de edad
residentes de una comunidad urbana de estrato medio-bajo de la ciudad de Zacatecas,
Zac. Se utilizaron los conceptos de autoestima de Rosenberg (1965) y el de consumo de
alcohol de Russell, Pristach, Welte y Chan (1993). El disefio de estudio fue descriptivo
correlacional, el tipo de muestreo utilizado fue de irrestricto aleatorio. La muestra se
obtuvo para una proporcion bilateral con un 95% de nivel de confianza y se calculo con
un limite de error de estimacion de .05 con una potencia de .90%, se obtuvo una
muestra de 212 para una correlacion alternativa bilateral.

Contribuciones y Conclusiones: El estudio permitié la aplicacion empirica de los
conceptos de autoestima y consumo de alcohol, ademas de conocer la prevalencia
alguna vez en la vida (global) 76.6% (95% IC .68-.86),(95% IC .51-.64)de consumo de
alcohol en el ultimo afio 57.5% (lapsica) (95% 1C.51-.64), en los ultimos 30 dias
(actual) fue de 29.7% (95% .24-.36) y Ultimos 7 dias (instantanea) 5.7%

(95% IC .03-.09). De acuerdo al tipo de consumo de alcohol TWEAK, un 73.1 %
(95% IC .66-.80), de las mujeres presento un consumo sensato, un 19.8%

(95% IC .14-.26) reporto estar en riesgo de adiccion al alcohol, mientras que el 7.1
(95% IC.03-.11) tuvo probable adiccion al alcohol o alcoholismo. Se encontrd
diferencia significativa del consumo de alcohol por escolaridad (H=8.45, p=.001) y por
ocupacion (H=13.24,p=.004). El consumo de alcohol fue mas alto en las mujeres que

laboran como comerciantes menores y ambulantes ( X =4.70, Mdn=1.00) y en mujeres
que cursaron preparatoria y profesional (H=5.98, p=.05). No se encontro diferencia
significativa del consumo de alcohol por edad (H=2.29, p=.317) No se observo
diferencia de las mujeres que consumen alcohol y el estado marital (U=1638.5, p=.453).
Se encontro diferencia significativa del autoestima de acuerdo a la edad

(H=13.03, p=.001) siendo mas alta el autoestima en las jovenes de 18-25 afios

( X =81.67, Mdn=81.00) Se observo diferencia de autoestima en relacion a escolaridad
siendo mas alta en las mujeres de estudios de preparatoria o profesional ( X =32.56,
Mdn=32.00), asi mismo no existi6é diferencias significativa del autoestima por
ocupacion y estado marital. No se encontro relacion significativa del autoestima y del
consumo de alcohol (p>.05).

FIRMA DEL DIRECTOR DETESIS




Capitulo |

Introduccion

El consumo de alcohol se ha consolidado como uno de los principales factores de
riesgo para la salud en paises desarrollados y en vias de desarrollo, en las ultimas
décadas. EI consumo de alcohol es una amenaza que cifie a todas las naciones, es masivo
en todo el planeta y su uso individual tiende a incrementarse, no respeta clases sociales,
paises, edades, civilizaciones, culturas y personalidades. Estudios recientes han
mostrado que cada dia aumenta significativamente el nimero de mujeres que abusan del
alcohol, (Gongora & Leyva, 2005).Hoy en dia constituye un problema importante en el
panorama epidemioldgico del pais, lo cual repercute severamente en la sociedad, por lo
que se define como un problema de salud publica, (Tapia, 2002). EI consumo de alcohol
ocupa el tercer lugar como problema sanitario de gravedad en el mundo, precedido
solamente por las enfermedades neoplasicas y los procesos cardiovasculares. Ademas,
estad asociado con problemas de violencia familiar, rifias en la calle, accidentes y muertes
violentas (Morales, Fernandez, Tuddn, Escobedo, Zarate & Madrazo, 2002).

El perfil epidemioldgico de la mortalidad especifica por género, menciona que
dentro de las principales causas de muerte en las mujeres que se asocian directa o
indirectamente con el consumo de alcohol se encuentra la cirrosis hepatica los
accidentes automovilisticos y la conducta sexual riesgosa (SS, 2003).

La Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], 1993 reporta que el 36.5% de las
mujeres consumieron alcohol y para el 2002 se increment6 al 43 % en la poblacion
femenina. Adicionalmente se identifico que en las mujeres bebedoras excesivas de 1998
al 2002 se incremento la prevalencia de consumo de 2.6% a 3.6% respectivamente y
0.7% cumpli6 con el criterio de dependencia para el afio 2002 (Alonso & Alvarez,
2006). En la prevalecia de consumo de alcohol en mujeres por edad, el mayor indice de

consumo se situd en el grupo de 40 a 49 afios de edad (CONADIC, 2003). Sin embargo



ésta conducta se presenta cada vez con mayor frecuencia entre las mujeres jovenes y
adultas, quienes reportaron un incremento en el consumo de un 7% de 1998 al 2002.

Asi mismo, se redujo la edad de inicio al consumo de 17 a 14 afios de edad en el
sexo femenino [CONADIC, 2003).

Las estadisticas reportadas por la ENA (2002) describen que el consumo de
alcohol en las mujeres se increment6 de una mujer consumidora por cada 13 hombres en
1998; mientras que para el afio 2002 el 25% de las consumidoras son del genero
femenino, es decir, hay una mujer por cada cuatro hombres que consumen alcohol
(ENA, 2002).

Es evidente que ser mujer y presentar un consumo problematico de alcohol, reta
a los estereotipos sociales y culturales de una sociedad conservadora (Tapia 2001,
Goéngora & Leyva, 2005). Sin embargo algunos autores refieren que el incremento de
consumo de alcohol en las mujeres, puede asociarse a varias condiciones sociales, como
su incorporacion al trabajo, el tener nuevos espacios para la socializacion, el desarrollo
de un sentido de libertad, asi como diversidad de roles, y la baja autoestima, lo que
puede representar factores de riesgo que pueden asociarse al consumo de alcohol en las
mujeres. (Alonso & Alvarez, 2006; Alonso, Caufield & Gomez, 2005; Martinez, 2002;
Romero, Medina & Gomez, 1993).

Un gran namero de mujeres disfrutan el efecto de este tipo de bebidas
alcohdlicas, para relajarse de las tensiones del dia, disminuir los sentimientos de la baja
autoestima y la depresion. No todas las mujeres que se encuentran en esta situacion
consumen alcohol, pero algunas lo hacen para afrontar su realidad (Martinez, Tinoco &
De Leo6n-Ruiz, 2004).

Algunos autores han referido encontrar en sus estudios, relacion entre la baja
autoestima y el consumo de alcohol en mujeres adultas y mencionan que el autoestima
se ve afectada por diversos factores que pueden llevar a la mujer a adoptar una conducta

de consumo de alcohol (Alonso & Alvarez, 2006; Corbin, McNair & Carter, 1996;



Goéngora & Leyva, 1996; Romero, 1993; Sorel, Silva & Rossnagel, 1993). En México se
ha estudiado poco sobre la relacion que existe entre el autoestima y el consumo de
alcohol en las mujeres adultas, por lo que existe un desconocimiento en este tema, por lo
cual se considera a éste estudio de suma importancia para aportar de conocimiento
cientifico sobre esta relacion.

En la ciudad de Zacatecas no se cuenta con informacion documentada acerca del
consumo de alcohol en mujeres jovenes y adultas y si el autoestima se relaciona con esta
conducta, por lo que el propdsito del presente estudio fue conocer la relacion que existe
entre el autoestima y el consumo de alcohol en las mujeres adultas de una comunidad
urbana de estrato medio-bajo de la ciudad de Zacatecas

En un futuro, los resultados del presente estudio pueden ser utilizados para
promover y establecer programas de prevencion en enfermeria para prevenir y evitar el
uso de alcohol en las mujeres jovenes y adultas, considerando el autoestima como

elemento clave.

Marco de Referencia

A continuacion se presentan los conceptos que guiaron el presente estudio, los
cuales fueron el concepto de autoestima de Rosenberg (1965), y posteriormente el
consumo de alcohol de Russell, Pristach, Welte y Chan (1993).

El autoestima es una orientacion positiva o negativa hacia uno mismo; una
evaluacion general del valor de si mismo, una consideracion positiva (Rosenberg, 1965).
El autoestima es solo un componente del autoconcepto, la cual Rosenberg define como
la totalidad de los pensamientos y de los sentimientos del individuo con referencia a si
mismao.

El alcohol es una droga licita que deprime el sistema nervioso central y es la

sustancia psicoactivas de mas alto consumo en México



(Secretaria de Salud [SS], (1999). Se considera droga debido a sus propiedades
farmacoldgicas, psicotropicas y adictivas que pueden provocar alteraciones metabolicas,
fisioldgicas y de conducta en el individuo que lo consume. De acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana [NOM-028-SSA], 1999 para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones se considera bebida alcohdlica, aquella sustancia que contenga alcohol
etilico en una proporcion del 2 % y hasta el 55 % en volumen. Asi también se menciona
que una bebida estandar es la que contiene de 12 a 14 gramos de etanol, esta puede ser
una lata de cerveza de 335 ml, un trago de alcohol, whisky, ginebra, vodka, brandy, ron
de 44 ml, una copa de jerez, alcohol o aperitivo de 118 ml.(SS, 1999). Se clasifican en
bebidas fermentadas, destiladas y licores.

EL consumo de alcohol se clasifica en consumo sensato, riesgo de adiccion y
probable adiccion al alcohol o alcoholismo. EI mas aceptado por la sociedad es el
consumo sensato o responsable, es aquel que por lo general no causa problemas ni para
el usuario, familia, ni para la sociedad. En México se establece como limite de consumo
sensato en la mujer la ingesta de no més de 20 gramos de etanol lo que representa dos
copas no mas de tres veces por semana (Russell, Pristach, Welte & Chan, 1993; Tapia,
2001). En este estudio se consideraron los cuatro niveles de prevalencia.

El consumo de riesgo de adiccion en las mujeres consiste en consumir, de tres a
cuatro copas no mas de tres veces por semana, ademas de sentir la misma necesidad de
consumir una cantidad similar, para sentir los primeros efectos del alcohol. Por Gltimo se
encuentra el consumo de probable adicciédn al alcohol o alcoholismo, el cual se
caracteriza por consumir cinco copas 0 mas por ocasion. Ademas de presentar algunas
de las circunstancias derivadas de exceder al limite sensato de consumo, las cuales son:
requerir tres 0 mas bebidas para sentir los efectos del alcohol, que los familiares y los
amigos se preocupen por la manera de beber en la mujer, y que esta sienta la necesidad

de consumir alcohol al despertar cada mafiana ¢ que sienta ansiedad o no recordar



situaciones o acontecimientos sucedidos mientras bebia o sienta la necesidad de reducir
su consumo (Russell et al., 1993).

El consumo también puede evaluarse a través de la prevalencia, esto es el
numero de consumidores totales en relacion con el tamafio de la poblacién en estudio, y
se considera prevalencia global al consumo de alcohol alguna vez en la vida, prevalencia
lapsica al consumo en los ultimos doce meses, prevalencia actual al consumo registrado
en los ultimos treinta dias y por ultimo prevalencia instantanea al consumo de los

ultimos siete dias (Norma Oficial Mexicana [NOM-028-SSA2], 1999; Tapia, 2001).

Estudios Relacionados

Los estudios relacionados que sustentan este estudio en relacion con el
autoestima y consumo de alcohol en mujeres adultas son los que a continuacion se
presentan.

Araujo, R. (2007) Realizo un estudio con el propdsito de conocer la relacion que
existe entre el autoestima y el consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios de edad
residentes de de la ciudad de Monterrey Nuevo Ledn. En donde encontré diferencia
significativa del autoestima de acuerdo con la escolaridad (H= 8.836, p=.012) siendo
mas alta el autoestima en las mujeres con estudios de preparatoria o profesional. No se
encontré relacion significativa del autoestima y el consumo de alcohol (p=.05). La
prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio fue de 71.4% (95% IC .66-.77), en
los dltimos 30 dias fue de 15.8% (95% IC .11-.20) y ultimos 7 dias fue de 3.9% (95%
IC.01-.06). De acuerdo al tipo de consumo de alcohol TWEAK, un 65.2 % (95% IC.59-
.7) de las mujeres presentd un consumo sensato, un 23.6% (95% IC .18-.29) reportd
estar en riesgo de adiccién al alcohol, mientras que un 11.2% (95% IC .07-.15) presento
probable adiccion al alcohol o alcoholismo. Ademas se encontr6 diferencia significativa

del consumo de alcohol por edad (H=11.987, p=.002) y escolaridad (H= 7.066,p=.029).



El consumo de alcohol fue mas alto en las mujeres de 18 a 25 afios ( X =1.85,
Mdn=2.00).

Beckman (1978) realiz6 un estudio comparativo con el propdésito de investigar la
diferencia de autoestima entre mujeres alcohdlicas y no alcohodlicas con tratamiento
psiquiatrico, y mujeres no alcoholicas sin tratamiento. La muestra se conformo por 357
mujeres, de las cuales 120 eran alcohdlicas, 119 controles no alcohdlicas y sin
tratamiento y 118 controles con tratamiento. Se utilizo la escala de autoestima de
Rosenberg (1965). En los resultados se encontro6 diferencia significativa
(t=19.80, p <.001) del autoestima en las mujeres, siendo esta mas baja en las mujeres
alcohdlicas ( X = 2.83) en comparacion con las no alcohdlicas o normales sin
tratamiento ( X = 4.80). No existieron diferencias significativas de autoestima en las
mujeres no alcoholicas con tratamiento (t = .50, p > .05).

Corbin, McNair y Carter (1996) realizaron un estudio para examinar la relacion
que existe del consumo de alcohol y el autoestima. La muestra estuvo conformada por
130 mujeres y 130 hombres voluntarios de un programa de investigacion de la
universidad de Georgia. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron a través del
cuestionario diario de consumo de alcohol (DDQ) que mide cantidad y frecuencia, asi
mismo se aplico también la escala de autoestima de Rosenberg (1965). Los resultados
mostraron que la media de edad fue 20 afios (DE=2.4). La cantidad media de consumo
de alcohol fue de 14.9 (DE=14.9) bebidas consumidas por semana. EI 67% de los
encuestados refirio consumir con una frecuencia de dos a tres veces por mes y un 39.2%
consumio de tres a cuatro veces por semana, lo cual representa un problemas de
consumo de alcohol. En relacién al sexo el 59.2% pertenecio a los hombres y el 55.9% a
las mujeres, los hombres refirieron un consumo de alcohol de cinco a seis bebidas por
ocasion, mientras que las mujeres reportaron resultados de consumo de alcohol un

26.4% indicando un consumo de dependencia.



En relacion a el autoestima se encontré efecto significativo del autoestima en el
consumo de alcohol, encontrandose que al decrecer el autoestima en las mujeres se
incrementa el consumo de alcohol (F [2,121) = 4.36, p < .05). En las mujeres que se
mantuvieron abstemias se encontrd significativamente mas alta su autoestima en
comparacion con las mujeres que consumieron alcohol en forma moderada o excesiva

(F 21227 = 7.170, p < .01). Ademas se encontro efecto del autoestima segun tipo de
consumo entre las abstemias y consumidoras excesivas de alcohol
(F 1501 =7.822, p <.01).

Sorell, Silvia y Busch-Rossnagel (1992) realizaron un estudio en la orientacion
sexual, el autoestima y el consumo de alcohol, en una muestra de 60 mujeres alcohdlicas
de un grupo de alcohdlicos andnimos (AA), y 60 mujeres no alcoholicas de un programa
de desarrollo de la identidad de la mujer en Nueva York. Se encontré diferencia
significativa de el autoestima entre los dos grupos; las mujeres alcoholicas reportaron
autoestima mas baja que las no alcohdlicas (F 1,111 = 33.4, p <.001). Ademas se
encontrd relacion negativa y significativa de la autoestima y el alcoholismo (r = -.37, p <
.001) lo que indica que a menor autoestima mayor consumo de alcohol problematico o
alcoholismo.

Walitzer y Sher (1996) en un su estudio, examinaron la relacion entre el
autoestima y los problemas ocasionados por el alcohol entre hombres y mujeres
norteamericanos, durante cuatro afios de estancia en la universidad. La muestra
representada por 457 adultos jovenes, (217 hombres y 240 mujeres) tomando en cuenta
sus antecedentes bioldgicos de primer grado en base de la historia positiva y negativa de
alcoholismo de sus padres. Se encontr6 efecto significativo de el autoestima por afio de
estudios
(F 313591 = 6.78, p < .001) indicando que esta se incrementa por cada afio de estudios

universitarios.



Se encontro efecto significativo del sexo y el autoestima en el segundo afio de
estudios (F 1453 = 5.65, p < .05) con una media para el hombre ( X = 23.5)
significativamente mas alta que para la mujer (X = 22.9). El efecto de anlisis de la
regresion logistica simple, controlando el diagndstico de alcoholismo e historia familiar
de alcoholismo, mostré un efecto predictivo significativo de la autoestima para el
consumo de alcohol en las mujeres. (X2 (1) = 9.40, con un coeficiente de regresion
logistica de 0.44, p < .01). Este efecto no se encontro para los hombres (p > .05)..

Alonso y Alvarez (2006) en un estudio piloto para identificar los factores
personales y psicosociales que lleva a la mujer a consumir bebidas alcohodlicas de una
comunidad de Monterrey Nuevo Leon, utilizando como instrumento la escala de
valoracion de de TWEAK. La muestra estuvo conformada por 61 mujeres de un
municipio de Monterrey Nuevo Ledn. Los resultados mostraron en relacion con el
consumo de alcohol, que el 83.8% de las mujeres entrevistadas fueron consumidoras de
alcohol en el ultimo afio (n = 51) en una muestra de 61 mujeres.

Respecto a la puntuacion de la escala TWEAK, el 60.8% reportd menos de 2
puntos, lo que indica un consumo sensato, un 29.4% reportd 2 puntos lo que indica un
consumo de riesgo de adiccion y un 9.8% presento puntajes de probable adiccion al
alcohol o alcoholismo y reportaron diferencias significativa de alcohol y consumo de
alcohol ( y*=14.29, p=.006).

Se encontrdé més alto consumo en las mujeres profesionistas( X = 2.80; Mdn =
2.00) que en aquellas mujeres que solo contaron con primaria ( X = 1.22; Mdn = 1.00)
secundaria ( X = 1.72; Mdn = 1.50). Ademas se encontrd diferencia significativa de la
ocupacion y el 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 comparacién que las que
no trabajan ( X = 1.03; Mdn = 1.00). Respecto al estado civil también mostré diferencia
significativa (H = 19.35, p < .05) presentandose un consumo mas alto en las mujeres

separadas ( X = 4.00; Mdn = 1.00) seguida de las viudas ( X = 2.50; Mdn = 2.50)



divorciadas ( X =2.0; Mdn = 2.00) y por Gltimo, menor el consumo en las mujeres
casadas ( X =1.17; Mdn = 1.00) por ultimo en las solteras ( X = 1.40).

Respecto a los factores psicosociales, el autoestima mostro ser
significativamente diferente (U = 38.00, p < .05); el consumo mas alto fue en las
muijeres con baja autoestima ( X = 2.75; Mdn = 3.00) y el consumo mas bajo en
aquellas que reportaron una alta autoestima ( X = 1.21; Mdn = 1.00).

Alonso, Caufield y Gomez (2005) en la ciudad de Monterrey Nuevo Leon,
México, realizaron un estudio cuyo proposito fue explorar el consumo de drogas,
alcohol y violencia laboral, en una muestra de 669 mujeres trabajadoras, con una media
de edad de 36 afios (DE = 11.23). En relacion con el consumo de alcohol, un 37.1% de
las mujeres lo habian consumido alguna vez en la vida. De acuerdo a la escala TWEAK,
el 11.1% reporté consumir bebidas alcohdlicas; el 3% de las mujeres presento riesgo de
adiccion y un 8% de ellas se considero en probable de adiccion al alcohol o alcoholismo.
Se encontro diferencia significativa del consumo de acuerdo a la ocupacién
(X?=18.08, p < .001); siendo més alto en las mujeres que realizan trabajo intelectual
(34.4%) seguida de las que realizan trabajo de relaciones con otras personas (29.7%) y
mas bajo en quienes tienen trabajo manual o no tienen trabajo.

Frias, (2004) y Medina (2005), estudiaron el consumo de alcohol en mujeres en
una comunidad de Nuevo Ledn y Tabasco e identificaron la proporcion de mujeres de 20
a 60 afos de edad que consumen alcohol, en una muestra de 167 y 294 mujeres
respectivamente Con relacion a la prevalencia de consumo de alcohol. Los resultados
muestran que la prevalencia global de consumo de alcohol alguna vez en la vida oscild
del 43% al 59.3% y en los Gltimos 12 meses se reportd un consumo de alcohol del

19.7% al 38.9% respectivamente.
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Definicion de Términos

A continuacion se presentan los terminos de las variables en estudio:

Edad, es el nimero de afios de vida cumplidos y referidos por la mujer.

Estado civil, corresponde a la condicion de pareja de la mujer sus estados son:
soltera, casada, viuda, divorciada union libre, y separada.

Estado marital, en las mujeres se refiere al hecho de tener o no pareja.

Numero de hijos, se refiere a los hijos que viven con la mujer actualmente.

Edad de los hijos que viven con la mujer se refiere a los afios cumplidos de los
hijos referidos por la madre en el momento de la entrevista.

Escolaridad, se refiere a los afios de estudio formal que la mujer sefiala haber
cursado en el sistema de educacion publica o privada.

Afos de educacion formal cursados hace alusion al total de afios cursados por la
mujer.

Ocupacion, es toda aquella actividad remunerada y no remunerada a la cual se
dedica una mujer ; en el caso del trabajo remunerado este se clasifica en profesionistas,
técnicas, administradoras, trabajadoras de servicio publico, trabajadoras domesticas
comerciantes menores, vendedoras ambulantes, hogar y otros.

Ingreso Mensual, se midio a través de la cantidad de dinero que tuvo la mujer el
mes pasado para vivir junto con su familia.

El autoestima, es considerada como la orientacidn positiva o negativa que la
mujer tiene respecto a su persona, siendo esta resultado de una evaluacion que ella hace
de si misma respecto a los valores 0 meritos que posee.

El consumo de alcohol, es la ingesta de alcohol efectuada por la mujer, la cual
fue medida en relacion a la cantidad de copas consumidas por ocasion, la frecuencia de
uso y la presencia de algunas de las circunstancias derivadas de exceder el limite

aceptable de consumo.
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El consumo de alcohol, fue clasificado en consumo sensato, riesgo de adiccion al
alcohol y probable de adiccion al alcohol o alcoholismo. EI consumo sensato consistio
en la ingesta de no mas de dos copas por ocasion en no mas de tres veces por semana; el
consumo de riesgo de adiccidn consistié en consumir de tres a cuatro copas por ocasion
ademas de requerir tres 0 mas bebidas para sentir los primeros efectos antes
experimentados por el alcohol.

El consumo de probable adiccion al alcohol o alcoholismo, esta caracterizado por
haber consumido cinco 0 méas copas por ocasion, ademas de presentar algunas de las
circunstancias como resultado de exceder el limite sensato de consumo en la mujer, las
cuales son que los familiares y amigos se preocuparan en la forma de beber en la mujer y
que esta haya sentido la necesidad de consumir alcohol al despertar cada mafiana o que
haya sentido la ansiedad, de no recordar situaciones o acontecimientos sucedidos
mientras bebia o que haya sentido la necesidad de reducir el consumo.

En la evaluacion de consumo de alcohol se considerd, ademas los cuatro tipos de
prevalencia como: el consumo alguna vez en la vida (prevalencia global), el consumo en
los dltimos doce meses (prevalencia lapsica), el consumo referido en los ultimos treinta
dias (prevalencia actual) y el consumo de los ultimos 7 dias (prevalencia instantanea).

Edad de inicio de consumo de alcohol comprendié la edad que sefialo la mujer

ingirié por primera vez una bebida alcohdlica.

Obijetivos
Por todo lo mencionado anteriormente se plantearon los siguientes objetivos para
el estudio:
1. Conocer la proporcion de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo
afio, tltimos 30 dias y ultimos 7 dias en las mujeres adultas.
2. Conocer la proporcion del tipo de consumo de alcohol, sensato, riesgo de adiccion al

alcohol y probable adiccion al alcohol y alcoholismo.
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3. Identificar las diferencias de consumo de alcohol por edad, escolaridad, ocupacion y
estado marital.
4. Identificar el autoestima en mujeres adultas por edad, escolaridad, ocupacion y

estado marital.

Hipdtesis

1.- El autoestima se relaciona con el consumo de alcohol en mujeres adultas.
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Capitulo 1

Metodologia

En este capitulo se describe la metodologia que se utilizo en el estudio; se inicia
con el disefio del estudio, la poblacion, el muestreo la muestra e instrumentos de
medicion, el procedimiento para la recoleccion de datos, asi como consideraciones

éticas, y estrategias para el analisis de resultados.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Polit & Hungler,
1999), descriptivo debido a que se observo, describié y documentd aspectos de una
situacion que ocurre de manera natural como es el autoestima y el consumo de alcohol

en mujeres adultas y es correlacional porque se asociaron dos 0 mas variables.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio fueron 826 mujeres adultas de 18 a 60 afios de edad
residentes de una comunidad urbana de estrato medio bajo de la ciudad de Zacatecas,
Zacatecas. El muestreo fue de tipo probabilistico irrestricto aleatorio. El tamafio de la
muestra se calculé a través del paquete estadistico n-Query Advisor Version 4 (Crede,
Dixon & Elashoff, 2000).
La muestra se obtuvo para una proporcién bilateral con un 95% de nivel de confianza y
se calculd con un limite de error de estimacién de .05 con una potencia de .90 para una
correlacion alternativa bilateral de .20. EI tamafio de la muestra calculada result6 de 212
mujeres participantes, las cuales fueron seleccionadas del listado de historia familiar del
Centro de Salud Jurisdiccion no.1 de la comunidad, el listado fue enumerado de acuerdo
al numero aleatorio obtenido en el paquete excell correspondiente para el estudio,

tomando en cuenta el domicilio y las edades de la mujer asignada, cuando se encontré a
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mas de una mujer en el domicilio de las edades de 18 a 60 afios en el mismo domicilio se

aplico la encuesta a la persona que estaba en el momento de la visita.

Instrumentos de Medicion

Para medir las variables de estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales que
permitio conocer los datos demogréaficos de las mujeres participantes, asi como el
instrumento que medio la variable de Autoestima utilizando la Escala de
Rosenberg (1965), y un tercer instrumento que medio el consumo de alcohol de las
mujeres, fue la Escala TWEAK.

La Cédula de Datos Personales [CDP] (Apéndice A) estuvo compuesta por 10
preguntas que describen los datos sociodemogréaficos de las participantes como edad,
estado civil, escolaridad, afios de educacién formal, ocupacion y tipo de ocupacion e
ingreso familiar, tiene hijos, namero de hijos que viven con ella, edad de los hijos que
viven con ella, Para medir el autoestima se utilizo el instrumento de la Escala de
Autoestima [EDA] elaborada por Rosenberg en 1965. (Apéndice B). Esta escala evalua
la orientacion positiva o negativa hacia si mismo en poblacion de mujeres jovenes y
adultas. Esta conformada por 10 reactivos con opciones de respuestas que corresponden
a una escala de likert que van desde uno (totalmente en desacuerdo), dos (desacuerdo),
tres (de acuerdo) y cuatro (totalmente de acuerdo). El puntaje oscila de 10 a 40 lo que
indica que a mayor puntaje mayor autoestima. La escala de autoestima se ha aplicado en
varios estudios obteniendo un coeficiente de Alpha de Cronbach de .77 a .92;(Alonso et
al. 2006; Blascovich & Tomaka, 1993; Gotlieb & Meyer, 1986). Ademas de catalogar el
autoestima de acuerdo al puntaje obtenido, se realizo un indice de 0 a 100 para que
permitiera la asociacién de las variables principales.

El segundo instrumento de medicion comprende el cuestionario de la Escala
TWEAK (Apéndice C) el cual fue creado por Russell, Pristach, Welte & Chan, 1993 con

el fin de contar con un instrumento capaz de detectar el consumo de riesgo de adiccion,
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probable adiccion al alcohol o alcoholismo en poblacion general y femenina. Este
instrumento es llamado de esta manera por sus siglas T= Tolerancia, W = Worry,
preocupacion acerca de la forma de beber, E = Eye-oponer, beber en las mafianas,

A = Amnesia y K = Cutdown disminuir la bebida. EIl TWEAK consta de cinco preguntas
con respuestas dicotémicas SI o NO.

Para calificar el TWEAK se utiliz6 una escala de siete puntos, para las dos
primeras preguntas relacionadas con la tolerancia y la preocupacion, se asignaron dos
puntos si la respuesta es positiva, para el resto de las preguntas se otorgd un punto por
cada una en caso de ser positivas. El punto de corte es de dos, lo que indica una
probabilidad de tener consumo de riesgo de adiccidn al alcohol, y de tres puntos y mas
de tener probable adiccion al alcohol o alcoholismo. Ademas el puntaje de cero a uno
significa consumo sensato. Se clasificaron a las mujeres como no bebedoras, o consumo
sensato cuando calificaron su ingesta con menos de dos puntos en la escala TWEAK,
consumo de riesgo de adiccién cuando calificaron con dos puntos y probable adiccion al
alcohol o alcoholismo cuando calificaron de tres a siete puntos.

En mujeres Mexicanas de Monterrey se ha utilizado mostrando una consistencia
interna aceptable de .89 de Alpha de Cronbach (Alonso, Caufield & Gomez, 2005). En
este instrumento (TWEAK) se agregaron tres preguntas sobre el consumo de alcohol con
el objetivo de conocer la frecuencia y cantidad de consumo en la mujer. Estas preguntas
son el numero de bebidas que consume en un dia habitual, bebida alcohdlica que

acostumbra a ingerir y edad de inicio al consumo de alcohol.

Procedimiento para la Recoleccion de Datos

El presente estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn. Para realizar el levantamiento de los datos se solicitd la autorizacion por escrito de

la Directora del Centro de Salud correspondiente. La recoleccién de datos fue realizada
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por el autor y cinco estudiantes del septimo semestre de Licenciatura de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Zacatecas a los cuales se les capacito previamente por el
autor del estudio sobre cada uno de los instrumentos durante siete dias previos a la
aplicacion del instrumento. En dicha capacitacion se énfaizo en los objetivos del estudio,
la metodologia, los instrumento de recoleccion de datos procedimientos y técnica de
entrevista.

Previo a la recoleccion de datos de la investigacion se les dio a conocer a las
mujeres participantes los objetivos del estudio, asi como el consentimiento informado.
En el caso que aceptaran se solicité a la mujer que firmara el consentimiento informado.
Cabe mencionar que ninguna de las mujeres se neg6é a participar en esta investigacion.
La entrevista se efectu6 de persona a persona, donde amablemente se solicito a la mujer
permiso para buscar un lugar donde ella pudiera estar comoda para contestar las
preguntas.

La entrevista se inicio con el instrumento de Cédula de Datos Personales,
enseguida se aplico la Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) y por ultimo se
empled la escala TWEAK. Al finalizar la entrevista se agradecié a la participante por su

importante colaboracién en el estudio.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se apegd a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 1987)
sobre los aspectos éticos de investigacidn en seres humanos que se mencionan en el
Titulo Segundo, Capitulo 1. En base al Articulo 14, Fracciéon V, VI, VII, Vil y el
Articulo 22 se contd en primer lugar con el dictamen favorable de los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Le6n
para llevar a cabo este estudio. Para dar cumplimiento al Capitulo Il, Articulo 29

referente a la investigacion en comunidades, se solicito autorizacién de la Directora del
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Centro de Salud de la ciudad de Zacatecas, para llevar a cabo la presente investigacion
donde depende para su vigilancia sanitaria de dicha Jurisdiccion.

Se considerd, lo previsto en el Capitulo I, Articulo 13, que prevalecera criterio
del respeto a la dignidad de las participantes y la proteccién de sus derechos y bienestar;
dado que las mujeres participantes en el estudio fueron tratadas profesionalmente con
respeto a sus derechos humanos, haciendo saber a ellas que podian dejar de participar en
el estudio en cualquier momento Articulo 20 y 21 Fraccién VII.

Respecto al Capitulo I, Articulo 22, Fraccion 1y Il el consentimiento informado
(Apéndice E) se realizé con la informacion necesaria para la participacion de las
mujeres. Este consentimiento fue revisado y autorizado por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Con respecto al Capitulo I, Articulo 14, Fraccién V, se otorgo a la participante el
consentimiento informado por escrito, donde se le explico el titulo y objetivo del
estudio, posteriormente se solicitd que firmara el consentimiento para el inicio de la
entrevista de la investigacion.

Con respecto al articulo 29 se contd con autorizacion por escrito de las
autoridades del Centro de Salud de la ciudad de Zacatecas, y posteriormente se
levantaron las encuestas a las mujeres jovenes y adultas las cuales se les notifico el
objetivo del estudio, el cual fue conocer la relacién del autoestima y consumo de
alcohol. Respecto al Articulo 17, Fraccion Il en dicho proyecto se asume de riesgo
minimo ya que se aplicaron instrumentos que abordaron el autoestima y consumo de
alcohol en las participantes las cuales podrian producir algunas emociones negativas, de
ser asi las participantes beberian decidir si continuar o no en el estudio; situacion que no
se presento

De acuerdo al Capitulo I, en el Articulo 16, con referente a la Cédula de Datos
Personales no se registrd el nombre ni direccion de la mujer participante con fin de

respetar el anonimato y confidencialidad. Respecto al Capitulo I, Articulo 20 y 21
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Fraccion I, VI, VII, VIl y IX se aclaro a la mujer participante que el derecho de obtener
respuesta a cualquier duda en el momento de la entrevista y la libertad de retirarse del
estudio en el momento que ella asi lo decidiera Finalmente, la autora resguarda las
encuestas en un lugar seguro al que solo ella tiene acceso para asegurarse del anonimato
y confidencialidad de la informacidn. Estos instrumentos se conservaran hasta seis afios

posteriores a la culminacion del estudio.

Estrategias para el Analisis de Resultados

Los datos fueron analizados a traves del paquete estadistico SPSS (Statiscal
Package for the Social Sciences) version 15. Se obtuvieron datos descriptivos por medio
de frecuencias y proporciones para las variables categdricas, asi como medidas de
tendencia central y de dispersion, para las variables numéricas .Sucesivamente, se
obtuvo la consistencia interna de los instrumentos a través de la prueba de Alpha de
Cronbach para la escala de Autoestima de Rosenberg (1965) y Kuder-Richardson (KR
20) para la escala TWEAK. Para conocer la normalidad de las variables, se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, que permitié decidir el uso de estadistica no
paramétrica. Posteriormente se dio respuesta a cada uno de los objetivos propuestos y la
hipétesis.

Para el objetivo uno que plante6 Conocer la proporcion de consumo de alcohol
en las mujeres adultas alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, ultimos 30 dias y Gltimos
7 dias en mujeres adultas, asi como en el objetivo dos que planted conocer la proporcién
por tipo de consumo de alcohol, sensato, riesgo de adiccion y excesivo o probable
adiccion al alcohol se obtuvieron frecuencias y proporciones, asi como la estimacién
puntual y por intervalo de confianza de un 95%. Para el objetivo tres que planted
identificar las diferencias de consumo de alcohol en las mujeres por edad, escolaridad,
ocupacion y estado marital se utiliz6 la prueba H de Kruskal-Wallis y U de Mann-

Whitney debido a que no existid distribucién normal en los datos.
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Para el objetivo cuatro que planted Identificar el autoestima en mujeres por
edad, escolaridad, ocupacion y estado marital, se utilizo la prueba de H de Kruskal-
Wallis y U de Mann-Whitney dado que no hubo distribucion normal en los datos. Para la
hipétesis que plante6 que el autoestima se relaciona con el consumo de alcohol en

mujeres adultas se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados del estudio; en primer lugar se
presenta la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente la estadistica
descriptiva, donde se describen los factores sociodemogréaficos de las participantes y la
prevalencia de consumo de alcohol. Finalmente se presenta la estadistica inferencial
donde se muestran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se da respuesta

a los objetivos del estudio asi como a la hipotesis.

Confiabilidad de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia Interna de los Instrumentos

Instrumentos ftems Alpha de Cronbach

Escala de Autoestima de

Rosenberg 1al 10 71
Escala TWEAK 1al5 71
Fuente: Escala de Autoestima, TWEAK n=212

La consistencia interna de los instrumentos fue valorada a través de las pruebas
Alpha de Cronbach para la escala de Autoestima de Rosenberg (1965) y KR-20 para la
escala TWEAK. Los resultados muestran que la escala de Autoestima tiene una
confiabilidad aceptable y congruente con lo reportado por la literatura (Polit & Hungler,
1999). De la misma manera la escala TWEAK muestra una confiabilidad aceptable tal

como se puede apreciar en la Tabla 1.



Estadistica Descriptiva

21

El anélisis de la distribucion de los datos sociodemogréafico fue realizado con la

prueba de Kolmogorov-Smirnov, los cuales se muestran de la siguiente forma

Tabla 2

Factores Sociodemograficos (Variables Continuas) y Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Variable Valor Valor X Mdn | DE D Valor
Minimo | Maximo dep

Edad 18 60 36.5 36 8.98 .709 .69
Afos de escolaridad 2 17 8.93 9 3.42 2.49 .000
Numero de hijos que 0 6 2.4 2. 1.16 2.70 .000
viven con la mujer
Ingreso mensual 500 10500 | 2885 | 2500 | 1466 | 2.91 .000
Bebidas alcohélicas en 1 5 1.67 2 1.51 2.89 .000
un dia habitual
Edad de inicio al 14 40 143 | 180 | 9.78 3.30 .000
consumo de alcohol
indice de Autoestima 20 100 715 | 700 | 149 | 134 | .055
Sumatoria de Consumo 0 7 .79 .00 1.11 4.07 .000
de alcohol (TWEAK)

Fuente: CDP, EAR, TWEAK n=212




22

La Tabla 2, describe que la edad promedio de las mujeres participantes fue de 36
afios(DE =8.98), con relacion al nimero de hijos que vivian con la mujer se puede
observar que en promedio fue de dos hijos (DE = 2.0), la escolaridad present6 una media
de 8.99 (DE = 3.4), lo que significa que el grado escolar de estas mujeres es de
educacion media inconclusa. En relacion al ingreso mensual, se puede observar que las
mujeres y su familia tuvieron en promedio $2885 (DE = 1466) pesos para vivir. Con
respecto al consumo de alcohol, la cantidad de bebidas alcohoélicas que ingieren estas

mujeres en un dia tipico fue de 2.36

(DE= 1.19); la media de edad de inicio al consumo de alcohol fue de 14.3 (DE = 9.78);
la media del puntaje de autoestima se reporta que fue de 31.5 (DE = 4.47), que significa alta
autoestima. La Tabla 2 también muestra que la media del puntaje para el tipo de consumo de

alcohol evaluado por la escala TWEAK fue de .79 (DE = 1.11).

El resultado de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostro, que las variables no
presentaron distribucion normal, en base a estos resultados se decidié en la estadistica

inferencial, las pruebas no paramétricas.



Tabla 3

Factores Sociodemograficos (Variables Categoricas)

Variable f %

Estado Civil

Casada / Union Libre 174 82.1

Divorciada / Separada 15 7.0

Solteras 12 5.7

Viuda 11 5.2
Estado Marital

Con pareja 174 82.1

Sin pareja 38 17.9
Nivel de Estudios

Primaria 63 29.7

Secundaria / Técnica 90 42.4

Preparatoria / Profesional 59 27.9
Nivel de Estudios

Primaria 63 29.7

Secundaria 80 37.7

Preparatoria 40 18.9

Profesional 19 9.0

Técnica 10 4.7
Categoria Laboral

No Trabaja 105 50.5

Si Trabajan 107 49.5

Comerciantes Menores y Vendedoras Ambulantes 33 155

Trabajadoras Domesticas/ De Servicios 41 19.5

Profesionistas / Técnicas y Administradoras 33 155
Fuente: CDP n=212

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las 212 mujeres que
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participaron en el estudio, un 82.1% (74) de ellas son casadas o cuentan con una pareja,

seguida de mujeres que se encuentran divorciadas o separadas con un 7.0% (15) y

finalmente se encuentran las solteras y viudas con un 5.7% (12) y 5.2% (11)

respectivamente.
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Con relacion al estado marital un 82.1% (174) de las mujeres tienen pareja 'y un
17.9% (38) de las mujeres no tienen pareja.

Referente al nivel de escolaridad de las participantes se puede observar que el
42.4% de las mujeres (90) concluyo la educacién media y/o técnica, seguida de un
29.7% (63) con un nivel de primaria y por ultimo se muestra el porcentaje que cursaron
preparatoria y profesional 27.9% (59).

Referente al nivel a la escolaridad de las participantes se puede observar que el
37.7% (80) de las mujeres cursaron el nivel de secundaria, el 29.7% (63) primaria y un
18.9% (40) cursaron preparatoria.

Del total de la muestra un 49.5% (105) de las mujeres no trabaja y de las que se
dedican al trabajo remunerado 50.4% (107) un 19.4% (41) se dedican al comercio menor
y ambulantaje, un 15.5% (33) se desempefian como empleadas domésticas y prestadoras
de servicios; de la misma manera se representan las profesionistas, técnicas y

administrativas, tal como se puede apreciar en la Tabla 3.
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Tabla 4

Frecuencia de Autoestima en las Mujeres

Totalmente En Totalmente
Variable De Acuerdo en
De acuerdo Desacuerdo
Desacuerdo
f % F % f % f %
1. Siento que soy una persona | - - 9 4.2 69 | 325 | 134 | 63.2
de valor al igual que otras

personas

2. Definitivamente creo que 24 (113 | 27 | 127 | 54 | 25,5 | 107 | 50.5
soy un fracaso

3. Siento que tengo muchas 1 05 | 23 | 47 85 | 40.1 | 116 | 54.7
buenas cualidades

4. Puedo hacer las cosas igual | 1 05 | 23 | 108 | 79 | 373 [109 | 51.4
que los demas

5. No siento mucho de que 36 | 170 | 59 | 278 | 57 | 269 | 60 | 28.3
sentirme orgullosa de mi

6. Tengo una actitud positiva 7 33 | 17 | 8.0 51 | 24.1 | 137 | 64.6
conmigo misma

7. Estoy satisfecha o a gusto 6 28 | 13 | 6.1 59 | 27.8 | 134 | 63.2
conmigo misma

8. Desearia tener mas respeto | 123 | 58.0 | 48 | 22.6 | 15 71 | 26 | 12.3
hacia mi misma

9. Algunas veces me siento 20 | 94 | 31 | 146 | 44 | 20.0 | 117 | 55.2
inatil

10. Algunas veces creo que 20 | 94 | 26 | 123 | 41 19.3 | 125 | 59.0
no sirvo para nada

Fuente: Escala de Autoestima n=212

La Tabla 4 describe el 64.6%(137) mencionan tener una actitud positiva con ellas
mismas, mientras que el 63.2% (134) estan satisfechas y a gusto con ellas mismas;
ademas este mismo porcentaje siente que es una persona de igual valor que otras. Un
59% (125) dice estar totalmente en desacuerdo que algunas veces cree que no sirve para
nada. Con respecto a la pregunta desearia tener mas respeto hacia si misma el 58% (123)

menciono estar totalmente de acuerdo, el 55.2% (117) considera estar totalmente en
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desacuerdo que algunas veces se siente indtil, y un 54.7% contesto estar totalmente en

desacuerdo en la pregunta siento que tengo muchas buenas cualidades.

Tablas
Consumo de Bebidas Alcoholicas, TWEAK

Variable f %

Tolerancia

< 2 bebidas alcohdlicas 52 33.8

> 2 bebidas alcohdlicas 68 43.6

> 5 bebidas alcohdlicas 36 26.1

No consumen 56 26.4
Preocupacion

Si 6 4.5

No 10 95.5
Al abrir los ojos

Si 2 1.9

No 54 98.1

No consumen 56 26.4
Amnesia

Si 7 5.8

No 49 94.2

No consumen 56 26.4
Corte

Si 5 3.2

No 151 6.8

No consumen 56 26.4
Puntuacion total de TWEAK

0al Consumo sensato 114 73.1

2 Riesgo de adiccion al alcohol 31 19.8

3 a7 Probable adiccion al alcohol o alcoholismo 11 7.1

No consumen 56 26.4

Fuente: TWEAK n=212




27

En lo referente al consumo de alcohol (TWEAK) la Tabla 5 muestra que de las
212 mujeres el 73.5% (156) han consumido alcohol alguna vez en la vida y el 26.5%
(56) nunca lo han consumido y describe que las mujeres que consumen alcohol el
43.6% (68) necesitan mas de dos bebidas alcohdlicas para hacerles sentir los efectos del
alcohol (tolerancia), un 26.1% (36) necesitan ingerir mas de cinco bebidas para sentir la
reaccion del alcohol. EI 4.5 % (6) mencionaron que sus amigos y familiares se
preocuparon por su forma de beber; en la pregunta referente, a si toma una bebida en
ocasiones en la mafiana cuando se levanta el 1.9% (2) contesto afirmativamente; un
5.8% (7) respondi6 no haber recordado cosas que dijo o que hizo mientras estaba
bebiendo alcohol y por ultimo el 3.2% (5) sintio la necesidad de reducir su consumo de
alcohol. En relacién al consumo de alcohol podemos concluir de acuerdo a la escala
TWEAK, que un 73.1 % (114) obtuvo una puntuacion entre cero y uno, lo que significa
un consumo sensato; el 19.8% (31) califico con un puntaje de 2 lo que corresponde a un
consumo de riesgo de adiccion al alcohol y por ultimo un 7.1% (11) reporto de tres a

siete puntos lo que representa probable adiccion al alcohol o alcoholismo.

Tabla 6
Tipos de Bebidas de Preferencia
Tipos de bebida F %
Cerveza 113 72.4
Tequila 36 23.1
Vino 7 4.5
Fuente: TWEAK n =156

La presente tabla refleja que de72.4% (113) prefieren consumir la cerveza como

bebida alcoholica, el 23.1% (36) el tequila y 4.5% (7) consumen vino.
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Estadistica Inferencial

Tabla 7
Consumo de Alcohol Alguna Vez en la Vida, en el Ultimo Afio, Ultimos 30 Dias y

Ultimos siete Dias.

Frecuencia de consumo Si No 95% IC

de alcohol f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 156 76.6 56 26.4 .68 .80
(Prevalencia global)

Ultimo afio 122 57.5 90 42,5 51 .64
(Prevalencia lapsica)

Ultimos 30 dias 63 29.7 149 70.3

(Prevalencia actual) 24 36
Ultimos 7 dias 12 5.7 200 | 94.3

(Prevalencia instantanea) 03 09
Fuente: TWEAK n =156

La Tabla 7 muestra las prevalencias del consumo de alcohol alguna vez en la
vida, (Prevalencia global) que fue de 76.6% (95% IC .68-.80) del total de la muestra; el
consumo de alcohol en el ultimo afio (prevalencia lapsica) fue de 57.5%

(95% IC .51-.64). Con respecto al consumo de alcohol en los ultimos 30 dias
(prevalencia actual) fue de un 29.7% (95% IC .24-.36) y un 5.7% (95% IC .03-.09) lo
consumieron los 7 dias previos a la aplicacion de la encuesta. De esta manera se da
respuesta al primer objetivo.

Con la finalidad de responder al objetivo dos el cual planted: Conocer la
proporcion del tipo de consumo de alcohol, sensato, riesgo de adiccién y probable
adiccion al alcohol o alcoholismo se utilizaron frecuencias y proporciones asi como la

estimacion puntual con un IC de 95%.




Tabla 8

Tipos de Consumo de Alcohol TWEAK
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Tipos de consumo F % 95% IC
Sensato 114 73.1 .66 .80
(<2 puntos)
Riesgo de ETOH 31 19.8 14 .26
(=2 puntos)
Probable ETOH 11 7.1 .03 A1
(3-7 puntos)
Fuente: TWEAK n =156

La Tabla 8, determina que del total de la muestra (156) referente al consumo de

alcohol calificada con la escala TWEAK nos muestra que el 73.1% (95% IC .66-.80) las

mujeres presento un consumo sensato, en riesgo de adiccién se encontré el 19.8%

(95% IC .14-.26) y en probable adiccion al alcohol o alcoholismo un 7.1%

(95% IC .03-.11) de las mujeres en estudio tuvieron este tipo de consumo de esta forma

se responde al segundo objetivo.

Para dar respuesta al tercer objetivo, el cual menciona: identificar las diferencias

del consumo de alcohol en las mujeres por edad, escolaridad, ocupacién y estado marital

se utilizo la prueba de H de Kruskall- Wallis y U de Mann-Whitney.
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Prueba de H de Kruskall-Wallis de Comparacion de Consumo de Alcohol (TWEAK)

segun Edad, Escolaridad y Ocupacion

Variable X Mdn H Valor de p
Edad
18-25 1.26 1.00
26 —35 1.07 1.00 2.29 317
36 - 60 2.01 1.01
Escolaridad
Primaria 1.07 1.00
Secundaria y Técnica .95 1.00 8.45 .001
Preparatoria y Profesional 2.98 1.00
Ocupacion
Profesionistas/Técnicas y 1.67 2.00
Administrativa
Trabajadoras de Servicios .87 1.00 13.24 .004
publicos y domésticos
Comerciantes/ Menores y 4.70 1.00
ambulantes
Hogar .89 1.00
Fuente: CDP, TWEAK n =156

En la Tabla 9 se muestra la comparacién de consumo de alcohol de acuerdo a la

edad, escolaridad y ocupacion; donde se puede observar que existe diferencia

significativa del consumo de alcohol de acuerdo a la escolaridad (H = 8.45, p =.01), lo

que indica que las mujeres con mayor escolaridad de preparatoria y profesional
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(X =2.98, Mdn= 1.00) consumen mas alcohol que las mujeres que cursaron primaria
(X =1.07, Mdn= 1.00), secundaria y técnica ( X = .95, Mdn= 1.00). También se
encontré diferencia significativa de consumo de alcohol de acuerdo a la ocupacion

(H = 13.24, p = .004), indicando que las mujeres con empleo de comerciantes menores
y vendedoras ambulantes consumen mas alcohol ( X = 4.70, Mdn= 1.00), que las
mujeres profesionistas, técnicas o con algun puesto administrativo

(X =1.67, Mdn= 2.00) posteriormente se encuentran las trabajadoras de servicio
publicos y domesticas ( X =.87, Mdn= 1.00) y por ultimo las mujeres que se dedican al
hogar ( X =.89, Mdn= 1.00). No se encontro diferencia significativa del consumo de

alcohol de acuerdo a la edad.

Tabla 10
Prueba de U de Mann — Whitney para Consumo de Alcohol (TWEAK) por Estado

Marital
Variables N X Mdn U Valor de p
Sin pareja 28 1.29 1.00
Estado marital 1638.5 453
Con pareja 128 1.65 1.00
Fuente: CDP, TWEAK n=156

En la tabla 10 muestra que no existe diferencia significativa del consumo de
alcohol de acuerdo a estado marital (U = 1638.5, p = .453). De esta manera se da

respuesta al tercer objetivo tal como se puede observa en las Tablas 10 y 11.
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Para dar respuesta al cuarto objetivo el que planteo Identificar el autoestima en
mujeres adultas por edad, escolaridad, ocupacion y estado marital se utilizo la prueba de

H de Kruskal-Wallis y la prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 11

Prueba de H de Kruskall-Wallis para Edad, Escolaridad y Ocupacion segun indice de

Autoestima
Variable X Mdn H Valor de
Y
Edad
18 - 25 81.67 81.00
26— 35 72.31 70.00 13.03 .001
36 — 60 69.36 70.00
Escolaridad
Primaria 30.16 31.00
Secundaria y Técnica 31.83 32.00 5.98 .05
Preparatoria y Profesional 32.56 32.00
Ocupacion
Profesionistas/ Técnicas y 32.21 32.00
Administrativa
Trabajadoras de Servicios Publicos | 32.37 32.00 5.24 15
y trabajo domésticos
Comerciantes Menores y 31.24 31.00
Comerciantes ambulantes
Hogar 31.10 31.00

Fuente: CDP, EDA n =156
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En la Tabla 11 se muestra la comparacion del indice del autoestima de acuerdo a
la edad escolaridad y ocupacion. Los resultados muestran diferencia significativa del
autoestima de acuerdo a la edad (H = 13.03, p =.001) indicando que las mujeres de 18 a
25 afios tienen autoestima mas alta ( X =81.67, Mdn=81.00), que las de 26 a 35
(X =72.31, Mdn=70.00) y las de 36 a 60 ( X =69.36, Mdn=70.00). Ademas se encontrd
diferencia significativa del autoestima de acuerdo a la escolaridad (H =5.98, p = .05),
mostrando autoestima mas alta las mujeres profesionistas y/o preparatoria
(X =32.56, Mdn=32.00), seguida de las mujeres con secundaria y técnica
(X =31.83, Mdn=32.00) y de aquellas que solo cursaron la primaria
(X =30.16, Mdn=31.00). No se encontraron diferencias significativas de la autoestima

por ocupacion.

Tabla 12

Prueba de U de Mann — Whitney para indice de Autoestima por Estado Marital

Variables N X Mdn U Valor de p

Estado marital | Sin pareja 38 68.60 70.00 2873.0 .205

Con pareja 174 72.49 73.33

Fuente: CDP, Escala de Autoestima n=212

La Tabla 12 muestra que no existieron diferencias significativas del indice de
autoestima de acuerdo al estado marital. De esta forma se da respuesta al cuarto
objetivo, tal como se aprecia en las Tablas 11y 12.

Para dar respuesta a la hipotesis que planted: El autoestima se relaciona con el
consumo de alcohol en mujeres adultas, se utilizo el Coeficiente de Correlacion de

Spearman.




34

Tabla 13

Correlacion Bivariada de Spearman para Variables del Estudio

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad en afios 1
2.NUmero de hijos A483** 1
.000
3.Afos de escolaridad -.301** | -.260** 1
.000 .001
4. Ingreso mensual .009 .069 .268** 1
.907 .393 .001
5. Cantidad de -.205*% | -.201* | .253** 133 1
bebidas .010 .012 .001 .098
alcohdlicas en un
dia tipico
6. Edad de inicio al -.216%* | .349** | -152 .218** -.065 1
consumo de .007 .000 .050 .006 419
alcohol
7. Sumatoria -.149 -.248*%* | .196* .065 752*%* | -.080 1
TWEAK .063 .002 .014 421 .000 .323
8. Indice Autoestima -.216** | -.060 .220*%* | .095 .000 -116 | -.026
.007 457 .006 .239 .996 148 | 746
Fuente: CDP, Escala de Autoestimay TWEAK n=212

*p<05y *p<01

En la Tabla 13 se observa que indice de autoestima presenta relacion negativa y
significativa con la edad de las mujeres (rs = -.216, p = .007), lo que indica que a menor
edad de las mujeres mayor es el autoestima; de la misma manera se encontro relacion
positiva y significativa del autoestima con los afios de estudio (rs = .220, p =.006),
interpretandose que a mayor grado de escolaridad mayor es el autoestima. En relacion al
consumo de acuerdo a la escala TWEAK, se encontro relacion negativa y significativa
con el numero de hijos (rs = -.248, p = .002) significando que a menor numero de hijos
mayor es el consumo de alcohol, de igual forma se encontro relacion positiva 'y

significativa de acuerdo a los afios de estudio (rs =.196, p = .01) lo que significa que a
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mayor escolaridad mayor es el consumo de alcohol. También se encontré relacion
positiva y significativa de la cantidad de bebidas alcohdlicas en un dia tipo con relacién
a los afos de escolaridad (rs = .253, p = .001) lo que se interpreta que a mayor grado de
escolaridad mayor es el numero de bebidas alcoholicas ingeridas en un dia tipico. No se
encontrd relacion significativa la autoestima y consumo de alcohol. Por lo tanto se

rechaza la hipotesis de la investigacion.
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Capitulo IV
Discusion

En el presente estudio se aplicaron los conceptos de Autoestima de Rosenberg
(1965) y el de consumo de alcohol de Russell, Pristach, Welte y Chan (1993) en 212
mujeres adultas residentes de una comunidad de estrato medio-bajo del municipio de
Zacatecas, Zacatecas.

El perfil sociodemografico de las participantes del estudio muestra que estas
mujeres cuentan con una media de edad de 36.5 afios, con un nivel maximo de estudios
de nueve afios lo que equivale a secundaria terminada; el 82.2% cuentan con pareja 'y
tienen entre dos y tres hijos (34.7%) viviendo con ella. El grupo de edad de estas
mujeres corresponde en su mayoria a la etapa de adulta madura, solo un 50.5% de ellas
tienen trabajo remunerado. Estas mujeres en su mayoria cumplen con el rol de esposa y
madre, dedicando la mayor parte de su tiempo a su familia, por lo cual se dedican al
cuidado de sus hijos y viven una relacién de pareja, dado que mas de la mitad de ellas
son casadas o viven en union libre.

Del 50.5% de las mujeres que tienen trabajo remunerado, se observan dos tipos
de ocupacion que realizan estas mujeres, el 19.4% trabajan como comerciantes menores
(pequefa dulceria, papeleria y tienda de regalos) y vendedoras ambulante (ventas casa
por casa y venta de alimentos); el 15.5% son empleadas domesticas y trabajadoras de
servicios publico (barrenderas y seguridad pablica) técnicas (estilistas y recepcionistas
de consultorios privados), personal administrativo (secretarias) y en menor cantidad
profesionistas. El tipo de trabajo que realizan estas mujeres corresponde a su nivel de
estudios y en consecuencia a su ingreso econdémico, dado que en su juventud no
tuvieron acceso a un nivel de educacion para desarrollarse personal y profesionalmente.
Esto se ve reflejado en el ingreso econémico mensual el cual en promedio es de $2885

equivalente a 1.5 salarios minimos de la region, lo cual se considera insuficiente para
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satisfacer las necesidades basicas de supervivencia de su familia por lo que se refleja
probablemente deficiente calidad de vida.

El primer objetivo de esta investigacion fue conocer la proporcion del consumo
de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, ultimos 30 dias y Gltimos 7 dias en
mujeres adultas; los resultados del consumo de alcohol alguna vez en la vida son
superiores a lo reportado por Alonso, Coufield y Gomez (2005), Medina a (2005) en
mujeres de Nuevo Leon y Frias (2004) en mujeres de Tabasco.

Respecto al consumo de alcohol en los Gltimos 12 meses estos son inferiores a lo
reportado por la ENA del 2002(CONADIC, 2003), Alonso y Alvarez (2006)
en mujeres del municipio de Monterrey Nuevo Ledn y superiores a lo reportado por
Medina (2005), Frias (2004) y Araujo (2007) referente al consumo de alcohol en los
ultimos 30 dias los resultados fueron superiores a lo reportado por Frias (2004), Araujo
(2007) e inferiores a lo reportado por Medina (2005). Con respecto al consumo de
alcohol actual (Gltimo 7 dias) los resultados fueron superiores a lo reportado por Medina
(2005) y Araujo (2007) estos hallazgos ademas concuerdan con lo reportado por la ENA
(2002) con respecto a que la mujer cada vez consumen mas alcohol en cantidad y
frecuencia asi mismo éstas, cada vez mas estan igualando en consumo a los hombres en
una proporcion de 1 mujer por cada cuatro hombres.

Con respecto al segundo objetivo que sefiala Conocer la proporcién del tipo de
consumo de alcohol, sensato, riesgo de adiccién al alcohol y probable adiccion al
alcohol y alcoholismo. En cuanto a el consumo sensato los resultados son superiores a lo
reportado Alonso, Caufield y Gomez (2005), Araujo (2007) quienes realizaron estudios
en mujeres de la ciudad de Monterrey, también superiores a lo reportado por Borges,
Medina-Mora, Cherpitel, Casanova, Mondragon y Romero (1999) en pacientes que
recibieron atencion en salas de urgencias en Pachuca, Hidalgo, de la misma manera
superaron a lo descrito por De la Cruz, Fernandez, Tudon, Escobedo, Zarate y Madrazo

(2002) quienes realizaron un estudio de prevalencia de consumo riesgoso y dafiino de
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alcohol en derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) lo que
coincide con Gongora y Leyva (2005) quienes mencionan que el consumo de alcohol en
la mujer se ha incrementado desde la incorporacion de estas al mundo laboral y a la
mayor socializacion, lo que significa que las mujeres estan igualando a los hombres
respecto al consumo de alcohol.

El tercer objetivo sobre las diferencias de consumo de alcohol por edad,
escolaridad, ocupacion y estado marital se encontrd diferencia significativa del consumo
de alcohol de acuerdo a la escolaridad, mostrando un mayor consumo de alcohol en las
mujeres que concluyeron la preparatoria 0 que tienen preparacion de tipo profesional
estos resultados concuerdan con lo descrito por Alonso y Alvarez (2006) y
Araujo (2007) quienes encontraron que las mujeres con mayor nivel de estudios
consumen mas alcohol que las mujeres que tienen solo educacién basica. Esto
probablemente se debe a que las mujeres con mayor preparacion tienen mayor
participacion en los mercados laborales y esto provoca un mayor ingreso econémico e
inclusive en ocasiones mayor al de su pareja por lo que conlleva a una mayor
socializacion provocando mayor consumo de alcohol (Alonso y Alvarez (2006).

Con relacion a la ocupacidn se observo diferencia significativa con el consumié
de alcohol, presentando un mayor consumo las trabajadoras de servicios publico y
empleadas domésticas que las que las profesionistas, técnicas y administradoras lo que
difiere con Alonso y Alvarez (2006), Araujo (2007) quienes mencionan que las mujeres
que trabajan (profesionistas, técnicas y administradoras) consumen mas alcohol que
aquellas que son vendedoras o se dedican a hogar (Alonso, Caufield y Gomez, 2005).
Esto puede deberse a que las mujeres que tienen una profesion son muy pocas, ademas
que de éstas, la mayoria se dedican al hogar. No se encontr6 diferencia significativa del
consumo de alcohol de acuerdo a la edad, este dato es similar al de Araujo (2007) y
difiere de lo reportado por Tapia (2001) quien menciona que las mujeres de 19 a 25 afios

y de 26 a 34 afos es donde existe mayor consumo de alcohol, de la misma manera



39

difiere a lo reportado por Morales et al. (2002) quienes mencionan que el consumo de
alcohol se presenta en mayor proporcion en las mujeres mas jovenes (12 a 19 afios).
Probablemente esto se relacione a la cultura de la poblacion femenina que aun se
encuentra sometida a la autoridad del hombre y al estigma social del consumo de la
mujer.

Asi mismo no se encontrd diferencia significativa del consumo de alcohol de
acuerdo al estado marital, este hallazgo es similar al de Araujo (2007) y difiere por lo
reportado por Alonso y Alvarez (2006) quienes encontraron que las mujeres que no
tienen pareja consumen mas alcohol que las que tienen una pareja. En este estudio la
muestra fue muy hemogénica respecto al estado marital, probablemente por esta razon
no se encuentra diferencia significativa.

Respecto al objetivo cuatro que plante6 identificar el autoestima en mujeres
adultas por edad, escolaridad, ocupacion y estado marital. Se encontré diferencia
significativa del autoestima de acuerdo con la edad, presentando en este estudio una
mayor autoestima las mujeres de 18 a 25 afios de edad, este dato es difiere con lo
reportado por Walitzer y Sher (1996) en donde ellos observaron que a medida que se
incrementa la edad aumenta el autoestima. Esto probablemente se deba a que la mujer
joven esta rompiendo con paradigmas culturales por lo tanto lo manifiesta con una
autoestima mas alta.

Con relacion a la escolaridad se encontré diferencia significativa de acuerdo a la
autoestima, este resultado concuerda con lo reportado por Alonso y Alvarez (2006)
quienes sefialan que a mayor grado de estudio mayor es el autoestima. Esto se relaciona
a que las mujeres con mayor grado escolar se sientan autosuficientes por lo tanto
probablemente eso incremente su autoestima.

No se encontraron diferencias significativas del autoestima de acuerdo a la
ocupacion este dato difiere por lo reportado por Alonso y Alvarez (2006) que sefialan

que las mujeres que trabajan tienen mayor autoestima que las que no trabajan. Esto
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probablemente se deba a que las mujeres en este estudio independientemente de que
trabajen y no traben tienen el mismo nivel de autoestima.

No se encontro relacion significativa del autoestima y el consumo de alcohol,
este hallazgo coincide con lo reportado por Araujo (2007) y Alonso et al. (2006) quienes
realizaron estudios en mujeres de poblacion de estrato medio bajo de la ciudad de
Monterrey Nuevo Ledn sin embargo difiere de lo reportado por Alonso y Alvarez
(2006), Beckman (1978), Corbin, McNair y Carter (1996), Sorell, Silvia y Busch-
Rossnagel (1992) y Walitzer y Sher (1996) quienes reportan que a menor autoestima
mayor es el consumo de alcohol probablemente se deba a que hubo homogeneidad en el

autoestima de la muestra

Conclusiones

El consumo de alcohol en la mujer alguna vez en la vida (prevalencia global) fue
de 76.6% en el ultimo afo (prevalencia lapsica) fue de 58% en los Gltimos 30 dias
(prevalencia actual) de 29.7%, con respecto a ultimos 7dias (prevalencia actual) 5.7%

El tipo de consumo de alcohol sensato de la muestra de 156 mujeres fue de 73.1%, el
de riesgo de adiccion al alcohol9.9%, y la probable adiccién al alcohol o alcoholismo de
7.1%,

De acuerdo a la edad se encontro diferencia significativa, siendo mas alto el
consumo en las mujeres de 18 a 25 afios, asi mismo se encontré diferencia significativa
con respecto escolaridad, presentando mayor consumo en las mujeres con un nivel mas
alto de estudios (preparatoria y profesional). En relacion del consumo de alcohol con la
ocupacioén no se encontré diferencias significativas.

Con respecto al consumo de alcohol con estado marital no existié significancia.

Recomendaciones

Es conveniente continuar realizando estudios posteriores en donde se retome la
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variable autoestima y consumo de alcohol en mujeres adultas utilizando los instrumentos
de Autoestima de Rosenberg (1965) y el TWEAK de Russell, Pristach, Welte y Chan
(1993) en diferentes poblaciones para que exista mayor variabilidad.

Realizar estudios de intervenciones que den pauta para evitar, y disminuir el
consumo de alcohol en mujeres adultas y otros grupos de edad.

Conocer cualitativamente el significado del consumo de alcohol en las mujeres

adultas.
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Apéndice A

Cedula de Datos Personales (CDP)

Instrucciones: Este instrumento es confidencial, la informacion obtenida solo serd utilizada
por el investigador, por lo cual solicito su colaboracion para contestar las preguntas que sé

presentan a continuacion, contestando de la manera mas segura posible.

I. Datos personales Folio

1.-Cuantos afios de edad cumplidos tiene usted

2.-Cual es su estado civil actualmente?

1- Soltera [ 4-Separada []
2- Casada ] 5-Viuda ]
3- Divorciada [] 6-Uniodn Libre []

3.-Escolaridad

1- Primaria O] 4- Preparatoria [

2- Secundaria [ 5- Profesional L]

3- Técnica O



4.-Tiene usted hijos Si L0 No [

5.- Cuantos hijos viven con usted

6.- Edad de los hijos que viven con usted
7- Total de afios de educacion formal

8.- Trabaja
1- Si Trabaja ]

9- Ocupacion
1-Profesionista [J

2- Hogar O

48

anos.

2- No trabaja [

4- Trabajadoras domesticas [

5.-Técnicas y administradoras [

3-Comerciantes y Vendedoras menores[]  6-Trabajadoras de servicios publicos

10. Cuanto dinero tuvieron para vivir usted y su familia el mes pasado




Apéndice B

Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
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Instrucciones: Le voy a leer algunos comentarios y me gustaria saber como usted se

siente con relacién a cada uno de ellos contestando: Totalmente de acuerdo = 1, De

acuerdo = 2, En desacuerdo = 3y en total Desacuerdo = 4, de acuerdo a su forma de

sentir cada una de las de las cuestiones que se van hacer, por favor conteste lo méas

apegado a su situacion actual.

Totalmente de De En Totalmente
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Siento que soy una 1 2 3 4

persona de valor, al igual
que otras personas
(Comparada con otros
siento que soy una persona
que valgo igual que las

demas).

2. Definitivamente creo
que soy un fracaso.
(Generalmente cuando
pienso en mi vida siento

que soy una fracasada)

3.- Siento que tengo
muchas buenas cualidades
(Siento que tengo muchas

cualidades)
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Totalmente de De En Totalmente
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
4. Puedo hacer las cosas 1 2 3 4

igual que los demas (Soy
capaz de hacer cualquier
cosa igual de bien que la

mayoria de la gente)

5. No siento mucho de que

sentirme orgullosa de mi.

6. Tengo una actitud

positiva con migo misma

7. Estoy satisfecha o a
gusto con migo misma
(Estoy satisfecha o a gusto

con migo misma)

8. Desearia tener mas

respeto hacia mi misma

9. Algunas veces me

siento inutil

10. Algunas veces creo

que no sirvo para nada.

Fuente: Rosenberg (1965)




Apéndice C
Historia de Consumo de Alcohol y Escala TWEAK
INTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y anote y circule lo que se le pide.

1.- ;Con que frecuencia usted consume alcohol?

. ] ]

Alguna vez en la vida Sl NO
, L . ] L]

Una o mas veces en el ultimo afio Sl NO

Una o mas veces en el ultimo 30 dias U Sl = NO
]

Una o mas veces en los ultimos siete dias [ Sl NO

2.- Cuantas bebidas alcoholicas /copas /tragos consume usted en un dia habitual?

NuUmero

3.- Cuél es la bebida alcohdlica que usted acostumbra a ingerir?

4.- Cuantos afios tenia usted cuando consumié por primera vez una bebida

alcohdlica?

o1

T Tolerancia

1.- ¢Cuéntas bebidas se necesitan para | Numero de bebidas <2=0
hacerle sentir que se le subig? Si reporto tres 0 mas >2=1
bebidas, circule el nimero | >5=2
a su derecha.
W | Preocupacion
2.- ¢ Los amigos cercanos o familiares | Si No No=0
se preocupan o quejaron por su forma | Si es “SI”, entonces circule | Si =
de beber el afio pasado? el dos a su derecha.
E Al abrir los ojos
3.- (En ocasiones toma una bebidaen | Si No No=0
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la mafiana cuando se levanta? Si es “SI”, entonces circule | Si =1
el uno a su derecha.

A Amnesia
4.- ¢Un amigo o miembro de la Si No No=0
familia le ha dicho alguna vez cosas Si es “SI”, entonces circule | Si =
que dijo o hizo cuando estaba el uno a su derecha.
bebiendo y que no puede recordar?

K Corte
5.- ¢En ocasiones siente Usted la Si__ No No=0
necesidad de reducir su consumo de Si es “SI”, entonces circule | Si =1
alcohol? el uno a su derecha.
Total (Rango de 0-7)

Sume el total de la tabla o escala y anote el total y el cddigo
TWEAK puntaje total

Rango entre 0-7

0 = Suma total <2 Consumo Sensato

1 =Sumatotal =2 Consumo de Riesgo de Adiccion

2 = Suma total 3-7 Consumo Excesivo o Probable Adiccion
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Apéndice D
Carta de Autorizacion de la Jurisdiccion No.1 de la Secretaria de Salud de la Ciudad de

Zacatecas, Zac.

SERVICIOS DE SALUD

ZACATECAS, ZAC. A 23 DE NOVIEMBRE DEL 2007

A QUIEN CORRESPONDA:

A TRAVES DEL PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE LA LIC. EN ENFERMERIA MA
MINERVA MARTINEZ ESCALANTE REALIZO EL ESTUDIO "AUTOESTIMA )
CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES DE 18 A 60 ANOS” EN EL CENTRO DE SALUL
ESTRELLA DE ORO Y SU AREA DE INFLUENCIA, CON LA VENIA DE LA DIRECTORA Dt
ESTE CENTRO DE SALUD, SU SERVIDORA, DRA. MA. GUADALUPE PEREZ REYNA. '

SIN MAS POR EL MOMENTO, AGRADEZCCO DE SU ATENCION,

Y DE &
<3 44%

ACATECAS

;& iy
VIGE

);Pm: SALU%S
&

DIRECTORA DEL CENTR "SALUD ESTRELLA DE ORO,
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Apéndice E
Consentimiento Informado
Titulo del Estudio:

Autoestima Relacionada al Consumo de Alcohol en Mujeres

Prologo:

Estoy interesada en conocer algunos aspectos como la autoestima y el consumo
de alcohol de las mujeres Mexicanas, la invito a participar en mi estudio que consiste en
la aplicacidn de dos cuestionarios y una cedula de datos sociodemograficos. Este estudio
forma parte de mis estudios de Maestria en Ciencias de Enfermeria. Antes de decidir si
quiere participar, necesita saber en que consiste el estudio, cuales son los riesgos y
beneficios y lo que debe hacer después de dar su “consentimiento informado”. Este
formulario le explicara el estudio. Si usted da su consentimiento para participar, se le

pedira que firme este formato.

Proposito del Estudio:

El proposito de este estudio es tratar de aprender sobre la autoestima y consumo
de alcohol de mujeres adultas de la comunidad del Orito Zacatecas, Zac.. La
informacidn que usted comparta se utilizara en forma confidencial, en ninguna parte del
estudio aparecera su nombre y los datos obtenidos al final se presentaran de una manera

general, nunca dentro de la tesis de Maestria.

Descripcion del Estudio / Procedimiento:
Si usted acepta participar en la entrevista, yo le pediré que por favor colabore con
migo en lo siguiente:

e Participar en una entrevista que durara aproximadamente de 15 a 20 minutos.
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e En esta entrevista usted respondera a preguntas sobre datos
sociodemograficos, autoestima y consumo de alcohol.
e Permita que por favor el entrevistador apunte sus respuestas de acuerdo a las

preguntas de los formatos que debe llenar.

Riesgos e Inquietudes:

No existe ningun riesgo serio, en relacion con la participacion del estudio. Sin
embargo, usted puede sentirse incbmoda hablando de temas delicados de informacion de
su vida y comportamiento personal del consumo de alcohol. Si usted ya no desea
continuar se suspende definitivamente. Si usted desea tiempo o desea descansar se

programara la entrevista para otra ocasion.

Costos:

No hay ningun costo para usted en participar en este estudio.

Autorizacion Para el Uso y Distribucién de la Informacién para la Investigacion:

Las Unicas personas que sabran que usted esta participando en este estudio sera el
encuestador y el responsable de este estudio. Ninguna informacion sobre usted o dada
por usted durante la entrevista sera distribuida a otras personas sin su permiso por
escrito.

Las opiniones e ideas que usted exprese durante la entrevista seran de una
manera confidencial. La necesidad de respetar la confidencialidad de todos es
indispensable en el estudio. Si los resultados de la entrevista son publicados o discutidos
en alguna conferencia, en ninguna informacion estara incluida sobre su persona

El Comité de Etica (CE) de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Auténoma de Nuevo Leo6n ha revisado el estudio y éste consentimiento. EI Comité de
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Etica ha sido creado en nuestra institucion, para proteger los intereses de las personas
que participan en la investigacion y en el estudio.
Derechos a Retractar:

Su participacion en esta entrevista es voluntaria. Su decision a participar 0 no
participar no afecta su relacion actual o futura con la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn. Si usted decide participar, esta en libertad de retractarse en cualquier momento sin

afectar esa relacion.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en la
investigacion, por favor comuniquese al teléfono 8-99-20-56 con la Lic. Ma. Minerva
Martinez Escalante en la ciudad de Zacatecas De igual forma puede comunicarse con mi
director de tesis ME. Raul Martinez Maldonado 01-81- 83- 48-18-47 de la Subdireccion
de Postgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma

de Nuevo Leon. En la ciudad de Monterrey, N.L.

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi persona. Yo he leido la informacion en esta forma y todas mis
preguntas han sido respondidas. Auque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion cuando yo lo

decida.

Firma y nombre del Participante Fecha

Firma y nombre del Testigo Fecha




Firma, nombre y datos del Autor del Estudio. Fecha

En caso de dudas, puede comunicarse con la Lic. Ma. Minerva Martinez Escalante al

Tel. 8-99-20-56, en la ciudad de Zacatecas.
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