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RESUMEN

Nora Angélica Armendariz Garcia Fecha de Graduacion: Julio, 2012
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO EXPLICATIVO DE FACTORES PERSONALES,
PSICOLOGICOS Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Numero de Paginas: 235 Candidata a obtener el Grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método del Estudio: comprobar un modelo que explique el efecto de los
factores explicativo de factores personales (edad, sexo escolaridad y estado civil),
psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las
motivaciones para el consumo) y sociales (ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
género e historia familiar de consumo, lugar y personas con las que reside el estudiante
universitario, asi como el lugar donde se presenta la conducta de consumo de alcohol) y
su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. El presente estudio
estd guiado bajo un disefio de comprobacion de modelo. La poblacion se conformé por
estudiantes universitarios una universidad publica ubicada en el area Metropolitana del
estado de Nuevo Ledn. El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato. Dentro de cada estrato se emple6 muestreo por
conglomerados unietapico, mediante seleccidn aleatoria. El tamafio de la muestra fue de
680 estudiantes universitarios, con un nivel de significancia de .05, con un Coeficiente
de Determinacion de R?= .09 y un poder estadistico del 90%. Las mediciones se llevaron
a cabo mediante instrumentos de lapiz y papel, dentro de estos instrumentos se encuentra
la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA), la
Escala de Autoestima de Rosenberg (1965), el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et
al., 1988), la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (Radloff,
1977), el Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (Lucio, Ampudia &
Durén, 1996), el Cuestionario de Motivos de consumo de Alcohol (Cooper, 1994), el
Inventario de Masculinidad y Femineidad (Lara, 1993), el Inventario de Historia
Familiar de Consumo de Alcohol (Natera et al, 2001) y Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (Babor, Higgins, Saunders &
Monteiro (2001). Contribucion y Conclusiones: Dentro de los factores personales los
estudiantes universitarios que presentaron mayor edad (Mdn= 20) y quienes se
encontraron en los semestres finales (Mdn=14) de su carrera fueron los que mostraron un
consumo de alcohol mas frecuente (U =24126.00, p = .005; U = 24468.00, p = .008,
respectivamente) comparado con aquellos de menor edad (Mdn= 19) y quienes se
encuentran en semestres iniciales e intermedios (Mdn=13). Las diferencias por sexo
respecto a las prevalencias de consumo de alcohol se observa que los hombres presentan
mayor porcentaje en la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida

(¢* = 3.99, p = .046), en el Gltimo afio (y*= 5.67, p = .017), en el Gltimo mes (;* = 21.55,



p =.001), y en la Gltima semana (5* = 40.89, p = .001), a diferencia de las mujeres que
presentan menor prevalencia de consumo. La mujeres reportaron en mayor proporcion
nunca haber consumido alcohol (10.3%) respecto a los varones. Asi mismo dentro del
factor psicoldgico se identifico que los estudiantes universitarios que presentaron
ansiedad (H=13.98, p=.003), eventos estresantes de la vida (U= 32164.00, p=.001), y
motivaciones para consumir alcohol (U= 12257.50, p=.001), fueron quienes presentaron
mayor consumo de alcohol a diferencia de aquellos que no los presentaron. Respecto al
factor social se identificd que quienes presentaron una condicién de género machista
(U=22512.50, p=.001), aquellos que contaban con un trabajo remunerado(U=30079.50,
p=.001), quienes contaron con un ingreso econémico considerable (H= 61.38, p=.001),
asi como tener una historia familiar de consumo de alcohol (U= 21947.50, p=.001), y el
residir en un lugar cerca donde existe venta y consumo de alcohol (U= 89.51, p=.004),
fueron los estudiantes que presentaron mayor consumo de alcohol a diferencia de
aquellos que no presentaron estas situaciones. Por otro lado se identifico que en el factor
psicolégico a mayor presencia de ansiedad (rs=.010, p<.001), estrés de la vida (rs=.221,
p<.001), y motivaciones para el consumo de alcohol (rs=.698, p<.001), mayor sera el
consumo de alcohol. Dentro de este mismo factor psicoldgico se identifico que a menor
autoestima (rs=-.163, p<.001), mayor sera el consumo de alcohol que presentes los
estudiantes universitarios. Referente al factor social la condicion de machismo (rs=.236,
p<.001), el tener un mayor ingreso econémico (rs=.294, p<.001), asi como presentar una
historia familiar de consumo (rs=.185, p<.001), se relaciono con el consumen alcohol en
mayor cantidad, sin embargo el vivir cerca de un lugar donde venden y consumen
alcohol (rs=-.109, p<.05), asi como transitar cerca de estos lugares (rs=-.108, p<.001), se
relacion6 con un mayor consumo de alcohol. Respecto a la influencia de los factores
personales sobre el consumo de alcohol, el sexo (B=-.294, p=.001) fue la variable que
tiene un mayor un efecto significativo. En lo que concierne al factor psicol6gico se
identificd que el autoestima (B=-.300, p=.034), depresion (B=-.075, p=.002), eventos
estresantes de la vida (B=.073, p=.009) y las motivaciones para el consumo de alcohol
(B=-.227, p=.001) actdan como variables predictoras del consumo de alcohol. Asi
mismo dentro del factor social las variables que influyen en el consumo de alcohol
fueron el ingreso econémico (B=.000, p=.001), condicion de género (B=.021, p=.005),
historia familia de consumo (B=.074, p=.001), distancia lugar de residencia (B=-.002,
p=.003). Por ultimo se puede concluir que en conjunto los factores personales,
psicolégicos y sociales que influyen en el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios fueron el sexo, los eventos estresantes, las motivaciones para el consumo
de alcohol, el ingreso econdmico, la condicion de machismo y la historia familiar de
consumo de alcohol. Con una Chi Cuadrada fue de 3.84 que con 6 grados de libertad,
manteniéndose la hipotesis nula de bondad de ajuste. Los restantes indices reflejan un
buen ajuste a los datos (y2/df = 0.64, FD = 0.01, GFI =1 y AGFI = .99, NFI = .98,

CFl =1y RMSEA = 0).La contribucién del presente estudio es el proponer un modelo
explicativo para el consumo de alcohol especifico en estudiantes universitarios, el cual
en un futuro sirva para la creacion de intervenciones de enfermeria dirigidas a esta
poblacion.

Firma del Director de Tesis:




Capitulo 1

Introduccion

El consumo de alcohol como conducta social permisible se promueve
culturalmente en diversos grupos de poblacion incluyendo a los adolescentes y jovenes,
debido a que se le considera un facilitador que mejora las relaciones entre las personas
en el ambito familiar, laboral, social y cultural (Diez, 2003). Se reconoce que el
consumo de alcohol en exceso constituye un problema de salud pablica debido a la alta
prevalencia del consumo, al aumento de mortalidad y trastornos mentales asociados a
este. Asi mismo, se considera el principal factor de riesgo para la pérdida de Afios de
Vida Saludables (AVISAS) y para el aumento de la carga de morbilidad en América
Latina (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2007; Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2007).

Respecto a la pérdida de AVISAs por causa del consumo excesivo de alcohol a
nivel mundial, se reporta que en la poblacion masculina es el causante del 7.4% de los
afios de vida ajustados por discapacidad y el 1.4 % en la poblacién femenina, por lo que
se sefiala como el tercer factor de enfermedad y discapacidad a nivel global (OMS,
2007). Respecto a la mortalidad, la OPS (2007) sefiala que el consumo excesivo de
alcohol es el responsable de 2.5 millones de muertes por afio en el mundo, presentandose
en mayor porcentaje en hombres (6.2%) que en mujeres (1.1%), e incluye a nivel
mundial jovenes de entre 15y 29 afios (320 mil) que mueren anualmente por esta causa;
lo que representa el 9% de todas las muertes en este sector de la poblacion.

Aunado a lo anterior, se reconoce que el consumo excesivo de alcohol se
relaciona de forma directa e indirecta con una serie de enfermedades que pueden ser
evitables. Entre ellas se encuentran el cancer, trastornos neuropsiquiatricos,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades cerebro vasculares, cirrosis hepatica,

lesiones no intencionales como accidentes de transito, envenenamientos, caidas,



ahogamientos; ademas de lesiones intencionales como lesiones auto-inflingidas,
violencia entre otras (Kay, Taylor, Barthwell, Wichelecki & Leopold, 2010; Natera,
Juérez, Medina & Tiburcio, 2007; OMS, 2009; OPS, 2007). Dentro de las principales
causas de muerte relacionadas con el exceso de consumo de alcohol, se conoce que
aproximadamente el 20% de las muertes son por accidentes de vehiculos de motor, el
30% por cancer de esofago, cancer de higado, epilepsia y homicidio, y el 50% debido a
cirrosis hepatica (OMS, 2009).

Como se puede observar, los dafios asociados con el consumo de alcohol
excesivo incluyen consecuencias fisicas en periodos cortos de tiempo hasta problemas
de salud cronicos (dafios permanentes en 6rganos). Asi mismo, esta conducta tiene
consecuencias sociales indeseables como accidentes de tréafico, pérdida del empleo,
problemas familiares, asi como presencia de violencia y problemas legales derivados del
consumo de alcohol. Se ha sefialado por el sector salud y por algunos investigadores,
que la conducta de consumo y de abuso de alcohol debe ser una prioridad nacional para
investigar sus causas y consecuencias, debido a su influencia negativa en el estado de
salud y bienestar de las personas, las familias y la comunidad (Albarracin & Mufioz,
2008; Ortiz, Soriano, Galvan & Meza, 2005).

En México, las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar de
AVISAs perdidos, el consumo de alcohol se considera parte de éstas y especificamente
este consumo es el responsable del 4.8% de estos. Asi mismo, se ha reportado un
aumento paulatino en el consumo de alcohol, especialmente entre la poblacién joven. La
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada en el 2002 mostré que el 72.2% de
los hombres y el 42.7% de las mujeres en la poblacién reportaron consumir alcohol en el
ultimo afio, mientras que los resultados de la encuesta aplicada en el 2008 mostr6 un
aumento del 6.8 % en hombres y un 10.3% en las mujeres (Consejo Nacional contra las
Adiciones [CONADIC], 2002; CONADIC, 2008, Lozano, Marina-Franco & Solis,
2007).



También se ha identificado que casi 27 millones de mexicanos entre 12 y 65 afios
beben alcohol con un patron tipico de grandes cantidades de alcohol por ocasién de
consumo Yy con frecuencias de menos de una vez por mes. EI consumo de cinco copas 0
mas considerado excesivo para los hombres y de cuatro copas o mas para las mujeres, al
menos una vez a la semana es mayor entre hombres que entre mujeres, en una
proporcion de 5.8 hombres por cada mujer.

Entre las mujeres la manera de beber excesivamente esta aumentando,
especialmente entre las adolescentes. La diferencia entre mujeres adultas y adolescentes
(una mujer entre 12 y 17 afios, por cada 1.9 mujeres adultas mayores de 18 afios) es
menor que la que se observa entre los hombres (un adolescente entre 12 y 17 afios por
cada cinco adultos mayores de 18 afios). Tanto en hombres como en mujeres, el grupo
de edad que muestra los niveles mas altos de consumo es de 18 a 29 afios. Los resultados
indican que la poblacion adolescente esta reproduciendo los patrones de consumo de la
poblacién adulta donde estas diferencias en cantidad y frecuencia del consumo de
alcohol se reducen rapidamente especialmente entre jovenes estudiantes de grandes
ciudades debido a los cambios en el contexto sociocultural (Consejo Nacional contra las
Adiciones [CONADIC], 2008).

Como se ha observado hasta el momento, existe evidencia sobre las altas
prevalencias y consecuencias dafiinas a corto y largo plazo de las personas que
consumen alcohol en exceso, sin embargo esta conducta persiste en los jovenes. A lo
largo del tiempo se identifica que el inicio del consumo de alcohol se origina a edades
mas tempranas, en promedio los adolescentes inician el consumo alrededor de los 12
afios de edad, también se ha reportado un mayor consumo en hombres en comparacion
con las mujeres (Alonso, et al., 2009; CONADIC, 2008; Ortiz et al., 2005; Santo, 2002;
Villatoro et al., 2009).

Diversos autores han investigado la conducta de consumo de alcohol en

estudiantes universitarios, encontrando que existen diversos factores como los



ambientales, psicoldgicos y sociales que favorecen el inicio y mantenimiento de esta
conducta. Sin embargo, estas relaciones no son consistentes, debido a que estan
involucrados multiples factores con esta conducta (Alderete, Kaplan, Nha & Pérez,
2008; Céceres, Salazar,Varela & Tovar, 2006; Diaz, Diaz, Hernandez, Navarro,
Fernandez & Solis; 2009; Fleiz, Borges, Rojas, Benjet & Medina-Mora, 2007; Mora,
Natera & Juérez, 2005; Rodriguez et al., 2009; Tirado, Aguaded & Marin, 2009;
Véazquez & Castro, 2009; Villatoro et al., 2009).

Como se ha observado esta conducta de consumo de alcohol, ha sido estudiada
con el objetivo de identificar, describir y explicar los factores que contribuyen en su
inicio y mantenimiento en las personas. Por ese motivo, existen diversas perspectivas
teoricas a partir de las cuales se han formulado modelos explicativos que ofrecen un
conjunto de hipdtesis que postulan dimensiones y variables especificas y delimitadas
implicadas en esta conducta adictiva.

Estos modelos se estructuran a partir de la génesis del fenémeno y de los factores
que contribuyen al comienzo y mantenimiento de la conducta adictiva otorgando un
peso especifico a cada una de las dimensiones, componentes o factores que lo explican.
Cada uno de estos modelos estan regidos bajo perspectivas especificas como las
bioldgicas, psicoldgicas, personales, sociales y ambientales (Pastor & Ldpez, 1993;
Villareal, Sanchez, Musito & Varela, 2010). No obstante estos modelos se encuentran
limitados, como resultado de sus perspectivas especificas. Las cuales abordan la
conducta adictiva desde enfoques unicausales y no integrativos los cuales visualizan esta
conducta de forma parcial, cuando que este fendmeno es multicausal.

Existe en la literatura cientifica un acercamiento sobre la comprobacion de
modelos explicativos basados en modelos y teorias con perspectivas especificas como
guia para la identificacién y explicacién de factores (bioldgicos, personales,
psicolégicos, sociales y ambientales) que influyen en la vulnerabilidad de las personas

para presentar la conducta de consumo de alcohol (Alonso et al., 2009; Beckman et al.,



2010; Moral, 2006; Musito & Herrero, 2003; Musitu et al. 2007; Pons & Buelga, 2011;
Sussman et al., 2009; Villarreal et al. 2010). En la revision de algunos modelos
explicativos se logré identificar una variedad de abordajes tedricos que se emplearon
para la creacion de los modelos que incluyen enfoque psicosocial, sociocomunitario y
ecologico.

Respecto a los modelos explicativos con enfoque psicolégico y personal se
identificd que dentro de las variables reconocidas con mayor poder explicativo para la
conducta de consumo de alcohol se encuentra la baja autoestima, la presencia de
depresion, eventos estresantes de la vida, impulsividad, la personalidad, expectativas
positivas hacia el consumo, las motivaciones enfocadas a olvidarse de los problemas,
asi como de variables sociodemograficas donde se incluye la edad, sexo, escolaridad
entre otros (Alonso et al., 2009; Beckman et al., 2010; Musito & Herrero, 2003; Musito
etal., 2007; Pons & Buelga, 2011; Sussman et al., 2009; Villarreal et al., 2010).

Dentro de los enfogues sociocomunitario y ecoldgico en los modelos explicativos
se identificaron algunas variables comunes ampliamente reconocidas como predictoras
de la conducta de consumo de alcohol. Entre estas se encuentran el funcionamiento
familiar, el apoyo comunitario, el consumo de alcohol de los familiares 0 amigos, el
autoestima social, la ansiedad social, la crianza parental, la socializacion, la publicidad
del consumo de alcohol, la permisibilidad social, la condicién de género, asi como la
accesibilidad a lugares en los que frecuentemente se consume alcohol (Alonso et al.,
2009; Beckman et al., 2010; Chartier, Hesselbrock, & Hesselbrock, 2010; Musito &
Herrero, 2003; Musito et al., 2006; Pons & Buelga, 2011; Sussman et al., 2009;
Villarreal et al., 2010).

Sin embargo, en la poblacién de estudiantes universitarios existen escasos
modelos explicativos de la conducta de consumo de alcohol. En la revisién de estos
modelos se identifica la inclusién de algunos factores que explican la conducta, no

obstante ya que este fendmeno es multicausal se ha sefialado la necesidad de proponer



modelos explicativos amplios y holisticos por grupo poblacional, a causa de lo complejo
del fendbmeno de consumo y dado que este puede adoptar caracteristicas Unicas de cada
persona y grupo al que se pertenezca.

Por lo tanto, se requiere de un modelo explicativo en estudiantes universitarios
mas amplio que incluya factores personales, psicologicos y sociales. Por lo que este
estudio plantea una teoria de rango medio, la cual es concreta y simultaneamente
explicativa del fendmeno que se aborda en el presente estudio; misma que se conforma
de conceptos que estan definidos empiricamente, ademas de estar compuesta por
proposiciones en las cuales se observan las relaciones entre las variables, permitiendo asi
su comprobacidn y verificacion de manera empirica.

La construccion de este modelo explicativo se llevé a cabo a partir de teoria 'y
evidencia empirica guiado bajo la metodologia de Walker y Avant (2005). Debido a que
los modelos tedricos son abstractos y de amplio alcance en el fendmeno de estudio, para
el presente estudio se propuso una teoria de rango medio. EI poseer un teoria de rango
medio que explique la conducta de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios
es importante debido a que contribuye a la obtencion de nuevos conocimientos
ampliando la oportunidad de implementar acciones preventivas en el area de adicciones,
dirigidos especialmente a los estudiantes universitarios.

Por tal motivo, el objetivo general del presente estudio es comprobar un modelo
que expligue el efecto de los factores personales (edad, sexo escolaridad y estado civil),
psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las
motivaciones para el consumo) y sociales (ingreso econdémico, ocupacion, condicion de
género e historia familiar de consumo, lugar y personas con las que reside el estudiante
universitario, asi como el lugar donde se presenta la conducta de consumo de alcohol) y

su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.



Marco conceptual

A continuacion se presentan los modelos tedricos que explican la conducta
adictiva, asi como los conceptos que se abordan en el presente estudio, con el objetivo
de proponer un modelo explicativo.

Debido a la complejidad de la conducta de consumo de alcohol, a lo largo del
tiempo se han adoptado diversas perspectivas tedricas en este ambito, y a partir de estas
se han formulado modelos genéricos explicativos en un sentido amplio del fendbmeno de
consumo de drogas licitas e ilicitas. Cada modelo tedrico se centra en aspectos
particulares y amplios de la conducta de consumo de alcohol. Enseguida se muestran los
modelos tedricos mas empleados para la explicacion de la conducta adictiva.

El modelo médico es uno de los modelos dominantes empleado y respaldado por
maultiples especialistas e instituciones de salud, este modelo considera las taxonomias
como enfermedades en si misma, donde el usuario de sustancias psicoactivas como el
alcohol es una persona enferma debido al propio consumo y no a la existencia de algin
otro trastorno o problema subyacente. En este modelo, el comportamiento del consumo
de alcohol se basa en el supuesto que la dependencia a estas sustancias psicoactivas es
una entidad nosoldgica distinta, progresiva e incurable, donde la causa de la enfermedad
esta relacionada con la ingesta de alcohol (agente causal) y la respuesta depende de
factores genéticos, biologicos, quimicos de caracter estructural, las cuales requieren
tratamiento médico (Pastor & Lopez, 1993; Pillon &Villar, 2004). Como se observo
anteriormente este modelo es unicausal que no contempla otros factores de la persona de
tipo psicologico y social (Cadoret, Yates & Devor, 1997; Miller,1997; Siegel, 1983;
Stolerman, 1992).

Existen dos modelos con caracteristicas similares, estos son el modelo juridico y
el modelo de distribucion del consumo. Estos modelos tienen como funcion crear un
conjunto de medidas y acciones de caracter restrictivo y represivo para la contencion y

control de la progresion del fenémeno de las toxicomanias. Asi también se enfocan en



analizar el patrén de consumo de una comunidad en un intento por conocer las
relaciones existentes entre la oferta y la demanda (Parker & Harman, 1980). Por tal
motivo el usuario de drogas serd contemplado dentro del modelo juridico Unicamente
cuando a través de su conducta o como consecuencia de esta realice acciones que
transgredan la ley (Pastor & Lopez, 1993; Pillon & Villar, 2004). Estos dos modelos
solo se limitan a las restricciones del consumo y de la distribucién sin embargo no
explica como se produce la conducta de consumo de alcohol en las personas (Kandel &
Yamaguchi, 1975; Pandina, Jonhson & Labouvie, 1992).

El modelo socioldgico aborda el consumo de drogas como el alcohol desde el
estrato socioeconomico al que pertenece, donde la persona que consume se le define en
funcidn de su pertenencia a determinados grupos sociales. Las redes estructurales del
grupo, su sistema de relaciones y sus dinamicas de funcionamiento determinan el rol que
debe desempefiar el individuo y los patrones o pautas de comportamiento a que debe
ajustarse (Faupel, 1985). Por lo tanto el consumidor de alcohol es contemplado como un
miembro méas que ocupa una posicién definida dentro de determinados grupos, donde el
origen del consumo se remite a los aspectos estructurales y funcionales de la pertenencia
a estos grupos, dejando fuera los aspectos personales, psicoldgicos y ambientales en el
que se desarrolla la conducta de consumo de alcohol (Peele, 1985).

Otro modelo importante es el sociocultural, este considera la conducta de la
persona como el resultado de la interaccidn entre aspectos genéticos, bioldgicos, sociales
y culturales. En este modelo el aspecto bioldgico explica que la persona que consume
drogas es susceptible a los elementos quimicos. Respecto al aspecto ambiental sefiala la
influencia del entorno sobre la conducta de la persona. Ademas de agregar que las
normas, reglas establecidas por la sociedad, asi como los patrones socioculturales y las
tradiciones condicionan y determinan el uso de las drogas. Este modelo trata de ofrecer
un marco conceptual mas amplio con el objetivo de ofrecer una comprensién socioldgica

y antropolégica de la conducta cultural y de las normas sociales (Gullotta & Adams,



1982). Sin embargo este modelo no aborda los aspectos psicologicos y personales de
quienes consumen alcohol, debido a que se enfocan en aspectos mas amplios de la
sociedad y de la cultura (Wilson, 1988).

Respecto al modelo psicosocial considera que la persona se constituye en su
interaccion dinamica con las personas y con el conjunto de factores ambientales que
definen su contexto vital. De esta manera el modelo no sugiere una simple relacion de
causa-efecto en la explicacion del consumo, sino que propone que este surge como
resultado de la interaccion entre las variables sin que ninguna de ellas sea identificada
como la causa primaria, debido a que cada una de las variables pueden aisladamente en
circunstancias especificas o en combinacidn con las demas variables implicadas (Botvin,
Baker, Botvin, Filazzola, & Millman, 1984).

Para la comprension de este modelo se consideran tres componentes, el primero
enfatiza en los factores relativos a la sustancia utilizada, la cantidad, frecuencia, via de
administracion y en base a estos se contemplan las accion desencadenantes de efectos
especificos en el organismo, manifestado por presencia o riesgo de presentar
enfermedades, este primer polo comparte postulados del modelo médico donde se toma
en cuenta aspectos bioquimicos relacionados a la sustancia y otros relativos al
funcionamiento bioldgico, fisioldgico, neuroldgico del organismo.

En el segundo componente se hace referencia a la variable sujeto donde se
incluyen factores de personalidad y dentro de ella los diversos componentes integrados
en sus esferas cognitivas y afectivo motivacionales tales como la identidad, la
autoestima, las actitudes, el locus de control, y la impulsividad o las percepciones,
expectativas, intereses, emociones, necesidades o motivaciones que puedan influir en la
conducta de consumo de alcohol u otras drogas. Frente al modelo médico el sujeto deja
de ser pasivo al cobrar importancia aspectos psicoldgicos determinantes de la
adquisicion de habitos conductuales o estilos de vida no adaptativos como el consumo

de una sustancia como el alcohol.
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El tercer componente es el ambiente, en el que se incluyen factores contextuales
relativos a la situacion donde vive la persona, entre ellos se encuentra el ambiente de
crianza, estrato social, la marginacion o el desempleo, el conjunto de relaciones con
otros sujetos y dentro de la familia, la escuela, grupos de referencia, el contenido
ideologico de las creencias, representaciones, valores, prejuicios que se comparten. Todo
ello se considera en su conjunto para explicar la conducta de consumo de alcohol y de
otras drogas. Como se pude observar este modelo es mas amplio, sin embargo las
interacciones entre las dimensiones ambientales e individuales estan fuera de su alcance
(Bandura, 1986; Catalano & Hawkins, 1996; Jessor, 1992).

Por ultimo el modelo ecoldgico tiene como punto de partida una serie de
interrelaciones e interdependencias complejas entre el sistema ambiental y el sistema
comportamental, su meta es el estudio de la interaccion entre la vida y la conducta
humana por una parte y las condiciones ambientales por otra, de este modo el estudio del
comportamiento humano aborda el ambiente donde tiene lugar la conducta, el cual es
abordado a partir de la interaccion entre las dimensiones ambientales e individuales
(Moos & Kulik, 1976; Falk, 1996). De esta manera el modelo ecolégico de las
adicciones cuenta con una visién ecoldgica mas amplia del comportamiento en el que la
adaptacion del ser humano a su habitat y el establecimiento de comportamientos
adaptativos por parte del sujeto son los componentes esenciales de este modelo. Este
modelo se enfoca en las interrelaciones del medio ambiente y la conducta de las
personas, sin embargo aborda muy superficialmente las perspectivas bioldgicas y
psicolégicas que la persona experimenta para llegar a adquirir la conducta del consumo
de alcohol.

Posterior a la revision de los anteriores modelos tedricos de la conducta de
consumo de alcohol y otras drogas se puede concluir que estos modelos tienen
perspectivas especificas, incluyendo perspectivas médicas y bioldgicas que

conceptualizan al hombre como un receptor pasivo de una sustancia. Otra perspectiva
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identificada es el juridico el cual se enfoca en crear medidas restrictivas y punitivas,
debido a que el consumo de alcohol se abordan desde la problematica de la oferta o
disponibilidad de la droga. Posteriormente el modelo sociocultural visualiza al hombre
dentro de un grupo en el cual se desarrolla y vive la persona, donde de la misma manera
lo condiciona y lo orienta a diferentes posiciones socioculturales. Finalmente surgen
modelos tedricos como los psicosociales y ecoldgicos quienes aportan un enfoque
integrador incluyendo factores tanto personales, psicoldgicos, sociales y ambientales que
interacttan en la presencia de la conducta de consumo de alcohol.

Sin embargo para el estudio de la conducta de consumo de alcohol desde la
disciplina de enfermeria se requiere el empleo de modelos holisticos o integrativos que
expliquen el comportamiento de este fendmeno, dado que el deber ser de la disciplina de
enfermeria es brindar un cuidado holistico e integrativo que satisfaga las necesidades del
cuidado que requiere la persona. Por tal motivo se deben de abordar conjuntamente
algunos elementos de las perspectivas anteriormente citadas. Para el presente estudio
con el propoésito de proponer un modelo explicativo se abordaran las perspectivas
personal, psicoldgica y social, con la finalidad de ampliar el conocimiento que se tiene
sobre el fendmeno asi como profundizar en la explicacion de dicha conducta a través de
un modelo explicativo guiado bajo una teoria de rango medio enfocada a los factores
personales (edad, sexo escolaridad y estado civil), psicoldgicos (autoestima, ansiedad,
depresion, eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo) y sociales
(ingreso econémico, ocupacion, condicidn de género e historia familiar de consumo,
lugar y personas con las que reside el estudiante universitario, asi como el lugar en
donde se presenta la conducta de consumo de alcohol) y su influencia en el consumo de
alcohol en estudiantes universitarios.

Teoria de rango medio.

La teoria de rango medio esta compuesta por una cantidad limitada de conceptos

y proposiciones que describen un fendmeno concreto y especifico. Y su funcién es
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conocer describir, explicar o predecir el fendomeno de estudio. Estas teorias de rango
medio se generan y se prueban mediante investigacion cientifica (Fawcett, 1999). La
elaboracion de esta teoria estuvo guiada bajo la metodologia de Walker y Avant (2005),
la cual incluye tres pasos fundamentales para la elaboracion de teorias las cuales son la
especificacion de los conceptos principales; la revision de la literatura para la
identificacion de los factores relacionados con los conceptos principales y sus
relaciones; y la organizacion integrada de los conceptos y proposiciones del fendmeno
de interés.

Los pasos anteriormente mencionados se llevaron a cabo para proponer en el
presente estudio una teoria de rango medio Ilamada Influencia de Factores Personales,
Psicologicos y Sociales en la Conducta de Consumo de Alcohol (INFACA). Los
conceptos que conforman la presente teoria de rango medio son factores personales,
psicoldgicos y sociales. Dentro de los factores personales se abordan los conceptos de
edad, sexo, escolaridad y estado civil; respecto a los factores psicologicos se abordan el
autoestima, ansiedad y depresion que se derivan de la teoria cognitiva (Beck, Brown,
Steer, Eidelson & Riskind ,1987), el estrés de la vida que se deriva de la teoria
transaccional (Lazarus & Folkman, 1986), las motivaciones de consumo de alcohol que
surgen del modelo motivacional (Cox & Klinger, 1998); y respecto a los factores
sociales se considera la condicion de género que procede de la teoria de la socializacion
que se basa en el aprendizaje social (Bandura, 1986), asi como la ocupacion, ingreso
econdmico, lugar y personas con las que reside el estudiante universitario e historia
familiar de consumo de alcohol (Natera, Borges, Medina, Solis & Tiburcio, 2001),
ademas del lugar donde se lleva a cabo la conducta de consumo de alcohol (Moss &
Kulik, 1976). Enseguida se muestran las variables que conforman cada uno de los

factores que sustentan la teoria de rango medio.
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Factores Personales.

Son las caracteristicas particulares de las personas como son la edad, sexo
escolaridad y estado civil. Las cuales tienen relevancia en la influencia en la conducta de
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

Edad. Es el periodo de tiempo que ha vivido una persona, el cual es importante
debido a que en el trascurso de los afios las personas experimentan situaciones en las
cuales aprenden maneras de comportarse. Cuando se llega al periodo en el que se
experimenta la adolescencia y la etapa de adulto joven estas personas pasan por distintas
situaciones criticas como altas responsabilidades, multiples escenarios de socializacion,
mayor complejidad y retos en el avance de sus estudios los cuales pueden favorecer la
conducta de consumo de alcohol. Puesto que generalmente estas etapas del desarrollo se
caracterizan por la busqueda de nuevas sensaciones, asi como el desafio a lo establecido
(Diaz et al., 2009; Hernandez et al., 2009; Rodriguez et al., 2009).

En la mayoria de los estudiantes universitarios su edad frecuentemente se
caracteriza por conductas riesgosas como el consumo de alcohol u otras drogas, sin
embargo existe estudiantes universitarios que en esta edad no presentan problemas con
su forma de beber, posiblemente porgue cuentan con factores protectores los cuales
disminuyen la probabilidad de consumo de alcohol excesivo en los estudiantes
universitarios. Sin embargo los resultados de investigaciones realizadas en este grupo
poblacional muestran que los jovenes que inician el consumo de alcohol a edades muy
tempranas, en un lapso posterior a 5 afios en promedio llegan al punto méaximo de su
consumo (Tapia, 2001). También se ha reconocido que algunos de estos jovenes llegan a
la dependencia de la sustancia, asi como presencia de enfermedades como consecuencia
de este consumo excesivo en cantidad y frecuencia (Brook et al., 2010; Villatoro et al.,
2009).

Sexo. Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas de un organismo que permiten

diferenciarlo como portador de uno u otro tipo de células reproductoras, y el cual se
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clasifica en hombre o mujer dependiendo de sus caracteristicas biologicas (De Juan &
Pérez, 2007). La conducta de consumo de alcohol es un comportamiento socialmente
promovido y permitido en el hombre a diferencia de la mujer en la mayoria de las culturas
(Cacéres et al., 2006). Sin embargo debido a los cambios en el contexto sociocultural esta
conducta de consumo de alcohol es cada vez mas permisible en las mujeres, traduciéndose
esto en el aumento paulatino en la prevalencia y tipo de consumo de las mujeres
(Berenzon, Romero, Tiburcio, Medina-Mora & Rojas, 2007; CONADIC, 2008; Garcia,
2005; Garcia & Castro, 2009).

Escolaridad. El nivel de formacion académica es un factor que se relaciona 'y
predice la probabilidad de consumo de alcohol. Existe evidencia empirica que a mayor
escolaridad la probabilidad de inicio o mantenimiento de la conducta de consumo de
alcohol disminuye. Sin embargo en algunos estudiantes universitarios cuando se
encuentran cursando los semestres de la universidad es cuando presentan las
prevalencias mas altas de consumo, probablemente a causa de su inmersion en el medio
académico, a la socializacion o la experimentacion de posibles tensiones (Hernandez et
al., 2009; Tirado, Aguaded & Marin, 2009; Rodriguez et al., 2009). Por tal motivo el
papel que juega la escolaridad puede ser un factor de riesgo para el consumo de alcohol,
sin embargo si los estudiantes tienen factores protectores tanto personales como sociales
es posible que la escolaridad funja igualmente como un factor protector en el que el
consumo de alcohol no se presente o se consuma de manera moderada (Caceres et al.,
2006, Mature & Pillén, 2008; Rodriguez, 2009; Villatoro et al., 2009).

Estado civil. Es la situacion legal de las personas que se determina por sus
relaciones familiares provenientes del matrimonio o del parentesco, la cual establece
ciertos derechos y obligaciones. Se ha identificado una amplia diferencia referente a la
prevalencia y tipo de consumo de alcohol entre personas solteras siendo el consumo mas
alto en estas, en comparacion con personas casadas 0 en union libre. Sin embargo la

conducta de consumo de alcohol se presenta independientemente del estado civil en el
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que se encuentren las personas, y en algunas otras circunstancias el ser soltero puede
resultar un factor protector y en otras de riesgo de consumo mas alto de alcohol

(Albarracin & Mufioz, 2008; Inglés et al., 2007; Rodriguez et al., 2009).

Factores Psicoldgicos.

Se presentan las variables psicologicas que se consideran importantes en la
influencia del consumo de alcohol en los jovenes adolescentes.

Autoestima. De acuerdo con Rosenberg (1965) el autoestima es una caracteristica
psicosocial de la persona e inherente al ser humano y se refiere a la orientacion positiva
0 negativa que la persona tiene hacia si mismo y representa el resultado de una
evaluacion de todos los valores o méritos de si mismo.

Desde esta perspectiva cognitiva se puede observar igualmente que la autoestima
es importante en la salud mental de la persona y esta relacionado directamente con el
consumo de alcohol. Debido a que la autoestima es una experiencia interna que se
encuentra en el centro del ser de las personas y se refiere a lo que piensan y sienten
sobre si mismos. Consiste en estar conscientes de que son capaces de pensar, tomar
decisiones adecuadas y competentes para enfrentar los desafios basicos de la vida y de
que son merecedores de felicidad. La autoestima fortalece y anima a las personas a tener
éxito, se acomparfia de sentimientos de valia personal, de autoaceptacion y esto les
permite disfrutar y sentirse orgullosos de sus logros (Branden, 1998).

Cuando los jovenes tienen un buen nivel de autoestima, tienden a tratar bien a los
demas y exige ser tratados de igual manera, debido a que se sienten merecedores de
éxito. En algunos casos la baja autoestima es afrontada mediante el consumo de alcohol
como resultado de su incapacidad para enfrentar y resolver problemas (Alonso, et al.,
2009; Musito & Herrero, 2003; Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Pons & Buelga, 2011;
Trucco et al., 2007).
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Ansiedad. Es la percepcion del peligro y la subsecuente valoracion de las
capacidades de la persona para enfrentarse a tal peligro, donde esta valoracion se sesga
mediante una sobreestimacion del grado de peligro asociado a las situaciones (Beck,
Brown, Steer, Eidelson & Riskind, 1987).

Desde el enfogue cognitivo se explica que la ansiedad se presenta a partir de un
proceso cognitivo que consiste en percibir por medio de sus pensamientos, ideas y
creencias la situacion que esta enfrentando, la evalta y valora sus implicaciones; si el
resultado de dicha evaluacion es amenazante, entonces se iniciard una reaccion de
ansiedad modulada por otros procesos cognitivos.

La ansiedad, se caracteriza por la sensacion de peligro, generalmente las personas
con ansiedad tienden a distorsionar las situaciones que constituyen una amenaza para
ellas, dentro de estas distorsiones se encuentran la sobreestimacién de la probabilidad y
la intensidad del dafio previsto en las situaciones actuales y futuras (Beck & Emery,
1985).

Otro aspecto importante a valorar es que muchos de los sintomas
tradicionalmente atribuidos a la ansiedad pueden llegar a constituirse en cuadros clinicos
complejos (Agudelo, Buela & Spielberger, 2007; Beck, Brown, Steer, Eidelson &
Riskind, 1987). Por tal motivo es posible que se presente el consumo de alcohol como
forma de afrontamiento para lograr disminucion de la tension y percepcién de peligro,
sin embargo este consumo de alcohol puede producir mayores dafios en la salud mental
y fisica de la persona (Grant, Stewart & Mohr, 2009; Inglés et al. 2007; DeMartini &
Carey, 2011; Rodgers, Korten, Jorm, Christensen, Henderson & Jacomb, 2000).

Depresion. La depresion se puede definir desde el enfoque psiquiatrico, y el
enfoque psicoldgico. La definicion clinica de la depresién (American Psychiatric
Association, 2006) es un estado emocional con retraso psicomotor y del proceso del
pensamiento, una reaccién emocional depresiva, con sentimientos de tristeza, culpa,

critica o abatimiento. Las manifestaciones presentes son una vision negativa del ser, del
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mundo y del futuro ademas de presentarse reduccién o aumento del peso, disminucion
de actividades cotidianas, llanto, irritabilidad, desordenes del suefio, deseo de estar solo
o0 en silencio por periodos grandes de tiempo (Lara, 2008).

Desde el enfoque psiquiatrico la depresion puede ser evaluada mediante dos
criterios ampliamente utilizados a nivel internacional, los cuales ayudan a identificar la
sintomatologia depresiva, estos son el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM-1V-TR] (American Psychiatric Association, 2006) y de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades [CIE-10] (OMS, 2007).

Desde un enfoque no medicalizado se puede decir que la depresion se ha medido
y clasificado de forma dimensional, y no de manera dicotomica o categoérica lo que
puede dar como resultado una inexactitud en la identificacion de los niveles de depresion
que presenten las personas. La depresion se evalua tanto en la clinica como en la
investigacion por medio de escalas dimensionales. Estas son aplicadas con pocos
recursos y a gran escala, debido a que son medidas de auto reporte. Los sistemas de
clasificacion dimensionales describen de manera mas confiable y precisa las variables
distribuidas en un continuo, ademas de que pueden ser evaluados de manera matematica
mas apropiada.

Multiples autores han identificado que la depresion se presenta en hombres y
mujeres, sin embargo estadisticamente se observa que su prevalencia es mayor en las
mujeres. Sin embargo en la etapa de adulto joven la presencia de depresion es frecuente
en ambos géneros debido a las experiencias de vida que los estudiantes universitarios
experimentan.

La presencia de depresion es un predictor tanto de la frecuencia como de la
intensidad del consumo de alcohol, principalmente en las mujeres mas que en los
hombres. Pocos estudios han tratado de establecer relaciones temporales entre ambos
fendmenos, sin embargo existe evidencia que sugiere que la depresion tiende a aparecer

antes de los problemas de consumo de alcohol, no obstante la comorbilidad de depresion
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y consumo de alcohol puede ser bidireccional (Gonzalez, Reynolds & Skewes, 2011;
Medina- Mora, Rojas, Borges,Vazquez-Pérez, Fleiz & Real, 2008).

Eventos estresantes de la vida. Referente al concepto de estrés de la vida se
abordd desde la teoria de transaccion de Lazarus & Folkman, (1986). La teoria plantea
que la persona y el ambiente mantienen una relacion dinamica, mutuamente reciproca, y
bidireccional, por lo cual, el estrés es un proceso que incluye la percepcion de las
amenazas y/o dafios (a través de los eventos estresantes que las personas viven), asi
como el afrontamiento ante ella (consumo de alcohol).

El concepto de estrés de la vida se refiere al grado de afectacion o tension que
ciertos eventos comunes de la vida producen en el individuo, provocando en este
complejos cambios bioldgicos y emocionales, que llegan a afectar al individuo al grado
de que se ve obligado a efectuar ajustes en sus actividades cotidianas para poder afrontar
dichos eventos, de modo que mientras mas estresante se perciba un situacion,
circunstancia o evento para la persona, mayor sera el grado de reajuste que tendréa que
realizar.

Cabe sefialar que este proceso transaccional se lleva a cabo mediante los
procesos cognitivos a través de los cuales el sujeto valora e interpreta la situacion que
presenta, esta evaluacion cognitiva es un proceso mental en el que se consideran la
evaluacion primaria la cual es un patron de respuesta inicial, donde la persona analiza y
evalla la situacion con respecto a su bienestar. A partir de esto, considera si la situacién
es irrelevante (posee escasa 0 ninguna implicacion para su vida personal); si es una
situacion positiva (no se generan reacciones de estrés), o si s una situacion estresante
(requiere un esfuerzo adaptativo para hacerle frente y no perder el equilibrio y su
bienestar). Respecto a la evaluacion secundaria se basa en que la persona evalla sus
recursos y opciones de afrontamiento frente al estresor. En funcién de su analisis, una
situacion valorada primariamente como amenazante, se percibe como mas peligros si el

sujeto cree que no tiene recursos. Por lo tanto, la valoracion secundaria es la que modula
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la valoracion primaria y es la que busca determinar las acciones a realizar para enfrentar
el estresor presente.

La interaccion entre las dos evaluaciones cognitivas realizadas determina
finalmente el grado de estrés, su intensidad, y la calidad de la respuesta emocional que el
sujeto va a presentar para afrontar la situacion. Si el afrontamiento no es efectivo, el
estrés se agrava, y se produce un fracaso adaptativo, que trae consigo una cognicion de
incapacidad o desamparo junto con consecuencias biologica o psicosociales (ansiedad,
depresion, estrés y consumo de alcohol), que dan como resultado la aparicion de una
enfermedad. Como se pude observar esta teoria no aborda directamente aspectos
cognitivos referentes a la autoestima, sin embargo si aborda algunas cuestiones como la
ansiedad y depresion y los ajustes que una persona debe de realizar para afrontar
aspectos que le pueden producir el estrés y la manera de afrontarlos.

El estrés que causan algunos eventos que en ciertas personas pueden considerar
estresantes requieren esfuerzos adicionales para alcanzar nuevamente un estado de
equilibrio, debido a que producen una perturbacion y estimulan la alarma que
desestabiliza el equilibrio interno de las personas. Los eventos estresantes de la vida
incluyen la perdida, dafio, amenaza o desafio para la persona. Se considera dafio o
pérdida cuando el individuo recibe algun perjuicio, algin dafio a la estima propia o
social o alguna pérdida familiar, econdmica o social. La amenaza es aquellos dafios o
pérdidas que no han ocurrido todavia pero se espera que se presenten de forma
inminente. El desafio es un juicio sobre una situacion que se considera potencialmente
superable a los recursos existentes para afrontarla. Estos eventos estresantes de la vida
pueden ser personales, familiares o sociales.

El estrés que se genera por los distintos eventos de la vida por los que pasan los
jévenes impactan mas que a las personas adultas por distintos factores, entre los cuales
se encuentra la cultura y el rol que la sociedad ha otorgado a los jévenes los vuelven mas

vulnerables ante los eventos estresantes de la vida, incrementando el sentimiento de
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victimizacion, depresion y afrontamiento de estos por medio del uso de alcohol (Allan &
Cooke, 1984; Holmes & Rahe, 1967).

Motivaciones para el consumo. Son los factores méas proximales a la conducta y
son las razones que el individuo construye en el pensamiento para satisfacer una
necesidad y obtener sensaciones placenteras, ejerciendo asi una mayor probabilidad para
que se lleve a cabo la conducta. A través de esta satisfaccion se obtienen resultado
positivos o se disminuyen estados emocionales negativos (evitar un resultado negativo).
Estos motivos son internos debido a que se construyen cognitivamente en el
pensamiento.

El modelo motivacional de Cox y Kingler (1998) propone que las personas
consumen alcohol para obtener ciertos resultados valiosos, ademas plantea que la
conducta de consumo de alcohol es motivada por diferentes necesidades o por cumplir
diferentes funciones en el individuo. Dentro de este mismo modelo se sefiala que el
consumo de alcohol es un comportamiento racional con un propdsito y categorizan los
motivos de consumo de alcohol en dos dimensiones fundamentales para obtener
resultados positivos (motivacion positiva) o para evitar resultados negativos (motivacion
negativa).

La conducta de consumo de alcohol responde a premios internos como la
manipulacion o manejo del estado emocional, y a premios externos como la aceptacién o
aprobacion por parte del grupo (Ardila & Herran, 2008; Camacho, 2005; Grant, Stewart
& Mohr, 2009; Londofio et al., 2005; Mora et al., 2005; Sanabria, 2009). Estas
dimensiones producen cuatro tipos diferentes de motivos dentro de los que se encuentran
los motivos positivos internos como los motivos de reforzamiento: el individuo consume
alcohol para mejorar su estado de animo o bienestar, dentro de los motivos positivos
externos se encuentran los motivos sociales para consumir alcohol y estos se produce
cuando el individuo desea incrementar la socializacidn con otras personas, en relacién a

los motivos negativos internos se destacan los motivos para beber por afrontamiento que
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suceden cuando el consumo de alcohol ocurre para regular o disminuir las emociones
negativas como el estrés y los motivos negativos externos son aquellos que se relacionan
con conformidad con su vida y estos se refieren a el consumo de alcohol para evitar el

rechazo social y la censura.

Factores Sociales.

Los factores sociales abordados en el presente estudio son la ocupacion, el
ingreso econdmico, la condicion social, la historia familiar de consumo de alcohol, el
lugar de residencia, las personas con las que reside, asi como los lugares donde se
presentar la conducta de consumo debido a que estos factores se consideran importantes
para la influencia del consumo de alcohol.

Ocupacion. La actividad laboral remunerada a la que se dedica el estudiante
universitario, en algunos contextos puede representa un mayor riesgo para el consumo
de alcohol, especialmente cuando el trabajo requiere altas exigencias cognitivas, gran
actividad mental o en trabajo monétono, dénde el individuo no tiene la oportunidad de
aplicar sus potencialidades creativas (Campa & Cruz, 2005; Cortaza & Alonso, 2007).

Asociado a esto el que las personas trabajen y estudien alguna carrera aumenta la
probabilidad de consumo debido a que probablemente las tensiones a las que se
enfrentan los estudiantes son mayores. No obstante no todos los estudiantes que estudian
y trabajan pueden presentar esta conducta de consumo de alcohol, debido a que
posiblemente existen motivaciones internas direccionadas hacia otras prioridades de
superacion y termino de su formacion académica (Alderete et al., 2008; Diaz et al.,
2009; Matute & Pillon, 2008).

Ingreso econdmico. La remuneracion econémica como resultado de alguna
actividad ha mostrado un efecto significativo sobre el consumo de alcohol, debido a que
se relaciond que si existe mayor ingreso econdémico existe mayor accesibilidad y

recursos econdmicos para la adquisicion de las bebidas alcoholicas, en comparacion con
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aquellos que solo estudian y que tienen capacidad econdmica limitada (Cortaza &
Alonso, 2007). Pese a esto en la poblacion estudiantil se ha observado que aunque el
ingreso econdmico se ha limitado sobre todo en compafiia de los amigos este consumo
se sigue presentando, posiblemente dentro del recurso econémico con el que cuentan los
estudiantes pueden reservar algo de ese recurso para emplearlo en la compra de bebidas
alcohdlicas (Alderete et al., 2008; Matute & Pillon, 2008).

Condicion de Género. Respecto al concepto de condicidn de género se deriva de
la teoria de la socializacion basada en el aprendizaje social (Bandura, 1986). Donde esta
teoria se centra en como los adultos ensefian a los nifios formas de pensar, de sentir y de
actuar (condicion de género) socialmente definidas haciendo diferencia entre la
masculinidad y femineidad. Esta teoria centra su atencion en la forma en las que las
personas cuando son nifios adoptan normas socialmente definidas para su sexo, y hacen
del sexo un componente fundamental del concepto de si mismos. También trata de
explicar cdmo a través de un proceso educativo diferencial se adquieren patrones
conductuales de género, sin abordar los mecanismos intrapsiquicos responsables de la
adquisicion de la conducta ni como esta influye en el desarrollo de si mismo (Garcia,
2005).

Las personas en su interaccion con la sociedad muestran pautas de
comportamiento basadas en las premisas socioculturales. Estas son afirmaciones simples
o complejas que parecen tener bases logicas especificas para las personas, estan
conformadas por una serie de limitaciones que norman los sentimientos, las ideas, la
jerarquizacion de las relaciones interpersonales, la estipulacion de los papeles sociales,
reglas de interaccidn entre las personas, para lograr una vida exitosa en la sociedad. Por
el contrario la oposicién del seguimiento de estas premisas puede traducirse en
desaprobacion, castigos, exclusion, repudio y reproches sobre las personas renuentes a

seguir con lo establecido socialmente (Diaz et al., 2009).
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Particularmente en México existen dos premisas familiares muy arraigadas, estas
se refieren a la supremacia indiscutible del padre (machismo) y del necesario
autosacrificio de la madre (marianismo). EI hombre es considerado fuerte, poderoso,
libre de su sexualidad, asi como violento y él que puede practicar actividades riesgosas
como el consumo de alcohol en grandes cantidades, ademas de tener caracteristicas para
ser lider y ocupar puestos administrativos importantes, entre otros. Sin embargo en la
mujer representa la abnegacion y la negacion absoluta a la satisfaccion, ademas se
considera gque posee atributos de feminidad perfecta como el ser casta, delicada,
hogarefia, dulce, maternal, religiosa, respetuosa entre otros. Por tal motivo las
actividades consideradas como masculinas o riesgosas como el consumo de alcohol son
juzgadas en las mujeres que lo realicen, llegando hasta la estigmatizacién de sus
acciones (Berenzon et al., 2007; CONADIC, 2008; Garcia, 2005; Garcia & Castro, 2009;
Giraldo, 1972).

Historia Familiar de Consumo de Alcohol. La influencia de la familia continua
siendo importante por el periodo de desarrollo en el que se encuentran los estudiantes
universitarios. Si entre los miembros de la familia se presenta conductas de consumo de
alcohol este puede ser un factor que predisponga la posibilidad de que se presente el
consumo de alcohol en el estudiante universitario, ya que en el ndcleo familiar esta
conducta es permitida (Brook et al., 2010; Natera et al., 2001; Musito et al., 2007; Mota
et al., 2010). Sin embargo para algunas personas el tener familiares que sefialen
problemas con el consumo de alcohol, asi como presencia de dificultades familiares por
esta causa, puede ocasionar el deseo de no consumir alcohol dado a que han vivido o
experimentado las consecuencias negativas del consumo en sus familias o en seres
queridos.

Lugar de Residencia. El lugar donde vive el estudiante universitario es un factor
ambiental importante debido a que si el estudiante reside en lugares donde existe

accesibilidad a la compra de bebidas alcohdlicas, la probabilidad de consumo de alcohol
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aumenta por la influencia ambiental que se puede ejercer sobre el estudiante
universitario, donde el consumo de alcohol es considerado una préctica comun y
permisible entre la comunidad o contexto donde se desenvuelve el estudiante (Musito et
al., 2007; Tirado et al., 2009).

Personas con las que se Reside. Las personas con las que vive el estudiante
universitario son muy importantes debido a que la conducta de consumo principalmente
se presenta entre quienes viven solos 0 en grupos de amigos, se ha identificado que vivir
en familia reduce la probabilidad de este consumo siempre y cuando la dindmica
familiar cumpla con las caracteristicas de fungir como factor protector. Sin embargo en
algunas situaciones en el que el estudiante viva solo puede favorecer a su sentido de
responsabilidad y autonomia lo cual también puede evitar el consumo de estas sustancias
(Céceres et al., 2006; Donovan, 2004; Musito et al., 2007).

Lugar donde se presenta la Conducta de Alcohol. Son los lugares o
establecimientos donde los estudiantes consumen compran bebidas alcoholicas. Segun la
Ley para la prevencion y combate al abuso del alcohol y de regulacion para su venta 'y
consumo en el estado de Nuevo Ledn (Periddico Oficial del Estado, 2004), en el Titulo
I11, Capitulo 11 en su Articulo 24 establece que los lugares donde se presente la venta y
consumo de alcohol deberan ubicarse a una distancia perimetral minima de 400 metros,
contados a partir de los limites de los inmuebles donde se encuentren instaladas
instituciones educativas, iglesias, templos, hospitales, clinicas y centros de salud, con
excepcion de abarrotes, tiendas de conveniencia, tiendas de supermercados, tiendas
departamentales, restaurantes y establecimientos cuya actividad preponderante sea la
preparacion, expendio, venta y consumo de alimentos, centros o clubes sociales, centros
de espectaculos deportivos o recreativos, hoteles y moteles. En el caso de que se instalen
instituciones educativas, iglesias, templos, hospitales, clinicas y centros de salud con

posterioridad, ello no impediréa el funcionamiento de los establecimientos.
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Como se puede observar estos lugares pueden estar cerca de las areas en las que
el estudiante transita frecuentemente, y del lugar donde estudia, trabaja, o donde
inclusive el estudiante universitario se divierte. Dentro de la literatura los lugares
identificados como comunes para que se lleve a cabo la conducta de consumo de alcohol
es en la casa de amigos (quienes frecuentemente viven solos o con mas compafieros), en
bares o restaurantes cercanos a la escuela o trabajo y en establecimientos de
esparcimiento como billares y antros. Por tal motivo el tener la accesibilidad y cercania
de estos lugares favorece el consumo de alcohol (Buckner & Heimberg, 2010; Matute &
Pillon, 2008; Tirado et al., 2009).

Conducta de consumo de alcohol.

Consumo de alcohol. En los seres humanos, los efectos conductuales agudos del
etanol varian de un individuo a otro debido a multiples factores como dosis, ritmo de
ingesta, sexo, peso corporal, nivel de alcohol en la sangre y tiempo transcurrido desde la
dosis anterior. Este consumo de alcohol se presenta la interaccion de factores tanto
psicoldgicos y sociales los cuales pueden causar un aumento en el consumo de alcohol y
de la misma forma se puede relacionar con la presencia de depresion.

El consumo de alcohol se refiere a la ingesta de alcohol en términos de gramos
de alcohol consumido, o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma
de unidades de bebida estandar. Este consumo se clasifica en consumo de bajo riesgo,
abuso del alcohol (consumo de riesgo, consumo perjudicial) y dependencia de alcohol.

El alcohol es una sustancia que se incluye en la clasificacion de drogas por sus
propiedades farmacoldgicas, psicotrépicas y potencialidad adictiva. En México la
Norma Oficial Mexicana [NOM-028-SSAA2] (1999) para la Prevencién, Tratamiento y
Control de las Adicciones menciona que una bebida alcohodlica es aquella que contiene
alcohol etilico en una proporcion de 2% hasta 55% en volumen (Secretaria de Salud,

1999).
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El consumo de bajo riesgo se refiere a la ingesta dentro de las pautas legales y
médicas, y que es poco probable que derive a problemas relacionados con el alcohol. El
abuso del alcohol es un téermino general para cualquier nivel de riesgo segun la OMS
(2001), no obstante en Meéxico De la Fuente y Kershenobich (1992), validaron el
instrumento creado por la OMS (2001) y se clasificé el consumo de alcohol similar al
establecido por la OMS en donde el consumo puede ser clasificado de riesgo, consumo
dependiente y el consumo dafiino o perjudicial, los cuales se refieren a la posible
presencia de dafios a la salud a consecuencia del consumo de alcohol incluidos llegar a
la dependencia de este (OMS, 2001).

El consumo de alcohol que se considera aceptable en los adultos es el consumo
sensato de bajo riesgo, en México se establece como limite para este consumo la
ingestion de no méas de 20 gramos de etanol (hasta dos bebidas estandar) en un periodo
maximo de tres veces por semana en mujeres y en hombres se considera sensato o de
bajo riesgo el consumo de hasta cuatro bebidas estandar no mas de tres veces por
semana, si se pasa este limite establecido se puede hablar de la presencia de un consumo
de alcohol de riesgo o excesivo.

El consumo dependiente o de riesgo en los hombres se presenta cuando se
ingieren de cinco a nueve bebidas por ocasion y en las mujeres es la ingesta de tres a
cinco bebidas estandar por ocasion. El consumo perjudicial o dafiino es cuando en los
hombres se presenta una ingesta de diez 0 mas bebidas y en las mujeres ingieren en un
dia tipico seis 0 mas bebidas estandar, ademas de que algun amigo, familiar o personal
de salud, le haya manifestado preocupacion por su forma de beber (De la Fuente y
Kershenobich, 1992; OMS, 2001).

El efecto del alcohol en el organismo humano es diferente en hombres y mujeres
debido a diferencias respecto a las caracteristicas bioldgicas. En la mujer estos efectos se
potencializan debido a la diferencia en la actividad enzimatica a nivel gastrico encargada

de desdoblar el alcohol antes de llegar al torrente sanguineo, estas enzimas es cuatro
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veces mas activa en el hombre. La cantidad de agua en el organismo influye en la
velocidad de absorcion del alcohol, cuanta mas agua tenga el cuerpo, menos cantidad de
alcohol se absorbe.

En general, las mujeres tienen mas proporcion de grasa en el cuerpo (menos
agua), los hombres tienen mas masa muscular (mas agua). Por este motivo, las mujeres
alcanzan concentraciones mas altas de alcohol en el cuerpo que los hombres que
consumen la misma cantidad de alcohol. Otra razon por la que las mujeres metabolizan
el alcohol de forma diferente es que ellas tienen menos enzimas alcohol-deshidrogenasa
gue los hombres, y esas enzimas son las que metabolizan el alcohol. Esto significa que
cuando las mujeres beben la misma cantidad que los hombres, permanece una
concentracion de alcohol en la sangre mas alta (Franciscus, 2009; Tapia, 2001).

Posterior a la especificacion de los conceptos se puede establecer la relacion
entre los factores asociados, mostrandose que los factores personales (edad, sexo,
escolaridad y estado civil), psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos
estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo de alcohol) y sociales (ingreso
econdmico, ocupacion, condicién de género, asi como la historia familiar de consumo,
lugar y personas con las que reside el estudiante universitario, y lugar donde se lleva a
cabo la conducta de consumo de alcohol) ejercen una influencia importante sobre la
conducta de consumo de alcohol en los adolescente.

Esto se concluye por la existencia de evidencia cientifica que muestra que los
factores personales, psicologicos y sociales a los que se enfrentan los estudiantes
universitarios favorecen la aparicién de la conducta de consumo de alcohol (Albarracin
& Mufioz, 2008; Alonso et al., 2009; Beckman et al., 2010; Céceres et al., 2007;
DeMartini & Carey, 2011; Garcia et al., 2009; Grant et al., 2009; Inglés et al., 2007;
Jiménez, Murgui & Musitu, 2007; Londofio et al., 2005; McCarty et al., 2009; Mora,
Natera & Juarez, 2005; Tirado, Aguaded & Marin, 2009; Musito & Herrero, 2003;
Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Paschall et al., 2005; Pons & Buelga, 2011; Rodgers
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et al., 2000; Rodriguez et al., 2005; Sussman et al., 2009;Trucco et al., 2007; Villarreal
etal., 2010).

Las proposiciones que sustentan la teoria de rango medio estan conformadas por
conceptos que forman parte de los factores personales, psicologicos y sociales los cuales
influyen directamente en la conducta de consumo de alcohol y han surgido de la
evidencia teorica y empirica (Albarracin & Mufioz, 2008; Alonso et al., 2009; Bandura,
1986; Beck, Brown, Steer, Eidelson & Riskind, 1987; Beckman et al., 2010; Caceres et
al., 2007; Cox y Klinger, 1998; DeMartini & Carey, 2011; Garcia et al., 2009; Grant et
al., 2009; Inglés et al., 2007; Jiménez, Murgui & Musitu, 2007; Lazarus & Folkman,
1986; Londofio et al., 2005; McCarty et al., 2009; Mora, Natera & Juarez, 2005; Moss &
Kulik, 1976; Natera, Borges, Medina, Solis & Tiburcio, 2001; Tirado, Aguaded &
Marin, 2009; Musito & Herrero, 2003; Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Paschall et al.,
2005; Pons & Buelga, 2011; Rodgers et al., 2000; Rodriguez et al., 2005; Sussman et al.,
2009; Trucco et al., 2007; Villarreal et al., 2010).

Enseguida se presentan las proposiciones y la relacion de las variables de la
teoria de rango medio (Figura 1) y ademas se integra la estructura tedrico conceptual
(Apéndice A).

La primera proposicion declara que los factores personales influyen en la
conducta de consumo de alcohol, debido a que los jévenes se encuentran en una etapa de
transicion en la cual al paso del tiempo se inician y mantienen diversos habitos, entre
estos el consumo de alcohol.

La segunda proposicion propone que los factores psicoldgicos influyen en la
conducta de consumo de alcohol, debido a que la persona consume alcohol para reducir
los estados de animo negativos, para aumentar la socializacion y para experimentar
sensaciones placenteras y debido a esto aumenta la probabilidad de mantener la

conducta de consumo de alcohol.
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La tercer proposicion sustenta que los factores sociales influyen en la conducta
de consumo de alcohol del estudiante universitario, debido a que existen aspectos
culturales que se aprenden en la dinamica social que se lleva a cabo en diversos
espacios, la cual tiene influencia en las actividades que realiza el ser humano en donde
se etiquetan las acciones que deben ser realizadas por hombres y mujeres.

Figura 1. Relacion entre las Variables de la Teoria de Rango Medio INFACA

Factores Personales
Edad
Sexo
Escolaridad
Estado civil

Factores Psicologicos

Autoestima
Ansiedad /
Depresion

Eventos estresantes

Consumo

Motivaciones para el
consumo de alcohol de alcohol

Factores Sociales
Ingreso Econémico
Ocupacion
Condicion de género
Historia fanuliar de consumo
Personas con las que reside

Lugar en donde reside

Lugares donde se consume
alcohol

Antecedentes

El Cuerpo Académico de Prevencion de Adicciones de la Facultad de
Enfermeria, UANL (Alonso et al., 2009) identificaron la prevalencia de consumo de
alcohol en mujeres adultas (18 a 60 afios de edad), explicando ademas la relacion y el
efecto la autoestima, los eventos estresantes y el estado de animo afectivos con el
consumo de alcohol en las mujeres, mostraron que el 64.5% de las mujeres refirieron
haber consumido alcohol en el ultimo afio, y el 26.4 en el Gltimo mes. Ademas se pudo
identificar que existe una relacion negativa y significativa con la autoestima

(rs=-.23, p=.001), lo que indica que a mayor autoestima el consumo de alcohol es
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menor. También se pudo observar una relacién positiva y significativa entre el consumo
de alcohol y los eventos estresantes (rs=.158, p = .008), lo que demuestra que a mayor
presencia de eventos estresantes, mayor es el consumo de alcohol y se muestra la misma
situacion con los estados afectivos (rs=-.138, p = .020).

Finalmente para explicar el efecto de los factores de riesgo psicosociales se
observo como el modelo en su totalidad fue significativo (F = 3.59, p<0.001). Sin
embargo al identificar los factores que presentaron mayor peso en el modelo y que
predicen el consumo de alcohol se encontraron tanto la autoestima como los eventos
estresantes de la vida. Adicionalmente se recomendo desarrollar intervenciones breves
controladas para la reduccion del consumo de alcohol en mujeres, y para ello se debe
considerar la autoestima, la depresion y el estrés de la vida.

En sintesis estos datos fueron realizados en el contexto donde se llevara a cabo el
presente estudio donde se pretende explicar como las variables psicosociales influyen en
la presencia de sintomas de depresién y el consumo de alcohol. Por tal motivo es
importante conocer de si estas mismas variables influyen en la conducta de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios dado que en esta poblacidn existe escasos
conocimientos del comportamiento de estas variables y la conducta de consumo de

alcohol.

Estudios relacionados

En el presente estudio se incluyen articulos que tienen relacion con las variables
de interés que integran los factores personales (edad, sexo, estado civil y escolaridad),
psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y
motivaciones para el consumo de alcohol) y sociales (ingreso econémico, ocupacion,
condicion de género, historia familiar de consumo, personas con las que se reside, lugar
en donde se reside y los lugares donde se presenta la conducta de consumo de alcohol,

asi como el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.
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Factores personales.

Un estudio realizado en Honduras (Matute & Pillon, 2008) en 191 estudiantes de
licenciatura de enfermeria con una media de edad de 23.6 afios (DE = 6.9), se identifico
que el 95.8% fueron mujeres, del total de la muestra el 56.5 % trabajan y el 59.2 % son
solteros. Respecto a la prevalencia de consumo se observo que el 74.9% son abstemios,
de los estudiantes que beben alcohol el 87.5% presentan un consumo de bajo riesgo y el
12.5% presentan un consumo riesgoso, y la embriagues se presenta en el 25% de los
estudiantes. También se observo que el consumo de alcohol en mayor porcentaje son
estudiantes de primer semestre (77%). Respecto a los lugares donde se lleva a cabo la
conducta de consumo de alcohol se identifico el lugar donde en mayor porcentaje se
presenta este consumo son la casa de los amigos (44%), seguido de los bares o
restaurants (33%). Ademas el motivo de consumo que se identificd en estos estudiantes
fue consumir alcohol por placer o diversion (35%).

Se realizd un estudio descriptivo correlacional en 639 estudiantes mexicanos
universitario (Alonso et al. 2009) con el propo6sito conocer la relacién entre la percepcion de
normas sociales descriptivas y prescriptivas y el consumo de alcohol en jovenes
universitarios. Se identificd que el consumo de alcohol por sexo, mostro diferencia
significativa (U = 27525.0, p< .001) presentandose un mayor consumo de alcohol en el sexo
masculino (X = 29.75, Mdn = 27.5) que en el femenino (X = 16.73, Mdn = 12.5). Ademas
no se encontrd existe diferencia significativa entre la edad y el consumo de alcohol, por
lo tanto, se concluye que los jévenes universitarios entre las edades de 18 a 21
(X =22.05, Mdn =17.5) y de 22 a 25 afios (X = 22.05, Mdn = 17.5) tienen igual
consumo de alcohol. Respecto al tipo de consumo en los estudiantes de las tres
facultades, en mayor proporcion es el dafiino, presentandose la mayor proporcion en la
facultad del area de ingenierias (58.7%); la mayor proporcion de consumo sensato lo
presenta la facultad del area de la salud (34.3%) y el consumo sensato y dependiente fue

igual en la facultad del area de sociales (24.4%). Las diferencias en la distribucion del



32

tipo de consumo de alcohol por facultad donde estudian estos jovenes fue significativa
(2 = 18.60, p < .001).

Diaz et al. (2009) realizaron un estudio transversal en estudiantes de bachillerato
(28,784) con el objetivo de estimar la prevalencia de consumo de alcohol, asi como
evaluar la influencia de las variables sociodemogréaficas y familiares para el consumo
riesgo y dafino de alcohol. Los resultados mostraron mayor prevalencia de consumo
riesgoso y dafiino en los hombres (21.4%; 5.4 %) que en las mujeres (13.1%; 2.6%).

Respecto a los grupos de edad los estudiantes que se encontraban dentro del
rango de 18 a 19 afios de edad fueron los que mostraron prevalencias de consumo mas
altas (48.1%; 13.4%) a diferencia de los estudiantes de 16 a 17 afios de edad (30.9%;
9.1%) y de 14 a 15 afios (13.8%); 2.2%) mostrandose que el riesgo de consumo aumenta
conforme se incrementa la edad. Una variable que se asocié con el aumento del riesgo
de presentar consumo riesgoso Y dafiino de alcohol fue que los estudiantes trabajaran
(OR = 2.2, 95% IC [1.8-2.6], p<.001).

Se realizd un estudio descriptivo transversal (Hernandez; Roldan, Jiménez, Mora,
Escarpa & Pérez, 2009) con el objetivo de conocer la edad de inicio de consumo de las
diferentes sustancias y su asociacion con el consumo problematico de alcohol entre otras
drogas en jovenes entre 15 y 24 afios (n = 6,280) en Madrid, Espafia. Los resultados
mostraron que la edad de inicio en el consumo de alcohol en esta poblacion fue a los
14.3 afios (DE = 2.8 afios). El inicio precoz de consumo de alcohol se da en mayor
proporcion en varones que en mujeres (45.1% vs 38.7%) ademas se observan diferencias
significativas inter género en el inicio precoz de alcohol (32.3% vs 26.4%). Los mas
jévenes presentan en mayor proporcién un inicio precoz de consumo que los de mayor
edad (15-16 afios en hombres 26.1% (DE = 4.6) y 27.6 % (DE = 4.5) en mujeres; 17-19
afnos en hombres 24.1% (DE = 2.8) y 20.8% (DE = 2.7) en mujeres; 20 y 22 afios en
hombres 20.8% (DE = 2.5) y 17.2 % (DE =2.4) en mujeres; y de 23 a 24 afios en

hombres (18.8%, DE =2.9) y (16.1% , DE = 2.7) en mujeres, tanto en varones como en
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mujeres el inicio precoz de una o mas sustancias disminuye significativamente a medida
que se aumenta la edad.

Respecto al abuso en el consumo de alcohol se observé que de los jovenes que
iniciaron a consumir precozmente una sustancia licita o ilicita antes de los 14 afios de
edad el 26.3% de ellos consumen alcohol en abuso, asi mismo los que iniciaron a
consumir precozmente dos sustancias licitas o ilicitas el 31% de ellos consume alcohol
en abuso y de aquellos que iniciaron su consumo precoz con tres sustancias licitas o
ilicitas el 45.5% consume alcohol en abuso.

El estudio realizado por Rodriguez et al. (2009) con el objetivo de identificar la
prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en 1406 estudiantes universitarios
colombianos, presentando una edad promedio de 20.8 afios, se identificd que en su
mayoria eran mujeres (51.2%), el estado civil de los participantes eran solteros (97.6%).
Entre las prevalencias mas altas de consumo de alcohol se encontraron en los hombres,
encontrandose que por cada mujer consumidora de alcohol habia 1.71 hombres
consumidores de esta sustancia. Los estudiantes de grupos de edad entre los 16 y 24
afios de edad presentaron mayor prevalencia anuales en el consumo de alcohol. Sin
embargo tanto hombres como mujeres presentaron prevalencias altas de consumo en el
ultimo mes (37.6%) y la Gltima semana (37.4%).

Arévalo, Diaz, Gonzalez y Simancas (2010) realizaron un estudio descriptivo
transversal con el objetivo de describir el consumo de bebidas alcohdlicas entre
estudiantes de Odontologia (n= 153) de una universidad publica y evaluar su relacién
con variables sociodemograficas. Los resultados mostraron que la prevalencia de
consumo de alcohol en el ultimo mes fue de 86.7 % (95% IC [80.8-92.2], siendo mas
frecuente el consumo los fines de semana con un 55.5 % (95%IC [46.4-64.5]. En cuanto
a las relaciones con variables sociodemogréficas, se ajustaron los estimadores por edad y
se obtuvo un modelo bueno (;{2 =258, p <.001), el cual muestra la fuerza de interaccién

entre el consumo de alcohol y las variables género, procedencia y semestre. Por otra
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parte, al ajustar por género, se obtuvo un modelo bueno (*= 16.7, p <0.01), con
aumento de la fuerza de asociacion inicial para las variables procedencia

(OR = 3.7%, 95% IC [2.97-4.58], p<.002) y semestres (OR = 0.9%, 95% IC [0.85-0.92],
p<.002).

Factores psicoldgicos.

Autoestima.

Wild, Flisher, Bhana y Lombard (2004) realizaron un estudio con el objetivo de
asociar la autoestima de los adolescentes la autoestima en seis dominios (pares, escuela,
familia, deportes / deportes, la imagen corporal y autoestima mundial) y los
comportamientos de riesgo relacionados con el consumo de drogas, acoso escolar,
tendencia al suicidio y la sexualidad. La muestra estuvo conformada por 939 estudiantes
de preparatoria. Los resultados indicaron que la baja autoestima escolar aumenta la
probabilidad del consumo de alcohol en hombres (OR = 1.61, 1C95% [1.00-2.59], p<.01)
y mujeres (OR = 2.37, 95% IC [1.52-3.68], p<.001). Respecto a la autoestima familiar
igual mente presenta en los hombres 2.14 veces (OR = 2.14, 95% IC [1.31-3.49], p<.01)
mas probabilidad del consumo de alcohol y en las mujeres la probabilidad es de 2.50
veces (OR = 2.50, 95%IC [1.61-3.87], p<.01) en comparacién con los adolescentes que
presentan buena autoestima familiar. Y en la escala general de autoestima se mostro que
en los hombres (OR = 1.65, 95% IC [1.01-2.71], p<.01) el tener baja autoestima aumenta
la probabilidad de consumir alcohol.

A través de un estudio realizado por Céceres et al. (2006) en estudiantes
universitarios con el objetivo de identificar el consumo de drogas licitas e ilicitas, asi
como la identificacion de su asociacidn con factores psicosociales de riesgo entre los
estudiantes. Entre los estudiantes universitarios se observé que el 74.5% consumieron
alcohol, también se observo que en promedio el inicio del consumo de alcohol fue a los
14 afios de edad, el 97.4% de los estudiantes han consumido el alcohol alguna vez en la

vida, y de estos el 74.5% mantienen el consumo. Se observd un mayor consumo en las
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mujeres (52%) a diferencia de los hombres (48%). El consumo de alcohol se lleva acabo
principalmente en fiestas, (83%), bares (78.1%), discotecas (76.7%), casa de amigos
(65.4%) en compariia de amigos (92.7%), familiares (37.2%). Respecto a los factores
psicosociales (alta autoestima, afrontamiento efectivo, habilidades de autocontrol,
habilidades sociales y emocionales) evaluados en conjunto se relacionaron
significativamente como factor protector para el consumo de alcohol

(* = 16.54, p<.001).

Musito, Jiménez y Murgui (2007) realizaron un estudio para analizar las
relaciones directas e indirectas entre el funcionamiento familiar, la autoestima
considerada desde una perspectiva multidimensional (autoestima familiar, escolar, social
y fisica) y el consumo de alcohol entre otras drogas. La muestra estuvo conformada por
dos muestras independientes de adolescentes esparioles (n1 = 414, Castillay Leon;
n2 = 625).

Se calcularon dos nuevos modelos denominados de efectos indirectos por incluir
las relaciones con los factores de autoestima y tener restringidas a cero las relaciones
directas entre los factores de funcionamiento familiar y de consumo de sustancias. El
modelo indirecto también se ajustd adecuadamente a los datos, tanto en la muestra uno
[X? (20, 414y = 40.53 (p> .05), CFI = .98, IFI = .98, NNFI = .98 y RMSEA = .03] como en
la muestra dos [X? (20, 625 = 48.81 (p<.001), CF1 =.97, IFI =.97, NNFI =.95 y
RMSEA = .04]. Este modelo explica 33% de varianza del consumo de sustancias en la
muestra uno y 62.4% en la dos. Este y los sucesivos modelos incluyen la correlacion
entre las variables observables autoestima escolar y autoestima familiar.

Ademas se calcularon dos modelos finales denominados de efectos mediadores
por incluir tanto las relaciones con los factores mediadores (autoestima de riesgo y
proteccién) como la relacién directa entre el funcionamiento familiar y el consumo de
sustancias. Siguiendo el principio de maxima parsimonia, la relacién directa entre

funcionamiento familiar negativo y autoestima riesgo no se incluy6 en el modelo
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calculado en la muestra uno, debido a que en el modelo de efectos indirectos previo se
obtuvo que esta relacion no fue significativa.

El modelo mediador se ajusté adecuadamente a los datos, tanto en la muestra uno
[X? (27, 414) = 39.79 (p<.01), CFI = .98, IFI = .98, NNFI = .98 y RMSEA = .03] como
en la dos [X* (19, 625) = 48.34 (p<.001), CFI1 = .97, IF1 = .97, NNFI = .94y
RMSEA = .05]. Este modelo explica 36.1% de varianza del consumo de sustancias en la
muestra uno y 66.8% en la dos. Y como se puede observar la autoestima media
significativamente la influencia del funcionamiento familiar en el consumo de sustancias
de los adolescentes. Ademas, se observa, por un lado, un efecto protector de las
autoestimas familiar y escolar frente a la implicacion en el consumo de sustancias y, por
otro, un efecto de riesgo de las autoestimas social y fisica.

Ansiedad.

Caldwell et al. (2002) realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de
examinar los niveles de afecto, la depresion y la ansiedad en toda la gama de consumo
de alcohol en adultos jovenes entre 20 y 24 afios de edad constituyendo una muestra de
2,404 de una comunidad en Australia. Los resultados mostraron que los hombres que
consumen alcohol se asocian con altos niveles de ansiedad (r =.31, p<.01) y depresién
(r =.27, p<.001). Y para las mujeres, el consumir alcohol de manera perjudicial estaba
asociado a la presencia de depresion (r = .27, p<.01).

Con el objetivo de evaluar la relacion funcional entre los factores
sociodemogréaficos, la ansiedad social y las expectativas positivas hacia el alcohol, con
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios de ingenieria, Camacho (2005)
realizd un estudio descriptivo correlacional, conformado por 618 estudiantes,
seleccionados aleatoriamente con un muestreo estratificado por tipo de ingenieria. Los

estudiantes presentaron un promedio de edad de 20.5 afios (DE = 2.57).
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Se observéd en general que la frecuencia de consumo de alcohol fue entre
moderada (37.1%) y alta (36.4%) y mas de la tercera parte reportando consumo abusivo
(mas de 12 copas por ocasion), asi mismo presentaron en promedio de nivel bajo se
ansiedad social (55.8+32.9 sobre un total posible de 192) y un nivel medio de
expectativas positivas hacia el consumo de alcohol (43.5+22.2). Mientras que las
expectativas del consumo mas arraigadas fueron la facilitacion de la interaccion, la
expresividad verbal y la desinhibicion (73.5%). En el &mbito de los factores emocionales
se evaluo la asociacion entre el nivel de ansiedad social y el consumo de alcohol,
encontrandose que la ansiedad social muestra asociacion significativa con la intensidad
de consumo de alcohol (= 4.00, p <.05).

Con respecto al sexo, se mostraron diferencias en las proporciones de hombres y
mujeres segun la frecuencia e intensidad de consumo, dado que la proporcién mas alta
para el género femenino se encuentra en la categoria de baja frecuencia (43.0%) y la
proporcion mas baja corresponde a la categoria de alta frecuencia de consumo (20.6%);
por su parte en el género masculino se encontrd el comportamiento inverso, dado que la
mayor proporcion se encontro en la categoria de alta frecuencia (39.7%), seguida por la
frecuencia media (37.2%) y el porcentaje mas bajo corresponde a la categoria de baja
frecuencia de consumo (23.1%). Igualmente, se evidencié un mayor porcentaje de
mujeres que presentan un consumo moderado (56.1%) y una proporcién baja de mujeres
con consumo abusivo (15%); en cuanto a los hombres se encontrd una mayor proporcion
de consumo abusivo (40.9%) y una menor proporcion para el consumo moderado de
alcohol (28.2%), observandose una asociacion significativa entre sexo y la frecuencia de
consumo de alcohol (y %= 22.14, p <.001), asi mismo con la intensidad de consumo de
observaron diferencias significativas (XZ = 37.32, p <.001).

DeMartini y Carey (2011) realizaron una revision sistematica donde resumen los
estudios de modelizacion estadistica y la investigacion experimental sobre las relaciones

funcionales entre la ansiedad y los motivos de beber y el alcohol consumo. El
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procedimiento empleado fue la busqueda de la literatura desde 1999 hasta 2008 se llevo
a cabo utilizando tanto en MEDLINE y PsycINFO para identificar los articulos
publicados en revistas que examino sensibilidad a la ansiedad y los motivos para el
consumo de alcohol. La seccidén de modelos estadisticos incluyeron estudios que
evaluaron la relacion entre la ansiedad y los motivos para beber motivos y el consumo
de alcohol con la tercera variable de la mediacion de estadistica o la moderacion. Dentro
de esta revision identificaron que la ansiedad funciona como un factor de riesgo que
establece el escenario para el refuerzo negativo por el consumo de alcohol.

Si el consumo de alcohol se convierte en un método de manejo de la ansiedad
depende de multiples factores de riesgo y las motivaciones. Ellas propusieron un modelo
integrado para dar cuenta de las relaciones observadas. Dentro de este modelo se
establece una relacion entre los motivos y el consumo de alcohol, observandose que la
presencia de ansiedad (por ejemplo, hacer frente a problemas o por conformidad)
predice el alcohol.

Depresion.

Rodriguez et al. (2005) realizaron un estudio en 600 estudiantes con un promedio
de 16 afios de edad para determinar la relacion entre el consumo abusivo de alcohol y
sintomas depresivos, el 56.3% eran hombres y el 43.8% mujeres. Respecto al consumo
de alcohol en el ultimo afio se observo que el 5.7% presenta un abuso en el consumo de
alcohol.

Referente a la presencia de sintomas de depresion en los estudiantes se muestra
que el 39.5% de estos presentan puntuaciones importantes de sintomas depresivos. El
28% de los estudiantes que presentaron depresién se encontraban en un nivel de
depresion leve, el 8.8% presentaron depresion moderada, y el 2.2% presentaron
depresion severa. Respecto al consumo de alcohol de los familiares cercanos de los
estudiantes se observo que el 63.4% consumen alcohol o cigarrillos. Se identifico que el

consumo de alcohol abusivo se encuentra en mayor frecuencia en quienes tienen
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familiares cercanos que consumen alcohol o cigarrillos (OR = 3.12; IC 95% [1.22-7.97],
p<.05) y aquellos que presentan sintomas depresivos con importancia clinica
(OR =3.97; IC 95% [1.85-8.31]).

Meyer (2007) realizé un estudio exploratorio correlacional en estudiantes
universitarios para evaluar la frecuencia de uso de alcohol u otras drogas, y la utilidad
percibida de los estilos de afrontamiento ante la tristeza en 76 estudiantes en la ciudad de
México presentando una edad promedio de 22 afios de edad. Los resultados muestran
una relacion positiva y significativa entre la estrategia de afrontamiento de consumo de
alcohol con su percepcidn de utilidad para sentirse mejor (rs= .73, p<.001) segun los
estudiantes que percibi6 este estilo de afrontamiento como util.

En Alaska, Gonzalez, Reynolds y Skewess (2011) realizaron un estudio para
examinar si los diversos aspectos de la impulsividad y el consumo de alcohol para hacer
frente a las emociones negativas ayudan a explicar la relacion entre la depresion y el
consumo de alcohol problematico entre los estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios
que presente sintomas depresivos, mediante un estudio transversal. La muestra fue de
143 estudiantes universitarios donde el 69.9% fueron mujeres y el 30.1% fueron
hombres.

Los resultados mostraron que en promedio los estudiantes toman 39.4
(DE = 44.6) bebidas estandar en un mes, y en promedio reportaron que
aproximadamente 4.5 veces (DE = 4.5) al mes presentan un consumo excesivo de
alcohol. El 85.3%de estos estudiantes reportaron presentar uno o mas episodios de
consumo excesivo de alcohol en el Gltimo mes.

Respecto a la relacion entre la depresién y el consumo de alcohol problematico
se observd una correlacién positiva y significativa (r = .43, p<.001), asi mismo se
identificd una relacion positiva y significativa respecto a la depresion y el consumo de
alcohol para afrontar emociones negativas (r =.47, p<.001). Posteriormente a través de

un modelo de mediacion multiple para identificar la relacion entre la depresion y el
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consumo problematico de alcohol, mostro que la depresion tiene un efecto directo con el
consumo de alcohol problematico (B = .14, F =.03, p <.05). Sin embargo también se
identificd una relacion indirecta donde la depresion se relaciona con el consumo de
alcohol por afrontamiento a las emociones negativas (8 = .42, F = .25, p <.001) la cual
influye en el consumo problematico de alcohol (8 =.20, F =.03, p <.001). El modelo
explica el 63% de la varianza explicada (R*= .63, p <.001).

Eventos estresantes de la vida.

En un estudio relacionado con los eventos estresantes y el consumo de alcohol
Hart y Fazaa (2004) examinaron la relacion entre los eventos de estrés de la vida y el
nivel de abuso de alcohol en estudiantes universitarios (n = 378). Respecto al consumo
de alcohol el 44.4% de los estudiantes reportaron consumir alcohol de manera sensata y
el 55.6% reporto abusar del consumo de alcohol por semana. Respecto a la relacion
entre los eventos estresantes y el consumo de alcohol se realizé un andlisis comparativo
donde se identifico que tanto en hombres (r =.50, p <.001) como en mujeres
(r =.30, p <.001) existen relaciones positivas y significativas entre la presencia de
eventos estresantes y el consumo de alcohol, como resultado de la presencia de estos
eventos.

Con el propdsito de identificar algunos factores vinculados con el consumo de
alcohol y drogas en una poblacion de estudiantes de educacién media superior de la
Ciudad de México, Pérez y Lucio (2010) realizaron la construccién de un modelo de
riesgo en el consumo de alcohol y otras sustancias ilicitas en adolescentes estudiantes de
bachillerato. A través de un muestreo aleatorio simple estratificado, participando 1,997
adolescentes. Los adolescentes detectados en riesgo fueron 502, de ellos el 57.8% son
varones y el 42% son mujeres, estas diferencias fueron significativas
(= 4.99, p = .026).

Para conocer si los eventos estresantes experimentados por los adolescentes

intervienen en el consumo de alcohol y drogas, se consideraron los sucesos estresantes
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que los adolescentes vivieron en los ultimos 12 meses para conocer si el vivir eventos
estresantes en la cotidianidad es un factor importante en la decision de los adolescentes
de consumir alcohol, tabaco y otras drogas ilicitas. El analisis de varianza simple
involucré como variable de clasificacion el consumo o no consumo de sustancias y
como dependiente las siete areas que componen el instrumento de eventos estresantes.
Estos resultados indican que en general los chicos identificados en riesgo por consumo
de sustancias experimentan mayores eventos estresantes en su vida cotidiana

(F = 45.5, p<.001) que los adolescentes que no se encuentran en riesgo.

Rice y Van (2010) investigaron la asociacion entre el perfeccionismo, el estrés
percibido, el consumo de alcohol por afrontamiento y los problemas relacionados con el
alcohol en estudiantes universitarios (n = 354). Se identifico correlaciones positivas
significativas entre el estrés percibido, el consumo de alcohol para hacer frente a los
problemas (r = .45, p<.005) y los problemas relacionados con el alcohol
(r =.15, p<.005). Analisis adicionales revelaron mas altos niveles de estrés para las
mujeres y una relacion mas estrecha entre el estrés y beber para hacer frente a las
mujeres (X = 25.19, p<.001) en comparacion con los hombres (X = 23.24, p<.001).

Motivaciones para el consumo de alcohol.

Albarracin y Mufioz (2008) realizaron un estudio enfocado en identificar los
factores asociados al consumo de alcohol entre universitarios (n = 198) con una media
de 19.7 afios de edad, se mostré que el 93.9% de estos reportaron consumir alcohol,
iniciando en promedio a los 14 afios de edad con este consumo. EI consumo de alcohol
por género fue mayor en hombres (95.9%) que en mujeres (92.7%) mostrandose
diferencias significativas (XZ = 21.18, p<.001). Este consumo de alcohol del 83.8% se
presenta de manera excesiva. Como factores asociados al consumo se identificaron los
estados emocionales negativos (r = .64, p<.001) y basqueda de momentos agradables
(r=.62, p<.001).

Orford, Krishnan, Balaam, Everitt y Van Der (2004) realizaron una investigacién
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en estudiantes de licenciatura en una universidad del Reino Unido de los cuales 50
estudiantes fueron bebedores excesivos y 49 bebedores sensatos, distribuidos por igual
en términos de sexo y afio de estudio. Los objetivos fueron comparar el mismo namero
de estudiantes con consumo excesivo y consumo sensato, en términos de apoyo social
para el consumo y la motivacion para el consumo (las expectativas y los beneficios y las
desventajas del consumo de alcohol). Respecto a los motivos se identifico que los
bebedores excesivos consumian alcohol para disminuir las tensiones

(F 1.461= 9.94, p <0.01) observandose solo en estos diferencias significativas.

Un estudio descriptivo correlacional realizado en Colombia por Londofio et al.
(2005) tuvo como objetivo describir las expectativas (motivaciones) que los jovenes
universitarios tienen en torno al consumo de alcohol y evaluar sus efectos sobre el tipo
de consumo que éstos presentan. La muestra estuvo con formada por 450 estudiantes las
edades oscilaban entre los 16 y los 25 afios (X = 20.95 afios).

Respecto a la prevalencia y tipo de consumo en los estudiantes universitarios se
observo que 13.3% de los estudiantes no habian consumido alcohol en el dltimo afio, el
50% fueron consumidores moderados, el 27.8% con consumo abusivo y el 8.9%
dependientes. La media general de consumo es 7.42 (DE = 7.95) que refleja una clara
tendencia hacia el limite superior del rango correspondiente a consumo moderado.

En relacion con el género se identificd que de los no consumidores el 61.7% eran
mujeres y el 36.7% eran hombres, en el caso de consumo moderado el 57.3% eran
mujeres y el 41.8% eran hombres; en los niveles de consumo mas fuertes la distribucion
proporcional se invierte, en el consumo abusivo el 70.4% eran hombres y el 29.6 % eran
mujeres; finalmente entre los dependientes el 65% eran hombres y el 33% eran mujeres;
una vez realizado el analisis de diferencia de medias se encuentra que los hombres
presentaron significativamente mayor consumo que las mujeres
(X =9.03vs X=5.75,t=5.75, p =.001).

Respecto a las expectativas de consumo de alcohol en los estudiantes se mostrd



que los estudiantes veian principalmente a la sustancia como un facilitador de
interaccion (X = 4.62, DE = 2.75) y como reductor de la tension psicoldgica

(X = 3.09, DE = 2.09). A través del Analisis de Varianza se compararon los cuatro
grupos de consumidores respecto de las creencias predominantes acerca del consumo.

Los resultados mostraron que quienes tenian un consumo abusivo y los dependientes
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reportaron medias significativamente mas altas en factores de la prueba de expectativas

frente al consumo de alcohol, entre los que se encontraban: facilitador de la interaccion

(F =29.42, p =.001), expresividad verbal (F =21.62, p =.001), y reduccion de la
tension psicoldgica (F = 32.71, p =.001) que los de consumo moderado y los de no
consumo.

Blumenthal, Leen-Feldner, Frala, Badour y Ham (2010) realizaron un estudio
transversal con el objetivo de examinar los motivos de consumo de alcohol entre
adolescentes (n = 50) en funcion de la ansiedad social, por encima de otras variables
relacionadas como la edad, el género, el uso frecuente de alcohol y otros problemas
afectivos. Los resultados mostraron que mas alla de los efectos de las variables
anteriormente mencionadas, la ansiedad social se asocié significativamente con los
motivos hacer frente a situaciones, de tal manera que los jovenes que aprobaron la
ansiedad social mostraron una mayor motivacion para beber y hacer frente a otros
problemas. EI modelo completo representd el 21% de la varianza de los motivos para
hacer frente a los problemas (F.451= 4.26, p<.01).

Factores sociales.

Ocupacién e ingreso econémico.

En Espafia, Tirado, Aguaded y Marin (2009) realizaron un estudio en 1,200

estudiantes universitarios con un promedio de edad de 22 afios, con el objetivo de

identificar los factores protectores y riesgo asociados con el consumo de alcohol a través

de un estudio descriptivo transversal. Los resultados mostraron que el 79.6% de los

estudiantes ingieren alcohol en grandes cantidades, también se mostr6 que los factores
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de riesgo personales y sociales que mas influyen en el consumo de alcohol en grandes
cantidades es el consumir tabaco (8 = 1.16, p< .001), asi como el trabajar

(R =1.21, p< .001). Respecto a los factores ambientales los factores que influencian el
consumo de alcohol son el asistir a lugares donde se lleva a cabo esta conducta de
consumo como son los bares (B = 1.65, p< .001), la casa de los amigo

(R =1.25, p< .001). Sin embargo la edad de inicio se identifico como un factor protector
para el consumo de alcohol (8 = .94, p<.001).

Ballistreri et al. (2010) realizaron un estudio descriptivo transversal para
identificar el uso de bebidas alcoholicas en estudiantes universitarios (n = 360) de
diversas carreras. Los estudiantes encuestados en su mayoria fueron mujeres (74.4%) y
solteros (70.2%). Para ambos sexos se mantuvo la mayoria de solteros. La edad
promedio de los mismos es de 28 afios (DE = 8.71). Un 61.9% de los estudiantes
trabajan. Del analisis de datos en forma conjunta surge que el consumo de bebidas
alcohdlicas esta relacionado significativamente con el género (r = .45, p<.01) de los
estudiantes, aunado a esto el hecho de hecho de trabajar (r = -.36, p<.01). Respecto al
tipo de bebidas que consumen los estudiantes se encuentran la cerveza (51.58%) y vino
(22.46%), mientras que el 4.91% manifestd no beber alcohol.

Alderete, Kaplan, Nah & Pérez (2008) examinaron los patrones de consumo y los
problemas relacionados con el alcohol en jovenes de la provincia de Jujuy, en Argentina,
la muestra estuvo conformada por 2, 924 estudiantes (12-17 afios). Se observo que el 9%
de las mujeres y 11% de los varones refirieron consumo alcohol de forma riesgosa, asi
mismo, 12% de las mujeres y 19% de los varones notificaron sintomas de dependencia
al alcohol.

Los jovenes que trabajan mostraron mayor proporcion del consumo de alcohol
alguna vez en la vida (x 2 = 54.5, DE = 2.4, p<.005) y en el Gltimo mes
(x2 =26.5, DE = 2.1, p<.005). Asi mismo presenta mayores proporciones de consumo

de alcohol de manera riesgosa (y 2 = 10.1, DE = 0.8, p<.005). También se identificé que
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las mujeres presentaban menor probabilidad que los varones de experimentar sintomas
de dependencia (RM ajustada = 0.7; IC 95%]0.6-0.8]) o de consumo perjudicial
(RM ajustada =0 .7; IC 95%][0.6-0.8]).

Diaz et al. (2008) mediante la realizacion de un estudio trasversal se propusieron
evaluar la prevalencia del consumo riesgoso y dafiino de alcohol durante el Gltimo afo, y
examinar los factores de riesgo y proteccion respectivos en estudiantes (24,921) de
primer ingreso a la licenciatura de la Universidad Nacional Autonoma de México. La
edad promedio de los participantes en el estudio fue de 18.7 (DE = 4.3) afios de edad, la
mayor proporcion fueron solteros (97%). El 92.8 viven con sus padres, el 2.1% con su
conyugue, el 2.6% con otros familiares y el 0.5% viven solos. Respecto a si ejercen
algun trabajo el 34.1% respondio trabajar, de estos el 24.3% son mujeres y el 42.5% son
hombres. Respecto a las horas empleadas en su jornada laboral los jovenes trabajan en
mayor proporcion menos de 16 horas a la semana (13%), seguido de entre 16 y 32 horas
(10.6%) y mas de 32 horas el 8.5%. Respecto al ingreso mensual familiar de los
estudiantes el 37.8 cuenta con entre 2 y 3 salarios minimos.

Par la evaluacién del consumo de alcohol se emple6 un puntaje de corte en el
AUDIT de ocho y de seis puntos, la prevalencia del consumo riesgoso y dafiino durante
el ultimo afio fue respectivamente de 11.1% y de 18.4%. Esta fue mayor en los hombres
(AUDIT=8: 17.3%; AUDIT>6: 27.4%) que en las mujeres (AUDIT>8: 6.2%);
AUDIT>6: 11.3%). También se observo que la frecuencia y el riesgo mayor de ser
afectado por el consumo de alcohol riesgoso ocurrié en los estudiantes de 20 a 22 afios
(OR=1.4, IC 95% [1.3-1.5], p<.001) y respecto al consumo dafiino ocurri6 en los
estudiantes de 20 a 22 afios (OR = 1.4, IC 95% [1.3-1.6], p<.001).

Ademas ser del sexo masculino (OR = 2.8, IC 95% [2.6-3.0], p<.001), el trabajar
(OR=1.7,1C 95% [1.6-1.9], p<.001) y quienes reportaron un mayor ingreso familiar
mensual (OR = 1.7, IC 95% [1.3-2.1], p<.001) tuvieron un mayor riesgo de experimentar

un consumo de alcohol riesgoso. Respecto al consumo de alcohol dafiino igualmente el
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ser del sexo masculino (OR = 2.9, IC 95% [2.7-3.3], p<.001), el trabajar

(OR=1.7, 1C 95% [1.5-1.8], p<.001) y quienes reportaron un mayor ingreso familiar
mensual (OR = 1.5, IC 95% [1.1-1.9], p<.001) tuvieron un mayor riesgo de experimentar
este tipo de consumo en el ultimo afio. También se encontrd que los mayores de 29 afios
(OR =0.4, IC 95% [0.3-0.7], p<.001; OR = 0.6, IC 95% [0.4-0.8], p<.001) y el ser
casado (OR = 0.6, IC 95% [0.4-0.8], p<.01; OR = 0.7, IC 95% [0.5-0.9], p<.001) se
asocio con una reduccion en el riesgo del consumo riesgoso y dafiino.

Condicion de Geénero.

Mediante un estudio cualitativo Vazquez y Castro (2009) realizaron un analisis
de la reproduccion de la masculinidad en una universidad del estado de México a partir
de 28 relatos autobiogréaficos escritos por estudiantes masculinos de esta universidad. El
andlisis identifica dos discursos sobre la masculinidad, referente a la necesidad de tomar
riesgos durante la juventud para “hacerse hombre”; y a la necesidad de evitar dichos
riesgos para asumir responsabilidades adultas cuando terminan los afios universitarios.
Respecto a la identidad masculina y el consumo de alcohol es muy naturalizado esto se
observa en el chico 5 al reconocer por fin que tenia un problema con su manera de
beber, escucha de sus amigos que el alcoholismo entre jovenes “era normal, que la vida
del estudiante es asi, y que ya después, conforme pasan los afios, los golpes de la vida
ensefian”. El 28 tiene un compaiiero de cuarto al cual “le dio por beber casi cada fin de
semana” y ¢l ve este comportamiento como “normal, en fin, casi todos tomaban”. Sin
embargo se observo que después de cierto tiempo o de haberla pasado en el “puro
vicio”, los chicos 23 y 24 dicen haber dejado de tomar y haber cambiado de amigos. El
chico 23 ha reflexionado sobre las “cosas buenas o malas en tu camino, incluso de 10s
que se consideran tus cuates y al final no lo son”.

Pero dejar de beber implica no s6lo cambiar de amigos, sino incluso redefinir la
propia identidad, ya que “para grandes segmentos de la sociedad mexicana, la ingesta de

alcohol es inherente al papel masculino. Cuando los hombres dejan de beber en forma
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radical... se ven obligados a cuestionar su propia identidad de género”. El siguiente
testimonio muestra la asociacion socialmente construida entre hombria y consumo de
alcohol:

Compaiiero... tu historia la haces tu mismo, que nadie influya en ti; el no tomary
fumar no te hacen menos, siempre habra personas que te acepten tal y como eres, no
trates de aparentar tu hombria con una copa de vino, con una caguama, existen
indicadores mas trascendentes que hacen de un hombre un hombre; las grandes obras
también fueron ideales, también comenzaron a construirse dia a dia

El alcohol es entonces la llave que permite abrir la coraza, el recurso que hace
aflorar los sentimientos que la masculinidad hegemonica reprime y confina al secreto
interior. Pero justamente porque el &nimo afectuoso que exhiben los alcoholizados es
contradictorio con la representacién dominante de la masculinidad, la verdadera
naturaleza social de la practica de beber se oculta bajo la ideologia del machismo: los
verdaderos hombres, se dicen unos a otros, son los que beben. Se redefine asi, en el
plano de lo simbolico, un patrén de conductas el llanto, los tocamientos fisicos entre
varones, los abrazos, las reiteradas declaraciones de afecto y de amistad, etc. que de otra
manera (en estado sobrio) serian inmediatamente clasificadas como muestras de poca
virilidad o como francas exhibiciones de feminidad. Los términos de esta ecuacion,
desde luego, escapan a la accion consciente de los actores sociales. De ahi su eficaz
perpetuacion.

Por su parte, los relatos 19 y 6 contienen episodios, mas que trayectorias, con la
bebida, también relacionados con una desilusion amorosa. Dice el joven 6 que “deseaba
llorar, pero no podia... Busqué desesperadamente a un amigo, tomamaos unos tragos
hasta que en mi profunda borrachera pude llorar. Lloré como queria llorar, con lagrimas
gruesas y copiosas”. El testimonio ilustra la nocién de la masculinidad como camisa de
fuerza en la que se ven atrapados los hombres desde temprana edad. Se trata de una

coraza que no les impide darse cuenta de que tienen ganas de llorar, pero que si les
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impide soltar el cuerpo y llorar libremente. En el plano de lo simbdlico, el alcohol es
codificado como una especie de tirabuzon, como artefacto casi mecanico que ayuda a
romper aquella armadura y permite que las emociones afloren.

No sorprende que ambos procesos el de la consolidacion de la masculinidad
como estilo personal de ser hombre, y la inmersién en el alcoholismo se den
simultaneamente a lo largo de estos afios de formacion universitaria. Por efecto de la
primera, los jovenes aprenden a reprimir sus emociones y a mostrarse duros y agresivos
como prescribe el canon. Gracias a la segunda, los jévenes encuentran la valvula de
escape a través de la cual pueden dar cauce a su energia afectiva. Masculinidad (como
prision) y alcoholismo (como fuga), son procesos concomitantes.

Historia familia de consumo de Alcohol

Salazar & Arrivillaga (2004) estudiaron los factores del contexto referidos al
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en 754 estudiantes de Pregrado, con una edad
promedio de 20.8 afios, distribuidos de manera uniforme entre hombres (53.1 %) y
mujeres (46.6%). El factor del contexto que se identifico relacionado con el consumo de
alcohol de los adolescentes fue que los estudiantes que tienen padres con el habito de
consumir licor, el 53% de estos estudiantes consumen alcohol. La asociacion es
significativa para las dos variables (4> = 4.70, p = .03). Igualmente, el 77% acepta que
consume licor con sus amigos (;* = 34.15, p = .001) y el 78% dice que en su vida social
habitualmente se consume licor (5°= 41.57, p = .001).

Landero y Villarreal (2007) realizaron un estudio descriptivo correlacional con el
objetivo de analizar la relacion entre el consumo de alcohol en los estudiantes de
preparatoria (n = 980) con la historia familiar de consumo y con el de los pares, asi
como las diferencias en el consumo entre hombres y mujeres, y entre los estratos
socioecondmicos. Los estudiantes presentaron edades entre 14 y 24 afios de edad con
una promedio de 15.6 afios (DE = 8.47), de ellos, el 50.7% fueron hombres y el 49.1%

mujeres.
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Los resultados del estudio mostraron una correlacion significativa entre la
historia familiar de consumo de alcohol y el consumo de los estudiantes
(rs = .49, p = <.001. Otros resultados adicionales indicaron que hay diferencias
importantes (U = -2.649, p =.008) en el consumo de los estratos medio
(Mdn =14.0, DE= 4.40) y medio-alto (Mdn =15.0, DE = 5.41), no se encontraron
diferencias significativas (U = -1.220, p =.222) en el consumo entre hombres
(Mdn =16.80, DE = 4.79) y mujeres (Mdn = 16.42, DE = 4.51).

Villareal et al. (2010) propusieron un modelo sociocomunitario con el objetivo
de analizar las relaciones existentes entre variables individuales, familiares, escolares y
sociales con el consumo de alcohol en adolescentes. El tipo de estudio fue explicativo
causal. La muestra estuvo conformada por 1,245 adolescentes de ambos sexos
procedentes de dos centros educativos de secundaria y dos de preuniversitario, con
edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios de edad. Para el andlisis de los datos se
calcul6 un modelo de ecuaciones estructurales que explico el 66% de la varianza.

Los resultados mostraron que el consumo de alcohol se correlaciona de forma
positiva con el consumo de la familia y amigos (r =.32; p <.01); y negativamente con
las variables de funcionamiento familiar (r = -.07; p < .05); ajuste escolar
(r =-.10; p <.01); autoestima escolar (r = -.13; p <.01) y apoyo familiar
(r =-.11; p <.01). A través del modelo estructural se observé que el consumo de alcohol
estd relacionado positivamente con el consumo de la familia y los amigos
(3 = .80, p<.001) y negativamente con la autoestima escolar (f3 = -.09, p<.001).
Asimismo, los resultados sugieren que existen relaciones indirectas estadisticamente
significativas el funcionamiento familiar que se relaciona con el apoyo de la familia
(R =0.88, p <.001) y con el ajuste escolar (8 = .61, p <.001), y este tltimo con la
autoestima escolar (B = .74, p <0.001); y el apoyo familiar se relaciona con el consumo

de la familia y los amigos (B = .55, p <0.001).
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Lugar en donde Reside y donde se consume alcohol.

Ennett et al. (2008) realizaron un estudio longitudinal en estudiantes (n = 6,544)
y en padres de familia (n=1,663) en Estados Unidos con el objetivo de analizar la
contribucion de las premisas fundamentales de la ecologia del desarrollo humano que los
atributos de multiples contextos sociales, contribuiran al desarrollo del uso indebido de
alcohol entre los adolescentes y que las interrelaciones dentro y entre los contextos. Para
el modelo de exosistema el cual incluye el contexto familiar, personal, escolar y el
contexto de la colonia donde viven, se observé que el consumo excesivo y la
accesibilidad al consumo de alcohol entre vecinos (8 = .67, p<.001) tiene un efecto
positivo significativo en el uso indebido de alcohol entre los adolescentes.

Respecto al lugar donde reside el estudiante Gracia, Fuentes y Garcia (2010),
realizaron un estudio sobre la influencia de los estilos parentales de socializacion vy el
nivel de riesgo percibido en el barrio en tres indicadores de problemas de conducta en la
adolescencia como el consumo de alcohol entre otras sustancias. La muestra se
conformo por 1,017 adolescentes, con edades entre los 12 y 17 afios. De acuerdo con los
resultados, los adolescentes que perciben alto riesgo en el barrio de residencia
obtuvieron, altas puntuaciones respecto al consumo de alcohol y otras sustancias

Las pruebas de Bonferroni (o = 0.05) indicaron que las puntuaciones mas altas en
todos los indices se correspondian con los chicos que perciben alto riesgo en el barrio
debido al consumo de sustancias, ( X = 1.50, DE = 0.61) en comparacion con el resto de
grupos. En general, los resultados obtenidos sugieren que los entornos residenciales de
riesgo influyen negativamente en el ajuste psicosocial de los adolescentes, lo cual puede
incidir en el consumo de alcohol y otras sustancias.

Salcedo, Palacios y Espinosa (2011) realizaron un estudio transversal, en
estudiantes de una universidad privada de Bogota (n = 787). Con el objetivo de
determinar la prevalencia del consumo de alcohol, asi como los lugares donde se

presenta esta conducta de consumo de alcohol entre los estudiantes. Respecto a la
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prevalencia de consumo de alcohol entre los estudiantes se observo que el 72.7%
consume alcohol, y en estos se identifico una diferencia significativa (p<.001) entre los
hombres (88%) y las mujeres (70.8%), donde se refleja que el sexo masculino presenta
proporciones mas altas de consumo. En relacion con el lugar en el que los estudiantes
consumen alcohol con mayor frecuencia es en mayor proporcion en una discoteca o
fiesta (55.4%), alrededor de la universidad (14.9%), y en la casa (9.1%).

En sintesis se puede concluir que los factores personales los cuales estan
conformados por la edad, el género, la escolaridad y el estado civil, la literatura revisada
reporta que estos factores se encuentran correlacionados con la conducta de consumo de
alcohol, y asi mismo en estos factores pueden llegar predecir el inicio 0 mantenimiento
de esta conducta. Dentro de estos factores personales el género y la edad son los que
muestran mayor evidencia sobre la influencia y la relacion entre el consumo de alcohol
(Alonso et al., 2009; Arévalo, Diaz, Gonzalez & Simancas, 2010; Diaz et al., 2009;
Herndndez; Roldan, Jiménez, Mora, Escarpa & Pérez 2009; Matute & Pillon, 2008;
Tirado, Aguaded & Marin, 2009, Rodriguez, et al., 2009).

Respecto a los factores psicoldgicos entre los cuales se encuentra la autoestima,
ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo
de alcohol, se observé dentro de la literatura que estos factores influyen y se encuentran
relacionados directamente con la presencia de la conducta de consumo de alcohol,
ademas de que se identifica que una parte de los estudiantes universitarios presentan
niveles baja de autoestima, niveles moderados de ansiedad, presencia de sintomas de
depresion, asi como la experimentacion de eventos estresantes de la vida, aunado a
motivos de afrontamiento y recreacion que actdan como factores predictores para el
mantenimiento de alcohol y otras drogas (Blumenthal, Leen-Feldner, Frala, Badour &
Ham, 2010; Caceres et al., 2006; Camacho, 2005; Caldwell, et al., 2002; DeMartini &
Carey, 2011; Gonzalez, Reynolds & Skewess, 2011; Hart & Fazaa, 2004; Meyer, 2007,
Musito, Jiménez & Murgui, 2007; Albarracin & Mufioz, 2008; Orford, Krishnan,
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Balaam, Everitt & Van Der, 2004; Pérez & Lucio, 2010; Rice & Van, 2010; Rodriguez
et al., 2005; Wild, Flisher, Bhana & Lombard, 2004).

Por ultimo en relacion con los factores sociales se logro identificar que estos
factores influyen en los jovenes universitarios debido a que estos pueden facilitar la
accesibilidad al consumo de alcohol, asi mismo la permisibilidad del consumo entre
familiares y amigos, y el cumplimiento de las premisas socioculturales respecto a la
condiciones de género se traducen en un aumento y mantenimiento de consumo de
alcohol preferentemente en hombres (Alderete, Kaplan, Nah & Pérez, 2008; Ballistreri,
et al., 2010; Villareal et al., 2010; Landero & Villarreal, 2007; Gracia, Fuentes & Garcia,
2010; Ennett, et al., 2008, Salcedo, Palacios & Espinosa, 2011; Salazar & Arrivillaga,
2004).

Enseguida se presenta la definicion de términos de las variables principales, donde
se muestra su definicidn y la operacionalizacion de las mismas en el presente estudio. En
el Apéndice A se presenta la Derivacidn Tedrica-Conceptual-Empirica de las variables
del estudio.

Definicion de términos.

Enseguida se muestran los términos emplearon en el presente estudio de
investigacion.

Edad

Periodo de tiempo en afios desde el nacimiento de los estudiantes universitarios
hasta la fecha, la cual fué medida en afios. Se operacionaliz6 en forma numérica
continua y por rangos de edad (17-20 afios, 21-25 afios, 26-30 afios y 31 a 34 afios).

Sexo

Son las caracteristicas bioldgicas del estudiante universitario, clasificado en
hombre y mujer. Se operacionaliz6 través de la categorizacion incluida en la cedula de

datos personales.
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Escolaridad
Es el semestre de educacion superior formal que los estudiantes reportan haber
culminado hasta la fecha la entrevista. Se operacionalizé en forma numérica en afios de
escolaridad y semestre de educacién superior que cursa incluidos en la cédula de datos
personales.
Estado Civil
Situacion legal de los estudiantes universitarios que los distinguen en la sociedad y
en la familia, se consideran los estados de soltero (a), casado (a), union libre, divorciado
(a), separado (a) y viudo (a), asi mismo se categoriz6 en dos opciones con pareja y sin
pareja. Se operacionalizo conforme a las categorias establecidas, las cuales estan
presentes en la cedula de datos personales.
Ingreso econémico
Total de dinero (pesos mexicanos) con el que cuenta el estudiante universitario
para vivir obtenido por medio de su familia u otras fuentes, durante un mes incluido en
la cédula de datos personales. Se operacionalizé en forma numérica a través de pesos
mexicanos.
Ocupacién
Trabajo remunerado al cual se dedican los estudiantes universitarios, y se
clasificara en si sélo estudia, o si estudia y trabaja. Si trabaja se clasific el trabajo en:
profesionistas, técnico, administrativo, comerciante o vendedor, trabajador de servicios
entre otros. Se operacionalizo en la cedula de datos personales a través de las categorias
ya establecidas.
Autoestima
Es un sentimiento de valia personal que tienen los estudiantes universitarios de si

mismos. Se operacionaliz a través de la escala de autoestima de Rosenberg (1965).
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Ansiedad

Es la percepcion del riesgo a través de la presencia de sintomas somaticos de
ansiedad referidos por los estudiantes universitarios. Se operacionalizé a través del
inventario de ansiedad de Beck et al. (1988).

Depresion
Es la presencia de sintomatologia depresiva en las personas en alguna época de su

vida, este estado puede ser transitorio y/o prolongado. Se operacionalizé a traveés de la
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos, creada por Radloff
(1977).

Eventos estresantes de la vida

Es el grado de afectacion o tensién de ciertos eventos que ocurren en la vida de
los estudiantes universitarios y que tienen el potencial de alterar el bienestar de estos. Se
operacionalizé a través del Cuestionario de Sucesos de Vida para adolescentes (Lucio,
Ampudia & Duran, 1996; Lucio, Ledn, Duran, Bravo & Velasco, 2001).

Motivaciones para el consumo de alcohol

Son las razones que el estudiante universitario refiri6 tener para consumir
alcohol. Estos motivos pueden ser: motivos para beber por reforzamiento, motivos
sociales para beber, motivos para beber por afrontamiento y motivos para beber por
conformidad con su vida. Se operacionaliz6 a través del cuestionario de motivos de
consumo de alcohol fue desarrollado por Cooper (1994).

Condicidn de género

Son una serie de pensamientos y creencias sobre el rol de género que tiene el
estudiante universitario. Se operacionaliz0 a través del inventario de Masculinidad y
Feminidad, elaborado por Lara (1993).

Historia familiar de consumo

Es el antecedente que refirio el estudiante universitario sobre los miembros de su

familia en primer grado (madre y padre) que presentan o presentaban la conducta de
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consumo de alcohol. Se operacionaliz0 a través de una encuesta de historia de consumo
familiar incluidas en la cedula de datos personales el cual indaga la historia de consumo,
la cual puede ser positiva o0 negativo realizado por Natera et al. (2001).

Personas con las que se reside

Son las personas con las que el estudiante universitario habita y se clasifica en
vivir con ambos padres, solo con el padre, solo con la madre, con hermano (a)s, asi
como con otros familiares, amigos o vivir solo. Se operacionalizé a traves de la
categorizacion de las personas con las que reside el estudiante plasmada en una pregunta
incluida en la cedula de datos personales.

Lugar de residencia

Es el area donde habita el estudiante universitario. Que puede tener como
caracteristica de riesgo la presencia de lugares donde se presenta la venta y consumo de
alcohol que se encuentren en una circunferencia de 4 cuadras a la redonda de donde
habita el estudiante universitario. Estos lugares se clasifican en bares, billares,
restaurants, depésitos de cervezas, antros, entre otros. Se operacionalizé con preguntas
incluidas en la cedula de datos personales.

Lugar donde se presenta la conducta de alcohol

Son los lugares o establecimientos donde los estudiantes consumen bebidas
alcoholicas los cuales se encuentran en una circunferencia de 4 cuadras a la redonda de
las &reas en las que se encuentra su institucion académica, trabajo, o donde generalmente
asiste para divertirse. Estos lugares se clasificaron en bares, billares, restaurants,
depdsitos de cervezas, antros, entre otros. Se operacionaliz6 a través de preguntas
localizadas en la cedula de datos personales.

Consumo de alcohol

Es la forma en que el estudiante universitario consume bebidas alcohdlicas

respecto a frecuencia y cantidad de consumo. EI consumo de alcohol se clasificd en

consumo sensato o sin riesgo, riesgoso o dependiente y el dafiino o excesivo.
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Se considera consumo de alcohol sensato o sin riesgo en el hombre cuando
consumio hasta cuatro bebidas estandar no mas de tres veces por semana y en las
mujeres cuando consumio hasta dos bebidas alcoholicas no mas de tres veces por
semana. El consumo dependiente o riesgoso en el hombre se presentd cuando se ingieren
de cinco a nueve bebidas por ocasion y en las mujeres es la ingesta de tres a cinco
bebidas estandar por ocasion. Finalmente el consumo excesivo o dafiino fue cuando en
los hombres se present6 una ingesta de diez 0 mas bebidas y en las mujeres ingieren en
un dia tipico seis 0 mas bebidas estandar, ademas de que algun amigo, familiar o
personal de salud, le haya manifestado preocupacién por su forma de beber.

La prevalencia del consumo de alcohol es el numero de estudiantes que han
consumido alcohol y que se evalud a través de cuatro medidas de tiempo: prevalencia
alguna vez en la vida, en el Gltimo afo, en el tltimo mes y en los ultimos siete dias. Se

operacionalizé a través del AUDIT y de la CDPPCA.

Obijetivos especificos

1. Identificar las diferencias de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de
acuerdo con los factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil).

2. ldentificar las diferencias de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de
acuerdo con los factores psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, estrés de la vida
y las motivaciones para el consumo de alcohol).

3. ldentificar las diferencias de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de
acuerdo con los factores sociales (condicion de género, ocupacion, ingreso econémico,
historia familiar de consumo, lugar de residencia, personas con las que reside y lugar
donde se presenta la conducta de consumo de alcohol).

4. Determinar la relacion de los factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado
civil), psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, estrés de la vida y las motivaciones

para el consumo de alcohol) y sociales (condicion de género, ocupacion, ingreso
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econdmico, historia familiar de consumo, lugar de residencia, personas con las que

reside y lugar donde se presenta la conducta de consumo de alcohol) con el consumo de

alcohol en los estudiantes universitarios.

Hipotesis

1.

Los factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil) influyen en el
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

Los factores psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la
vida y las motivaciones para el consumo de alcohol) influyen en el consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios.

Los factores sociales (ingreso econdémico, ocupacion, condicion de género, historia
familiar de consumo, personas con las que se vive, lugar de residencia, lugares donde
se consume alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios.

Los factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil), psicol6gicos
(autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las motivaciones
para el consumo de alcohol) y sociales (ingreso econdémico, ocupacion, condicién de
género, historia familiar de consumo, personas con las que se vive, lugar de
residencia, lugares donde se consume alcohol) influyen en el consumo de alcohol en

los estudiantes universitarios.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, la poblacion, muestreo y
muestra, criterios de inclusion, las mediciones, el procedimiento de recoleccion de datos,
asi como las estrategias de analisis estadisticos, la especificacion e identificacion del
modelo explicativo y las consideraciones éticas.

Disefio del estudio

El presente estudio esta guiado bajo un disefio de comprobacion de modelo,
debido a que el proposito del estudio es proponer un modelo explicativo en el que las
variables predicen la conducta de consumo de alcohol en los jovenes universitarios
(Burns & Glove, 2009).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacion del estudio se conformo por estudiantes universitarios que cursaron
alguna carrera en siete facultades correspondientes a una de las siguientes areas de
estudio, area de la salud; area de arte, educacion y humanidades; area de ciencias
agropecuarias; area de ciencias naturales exactas; area de ingenieria y tecnologia; y area
de sociales-administrativas y area de arquitectura, disefio y urbanismo de una
universidad pablica ubicada en el area Metropolitana del estado de Nuevo Ledn.

El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacion proporcional al tamafio del
estrato (siete facultades). Dentro de cada estrato se empled muestreo por conglomerados
unietapico, donde el conglomerado fue el grupo (Apéndice B). La aplicacion de los
instrumentos se realizo al total de los estudiantes de los grupos seleccionados al azar. El
calculo de la muestra se realiz6 a través del paquete estadistico n’Query Advisor Version
4.0 ® (Elashoff, Dixon, Crede & Fothenringham, 1997). El tamafio de la muestra fue de
680 estudiantes universitarios, para calcular la muestra se utilizé un nivel de
significancia de .05, con un Coeficiente de Determinacion de R?= .09 y un poder

estadistico del 90% para un Modelo de Regresién Lineal Mdltiple con 16 variables
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independientes. Asi mismo se establecid un efecto de disefio de 1.05 y una tasa de no
respuesta del 15%.

Criterio de inclusion

Para el presente estudio se incluyeron los estudiantes universitarios entre 16 y 34
afios de edad cumplidos hasta la fecha de aplicacion de los instrumentos. Asi mismo se
considero que fueran alumnos inscritos en el ciclo escolar Agosto — Diciembre del 2011.
Mediciones

Las mediciones se llevaron a cabo mediante instrumentos de lapiz y papel, dentro
de estos instrumentos se encuentra la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol (CDPPCA) del encuestado, asi como ocho instrumentos que miden
cada una de las variables propuestas en el presente estudio.

La CDPPCA se divide en dos secciones una relacionada con aspectos personales
y sociales referente a la edad, sexo, estado civil, escolaridad, situacién laboral, lugar y
personas con las que vive asi como lugares en los que frecuenta consumir alcohol
(elaborada por la autora principal del estudio); y la segunda seccién se enfoca en el
consumo de alcohol respecto a sus prevalencias alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y
el ultimo mes basada en el cuestionario de Sobell y Sobell en 1992 (Apéndice C).

Autoestima. Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) elaborada en 1965, la
cual consta de 10 reactivos. Las opciones de respuesta corresponden a una escala de
Guttman con cuatro categorias de respuestas que van desde 1= totalmente en
desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= acuerdo a 4= totalmente de acuerdo, con un rango de
puntaje de 10 — 40, en donde a mayor puntaje indica mas alta autoestima. Esta escala
reporté en México en grupos de mujeres mexicanas (Alonso, 2008), obteniendo
confiabilidad aceptable Alpha de Cronbach de 0.86.

Respecto a su validez en el idioma espafiol (Rojas-Barahona, Zegers y Forster,
2009). Asi mismo fue realizado un analisis factorial de componentes principales

considerando los requisitos del test de Kaiser-Meyer-Olkin y el test de Bartlett
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observandose que los items de la escala se agrupan en dos factores, explicando el 51.7%
de la varianza total de los puntajes obtenidos por los sujetos. La varianza explicada por
cada factor luego de la rotacion fue de 27.4% en el primer componente y de 24.2% en el
segundo, de esta manera se comprobd la validez del constructo (Apéndice D).

Ansiedad. El Inventario de Ansiedad de Beck [IAB] (Beck et al., 1988) valora los
sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad como se hace
referencia a los sintomas de la Gltima semana y al momento actual (Apéndice E). El
cuestionario consta de 21 preguntas, cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la
puntuacion 0 en absoluto, 1 levemente, no me molesta mucho, 2 moderadamente, fue
muy desagradable pero podia soportarlo y la puntuacion 3 severamente, casi no podia
soportarlo. La puntuacion total se obtiene sumando todos los items, proporcionando un
rango de puntuacién entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el
resultado obtenido son los siguientes: de 1-21 puntos (Ansiedad muy baja), 22-35 puntos
(Ansiedad moderada) y mas de 36 (Ansiedad severa). Este instrumento ha sido
empleado en poblacion adulta mexicana (Acosta & Garcia, 2007) y cuenta con
consistencia interna aceptable (Alpha de Cronbach de 0.88), asi mismo presento
estabilidad mediante el test-retest de 0.75 (Robles, Varela, Jurado & Péez, 2001).

Depresion. La Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos
(EDCEE) de Radloff (1977) consta de 20 reactivos que miden sintomatologia depresiva
(Apéndice F); se pregunta al entrevistado cuantos dias en la ultima semana ha
presentado esos sintomas. Las opciones de respuesta son 0 dias, de 1 a 2 dias, de 3a 4
dias y de 5 a 7 dias, estas opciones de respuesta son codificadas con valores de 0 a 3,
respectivamente. Esta escala se conforma por cuatro sub escalas las cuales son relacion
interpersonal (items 1, 5, 13, 15, 19), afecto negativo (items 3, 6, 7, 10, 14, 17, 18),
quejas psicosomaticas (items 2, 9, 11, 20), y afecto positivo (items 4, 8, 12, 16). Cuatro
de los reactivos estan planteados en direccidn inversa esto es, se refieren a condiciones

de afecto positivo. Estos reactivos se califican de manera inversa, de manera que la
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interpretacion de la puntuacion sea la misma que para los demas. El posible rango de
respuesta es de 0 a 60, y a mayor puntaje, mayor presencia de sintomatologia depresiva.
Se han fijado distintos puntos de corte.

Radloff y Locke (1986) establecieron >16 puntos para adultos angloamericanos y
es el que se utiliza para mediciones en el ambito comunitario, por tal motivo este sera el
punto de corte empleado en el presente estudio. En México la aplicacion de esta escala
en adolescentes presento validez y confiabilidad interna aceptable mostrando una
estructura de seis factores (varianza explicada del 55%), con un Alpha de Cronbach
entre 0.93-.095, ademas de observo una discriminacion significativa entre puntajes
extremos [Z=-3.695, p<0.001] (Bojorquez & Salgado, 2009; Gonzales, Jiménez, Ramos
& Wangler, 2008; Reyes, 2003).

Eventos estresantes de la vida. Para medir esta variable se utiliz6 el Cuestionario
de Sucesos de Vida para Adolescentes [CSVA] fue realizado y validado en poblacién
mexicana (Lucio, Ampudia & Duran, 1996), cuya version constan de 71 reactivos. La
magnitud de los sucesos estresantes se determina pidiendo a la persona que haga una
evaluacion cognoscitiva (no tuvo importancia, fue bueno para mi, fue malo para mi);
abarcan las siguientes areas: familiar, escolar, social, sexualidad, logros y fracasos,
recursos econdmicos, salud y problemas de conducta.

La validacion del cuestionario se llevé en adolescentes mexicanos (Lucio,
Ampudia & Duran, 1996) mediante la aplicacién de un método de jueces propuesto con
este fin se le pidid a 30 expertos (psicologos, maestros y trabajadores sociales), que
ubicaran cada reactivo dentro de cada una de las 8 areas en que estaba dividido el
cuestionario, tomando en cuenta la definicidn que se presentaba para cada una de estas
(familiar, escolar, social, sexual, logros y fracasos, econdmica, salud y problemas de
conducta); ademas se les pidié que clasificaran los reactivos de acuerdo con su carga
(positivos, negativos o0 neutros). En relacion con la carga, se encontré que mas de 80%

de los jueces clasificaron el 76.0% de los sucesos de igual manera. En relacion con el
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area, se encontrd mas del 70% de acuerdos en la clasificacion por areas en un 73.3% de
los sucesos. Asi mismo, se obtuvo una confiabilidad global de Alpha de Cronbach de
0.76 (Apéndice G).

Motivaciones para el Consumo de Alcohol. El Cuestionario de Motivos de
consumo de Alcohol (CMCA) fue desarrollado por Cooper, el cual se desprende
directamente del modelo motivacional de Cox y Klinger (1998). Este cuestionario
evalla las motivaciones que las personas tienen para consumir alcohol, consiste en 20
razones 0 motivos para consumir alcohol, divididas en cuatro subescalas de cinco
motivos cada una, las cuales son los motivos para manejar problemas (reactivos 1, 4, 6,
15, 17), motivos para tener conformidad con su vida (reactivos 2, 8, 12, 19, 20), motivos
sociales (reactivos 3, 5, 11, 14, 16) y motivos para sobresalir (reactivos 7, 9, 10, 13, 18);
cada una de estas subescalas tienen un patron de respuesta del 1 al 5. Donde 1= nunca,
2= pocas veces, 3= la mitad de las veces, 4= la mayoria de las veces y 5= siempre
(Apéndice H).

Los puntajes se obtuvieron a partir de la escala total con un valor minimo de 20 y
un maximo de 100 puntos, a mayor puntaje mayores motivos para consumir alcohol.
Este instrumento ha sido empleado en jovenes universitarios en los Estados Unidos
reportando un Alpha de Cronbach de 0.76 y 0.90 (Lecci, MacLean & Croteau, 2002;
Hussong, 2003; Martens, Cox, Beck & Hepper, 2003), y en México se realizé la
traduccion al idioma espafiol mediante la participacion de expertos en el lenguaje inglés,
se realizaron tres traducciones del inglés al espafiol y del espafiol al inglés, a fin de evitar
que se perdiera el sentido de las preguntas (Teran, 2005). Posterior a esto se obtuvo un
Alpha de Cronbach de 0.76 (Teran, 2005).

Condicion de Género. Para evaluar esta variable se emple6 el Inventario de
Masculinidad y Femineidad [IMAFE] (Lara, 1993), este inventario mide las
caracteristicas masculinas y femeninas de la personalidad. Y estara basado en aspectos

representativos de los papeles y estereotipos de la cultura mexicana, en donde se
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identificara la percepcion del rol de género en mujeres y hombres. Para la validacion del
inventario se aplicaron a varios grupos de personas, obteniéndose coeficientes de
confiabilidad aceptables entre 0.74 a 0.92 (Apéndice ).

Este inventario consta de cuatro escalas, compuestas cada una por 15 reactivos
(total 60) y que mide los rasgos de: Masculinidad (reactivos 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29,
33, 37, 41, 45, 49, 53, 57); Feminidad (reactivos 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38, 42,
46, 50, 54, 58); Machismo (reactivos 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55,
59); y Sumisién (4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48, 52, 56, 60).

La evaluacidn se realiza para cada una de las escalas al sumar los puntos de cada
reactivo de la escala y dividir su producto entre 15 (el nimero de reactivos). Teniéndose
como objetivo identificar el tipo de expectativas sociales, familiares y culturales tienen
las mujeres. De esta manera, a cada persona puede darsele una calificacion alta o baja,
en cada escala, segun si su media es superior o inferior a la media del grupo.

Historia Familiar de Consumo de Alcohol. Se utilizé el Inventario de Historia
Familiar de Consumo de Alcohol [IHFCA] (Natera et al, 2001) para identificar esta
variable. Estas preguntas indagan la frecuencia de consumo de alcohol del padre y
madre en términos de frecuencia de consumo, embriaguez, asi como la forma de
consumo en términos de si los padres consumen alcohol solos ¢ juntos. También se
cuestiona si el adolescente esta presente cuando alguno sus padres consumia alcohol.
Estas preguntas se evaluaron cada una por separado y las preguntas se calificaron con
puntajes de cero a seis y de cero a dos en una sola pregunta, si la respuesta es cero se
considera historia familiar negativa, y de uno a seis se considera una historia familiar
positiva al consumo de alcohol. Lo que significa que se considera historia familiar de
consumo negativa cuando el entrevistado notifico haber vivido con padres abstemios o
cuyo consumo era ocasional, mientras que la historia familiar de consumo positiva se

determind con base en los reportes de consumo frecuente y consuetudinario de los



64

padres. Este cuestionario reporto un Alpha de Cronbach de 0.79 en poblacién adulta en
México (Apéndice J).

Consumo de Alcohol. Esta variable se evalu6 por medio del Cuestionario de
Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT por sus siglas
en Inglés] (Babor, Higgins, Saunders & Monteiro (2001), que fue desarrollada por la
OMS, como un método de examinar el consumo de alcohol en atencion primaria. Por su
parte De La Fuente y Kershenobich (1992), validaron el instrumento en poblacién
mexicana obteniendo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%. Este
instrumento ayuda a identificar el consumo de alcohol sensato o de bajo riesgo,
dependiente o riesgoso y el consumo excesivo o dafiino (De la Fuente & Kershenobich,
1992; Morales et al. 2002).

Este instrumento consta de 10 reactivos, las preguntas 1, 2 y 3 evaltan la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, la primer pregunta indaga sobre la
frecuencia en que la persona ingiere bebidas alcohdlicas durante el Gltimo afio, con
respuesta de 0 a 4, donde 0 = nunca y 4 = 4 0 mas veces por semana. El segundo
reactivo indaga la cantidad de copas ingeridas en un dia tipico con respuestade 0 =a 1l ¢
2 bebidas y el 4 = 10 0 més bebidas. La tercer pregunta se enfoca a la frecuencia con que
toma 6 0 mas copas en la misma ocasion, con respuesta de 0 = nunca al 4= diario o casi
a diario. De esta manera determinan si la persona se esta excediendo del limite sensato,
explora el area del que podria considerarse consumo de alcohol de riesgo o excesivo, el
cual es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demas (Apéndice K).

Los reactivos 4, 5y 6 evalUan la posibilidad de que existan dependencia de
consumo de alcohol, incluyen deseos intensos de consumir alcohol, dificultad para
controlar el consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias

perjudiciales, mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones,
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aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el
consumo, sus opciones de respuesta van desde 0 = nunca al 4 diario o casi a diario.

Los reactivos 7, 8, 9 y 10 se refieren al consumo de alcohol perjudicial o dafiino,
que con lleva consecuencias para la salud fisica y mental, aunque algunos también
incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados por el alcohol. Las
preguntas siete y ocho tienen opciones de respuesta de 0 = nunca al 4 = diario o casi a
diario, y las preguntas nueve y diez comprenden respuestas de 0 = No hasta 2 = si, en el
ultimo afo.

El AUDIT tiene un valor minimo de 0 y maximo de 40 puntos. La clasificacion
del patron de consumo se realiza sumando el total de los reactivos y los puntos de corte
son: de 0 a 3 puntos se considera consumo sensato o sin riesgo, de 4 a 7 puntos indica un
consumo dependiente y de 8 puntos a mas sugiere consumo de alcohol dafiino. Este
instrumento ha sido empleado en mujeres y adultos se ha mostrando una consistencia
interna aceptable con Alpha de Cronbach de 0.89-0.93 (Alonso, 2008; Alvarado,
Garmendia, Acufia, Santis & Arteaga, 2009; Arias, Ruiz, Fernandez, Pérula, Muriel &
Marquez, 2005).

Procedimiento de seleccion y recoleccion de informacién

Para iniciar con la implementacién del presente estudio se requirié de la
aprobacion de la Comision de Investigacion y la Comision de Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Se solicitd autorizacion por
escrito a las autoridades de las facultades de la universidad pablica donde se llevé a cabo
el presente estudio (Apéndices L-Q), previa presentacion de los objetivos del proyecto.
Una vez obtenido el permiso para la realizacién del estudio en cada facultad se
solicitaron las listas de alumnos inscritos en el ciclo escolar Agosto-Diciembre, 2011
con informacién del niamero total de alumnos de la facultad, asi como el nimero de
alumnos por semestre, el nimero de grupos y el nimero de alumnos por grupo, asi como

los horarios de los grupos. Una vez obtenida esta informacion, se calcul6 la muestra. La
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seleccion de los grupos participantes por semestre fue aleatoria a través de tabla de
nameros aleatorios conforme a las listas obtenidas.

Una vez seleccionados los grupos se acudio a las facultades con previa
autorizacion de los directivos, para la ubicacion fisica de los grupos de alumnos que
conforman los semestres en donde se aplicaron las encuestas. Ya ubicados el grupo por
dia y por horario se acudio a cada grupo a la hora de salida, para solicitar el permiso de
conversar con ellos, donde la autora principal del estudio se presenté con ellos como
estudiante de doctorado en ciencias de enfermeria y que actualmente esté realizando una
tesis doctoral enfocada en estudiantes universitarios, y asi mismo se les mencion6 el
propasito del estudio, procedimiento de la aplicacion de los cuestionarios los cuales
fueron autoaplicables, el tiempo de recoleccion de los datos del estudio y se les invit6 a
participar en dicho proyecto de investigacion.

Posteriormente se les explicd en qué consistia su participacién y como esta no
interferird en sus actividades académicas debido a que se acordaron dias y fechas
especificas para participar en el estudio. También se le mencioné que si deseaba
participar existia un consentimiento informado en el cual se especificaba todos sus
derechos, asi como el respeto a su dignidad. Ademas se les recordo el objetivo del
estudio, y de la confidencialidad y anonimato de la informacion proporcionada por ellos,
lo que significa que los resultados de la informacidn recolectada no proporcionaria
identificacion personal de los estudiantes participantes si no que los resultados se
presentarian de manera general. Asi mismo se les recordd de sus derecho de aceptar o
rechazar su participacién en el estudio, y que si en el transcurso de la aplicacion de los
instrumentos el estudiante no deseaba seguir contestando estos, el tenia el derecho de
negarse a seguir participando sin tener ninguna consecuencia en su situacion escolar.

En el caso de los participantes adultos el consentimiento informado se les entregd
para que ellos lo leyeran (Apéndice R) y en el caso de ser menor de edad se le entregd

un consentimiento informado para padres (Apéndice S) y un asentimiento para el
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alumno (Apéndice T) con el objetivo que los padres autorizaran o negaran la
participacion de su hijo (a) en el proyecto de investigacion, asi mismo mediante el
asentimiento informado se tomd en cuenta si el alumno deseaba o no participar. Se
especificd una fecha y horario para recoger los consentimientos informados e identificar
a las personas que aceptaron participar y posterior a esto se les aplicaron los
cuestionarios que midieron las variables de estudio.

Para la aplicacion de los instrumentos se considero que no existieran distractores
en el aula donde se aplicaron las encuestas. La aplicacion de los cuestionarios estuvo a
cargo de dos encuestadores los cuales se encontraron en una distancia prudente, con el
propdsito de brindar mayor privacidad y crear un ambiente de confianza a los
estudiantes para que contestaran con mayor libertad y veracidad a los instrumentos
empleados, y en los casos donde existieron dudas aclararlas oportunamente.

Posteriormente los encuestadores repartieron en un sobre cerrado los
cuestionarios autoaplicables a cada uno de los participantes, los encuestadores
estuvieron al pendiente si existian dudas sobre algunas preguntas de los cuestionarios
entre los estudiantes y aclararlas oportunamente sin interrumpir la dinamica de
aplicacion de estos. Al terminar el llenado de los instrumentos se les solicité a los
alumnos que introdujeran los instrumentos contestados dentro de un sobre sin ningan
tipo de identificacion y asi mismo introducir el sobre en una caja la cual se encontraba
enfrente del saldn de clases con el proposito de preservar el anonimato. Y finalmente se
agradecio la participacion de los estudiantes y la informacion obtenida sera resguardada
por la autora principal del estudio en un lugar seguro por un lapso de un afio y después
de ello seran destruidos.

Seleccion y entrenamiento de los encuestadores.
Con el objetivo de garantizar la confiabilidad de los resultados del estudio el

equipo de encuestadores recibio un entrenamiento para la comprension de los

instrumentos y la manera de aplicacion de los mismos. El encuestador fue la persona que
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aplico los cuestionarios, este cumplio con un perfil especifico que incluyo ser
profesional de la salud y tener experiencia en la aplicacion de cuestionarios de
investigacion, ademas de tener facilidad para relacionarse y habilidades para la
comunicacion. Asi mismo cumplié con un entrenamiento basado en un taller para la
explicacion de los objetivos del estudio y la manera de aplicacion de los instrumentos el
cual fue impartido por el autor del estudio. En donde posterior a la explicacion y
demostracion del procedimiento de aplicacion de las encuestas se realizé una devolucion
de dicho procedimiento en un grupo pequefio de estudiantes, con el objetivo de
confirmar el método de la aplicacion de las encuestas ensefiado en el taller.

Anélisis estadistico de los datos

Para analizar los datos del estudio se utilizo el paquete estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 15.0 para Windows. Se empled estadistica
descriptiva e inferencial; la estadistica descriptiva permitié conocer las caracteristicas de
los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia
central asi como medidas de variabilidad.

Se obtuvieron algunos indices y sumatorias para las escalas de los instrumentos,
se determind la consistencia interna de las escalas por medio del Coeficiente Alpha de
Cronbach, ademas se obtuvieron correlaciones para cada reactivo y se realizaron analisis
factorial de cada escala con el método de componentes principales con rotacion varimax
para conocer las dimensiones o factores de cada escala. Posteriormente se utilizo la
prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov con correccion de Lilliefors para decidir
el uso de pruebas paramétricas o0 no paramétricas, en virtud de que las variables
numéricas no mostraron normalidad se decidié utilizar estadistica no paramétrica o de
libre distribucion.

Asi mismo para identificar las prevalencias y el tipo de consumo de alcohol en
los estudiantes universitarios se obtuvieron frecuencias, proporciones, estimacion

puntual e intervalo de confianza de 95%.
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En el primer objetivo que menciono identificar las diferencias de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo con sus factores personales (edad,
sexo, escolaridad y estado civil) se aplico las pruebas no paramétrica U de Mann —
Whitney y la H de Kruskal-Wallis.

Para el segundo objetivo el cual planteo identificar las diferencias de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo con sus factores psicologicos
(autoestima, ansiedad, depresion, estrés de la vida y las motivaciones para el consumo
de alcohol), se aplico las pruebas no paramétrica U de Mann —~Whitney, la H de Kruskal-
Wallis o Chi cuadrada de Pearson.

En el tercer objetivo que pretendio identificar las diferencias de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo con sus factores sociales (condicion
de género, ocupacion ingreso econdmico, historia familiar de consumo, lugar de
residencia, personas con las que reside y lugar donde se presenta la conducta de
alcohol), se implemento las pruebas no paramétrica U de Mann —Whitney, la H de
Kruskal-Wallis o Chi- cuadrada de Pearson.

Para el quinto objetivo el cual consiste en determinar la relacion de los factores
personales, psicologicos y sociales que influyen en el consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios, se empled el Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Para la comprobacidn de las cuatro primeras hipotesis se implemento el modelo
de regresion mdaltiple (puntaje AUDIT), ademas se aplico la técnica de seleccion de
variables Backward para establecer las variables que presentaban efectos significativos.

Para la construccion del modelo explicativo (MINFACA) se realiz6 el anélisis a
través del Modelo de Ecuaciones Estructurales, con el objetivo de establecer la
trayectoria y las relaciones causales entre los conceptos del modelo propuesto (variables

latentes).
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Especificacion e identificacion del modelo explicativo

Las variables latentes que conformaron el modelo explicativo fueron: factores
personales, factores psicoldgicos y factores sociales. Las variables exogenas de
observacién o medicion que conforman estos factores son: edad, género, escolaridad y
estado civil (factores personales), autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes
de la vida y motivaciones para el consumo de alcohol (factores psicoldgicos), ingreso
econdémico, ocupacion, condicién de género, historia familiar de consumo, personas con
las que se reside, lugar de residencia y lugares donde se consume alcohol (factores
sociales). Y el resultado de los modelos es la variable enddgena consumo de alcohol.
Representado en la figuras 2.
Figura 2. Modelo de Ecuaciones Estructurales de Influencia de Factores Personales,

Psicologicos y Sociales en el Consumo de Alcohol (MINFACA).
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Consideraciones éticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SSA], 1987).
En donde se establece que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender
aspectos eticos que garanticen la dignidad y el bienestar de las personas sujetas a
investigacion.

Por tal motivo se considerd lo establecido en su Titulo Segundo: Capitulo |,
Articulo 13, referente a que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar, para tal efecto se respet6 su dignidad con el trato amable y
respetuoso y se protegid sus derechos ya que existio anonimato y confidencialidad de los
datos obtenidos. En el caso de los estudiantes que decidieron no seguir contestando los
cuestionarios en ese momento, se procedio a plantear una nueva fecha, hora y lugar para
seguir con el llenado de los instrumentos. En el caso de los estudiantes que decidieron
no seguir participando en el estudio, se les brind6 las gracias sin ningun tipo de
repercusion en su contra, sin embargo esta situacion no se presento6 en los participantes.

Tal como establece el Capitulo I, Articulo 14, fraccion I, V, VII, VIl y Capitulo
I11, Articulo 36 y 57, el estudio se ajusto a los principios cientificos y éticos; asi mismo
la participacion de los estudiantes universitarios en el estudio fue voluntaria, se conto
con el consentimiento informado por escrito de los participantes (Apéndices L, M, N).
Para cumplir con el articulo 22 este estudio se llevo a cabo después de obtener el
dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon y tal como lo menciona el
articulo 29 se cont6 con la autorizacion por escrito de los directivos de las facultades
seleccionadas.

En base al Articulo 16, se establecio la proteccion a la privacidad del participante

a través de la no identificacién de los cuestionarios de los participantes a través del
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nombre ni numero de lista, asi como la introduccion de los mismos en un sobre el cual
no fue identificado y fue depositado en una caja. Aunado a esto los cuestionarios seran
resguardados por el autor del estudio por un lapso de doce meses y al vencimiento de
esté seran destruidos, ademas los resultados del estudio solo se presentaran en forma
general. De acuerdo al Articulo 17 fraccion |, se considerd una investigacion de riesgo
minimo, debido que se aplicaron instrumentos que abordaron aspectos psicologicos
como la autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y motivaciones
para el consumo de alcohol, asi como la conducta de consumo de alcohol, pudiendo
ocasionar sentimientos negativos y emociones para lo que se estuvo atento a detener la
entrevista, sin embargo esta situacion no se presentd en los participantes al estudio.

Acorde al Articulo 21, fracciones I, VI, VIl y VIII el estudiante universitario
recibi6 una clara explicacion del proposito del estudio, garantizandose la aclaracién de
cualquier duda en el momento que él lo requiera. Conforme a lo establecido en el
articulo 20 asi como la libertad de retirarse en el momento que €l lo decidiera en caso de
no desear continuar con el llenado de los cuestionarios, lo cual no se presento.

Conforme lo establece el Articulo 36 se realizé un consentimiento informado de
los padres o tutores, como representantes de los estudiantes universitarios por tratarse de
una investigacion que incluye a estudiantes universitarios menores de edad, ademas del
asentamiento informado el cual es dirigido a los estudiantes universitarios menores de
edad.

Respecto a la realizacion de investigacion en grupos subordinados el cual es el
caso de los estudiantes se respeto el Capitulo V en su Articulo 58 fraccion I, |1 debido a
que en la presente investigacion la participacién o el rechazo de los estudiantes a formar
parte del estudio, no afecto su situacion escolar. A demas que los resultados de la

investigacion no fueron utilizados en perjuicio de los estudiantes.
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Capitulo 111
Resultados
A continuacion se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis de los
datos. Se presenta en primer lugar la consistencia interna de los instrumentos empleados
en el presente estudio, asi como el analisis de factores de los instrumentos, las
caracteristicas de los participantes, en segundo lugar se muestra la estadistica descriptiva
e inferencial y finalmente las ecuaciones estructurales.
Consistencia interna de los instrumentos
La prueba de confiabilidad interna de los instrumentos utilizados en este estudio se
establecio por medio del valor del Coeficiente de Alpha de Cronbach. En la tabla 1, se
observa que los instrumentos utilizados en el estudio mostraron consistencia interna
aceptable de .60 a .89 (Burns & Grove, 2009).
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento N1=680  Reactivos o
Autoestima de Rosenberg (EAR) 10 .79
Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) 21 .87
Escala de Depresion (EDCEE) 20 .86
Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol 20 .89
(CMCA)
Motivos para manejar problemas 5 a7
Motivos para tener conformidad con su vida 5 a7
Motivos sociales 5 .85
Motivos para sobresalir 5 .83

Nota: Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Inventario de Ansiedad de Beck
(IAB), Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (EDCEE),
Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (CMCA), n;- muestra total
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Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos (Continuacion)

Instrumento n;=680 Reactivos o

Inventario de Masculinidad y Feminidad (IMAFE) 60 .82
Masculinidad 15 .83
Feminidad 15 .89
Machismo 15 81
Sumision 15 a7

Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes 71 .79

(CSVA)

Historia Familiar de Consumo de Alcohol (IHFCA) 6 .60

AUDIT 10 .84
Cantidad y frecuencia de consumo 3 .82
Consumo dependiente 3 .65
Consumo dafiino 4 .68

Nota: Inventario de Masculinidad y Feminidad ( IMAFE), Cuestionario de Sucesos de
Vida para Adolescentes (CSVA), Inventario de Historia Familiar de Consumo de
Alcohol (IHFCA), Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debido al consumo

de Alcohol (AUDIT), ni= muestra total



Anélisis de factores de los instrumentos
El anélisis de factores tuvo como objetivo identificar dimensiones en las que se

dividen los instrumentos con la finalidad de reducir el nimero de variables, sintetizar

informacidn, y generar puntuaciones compuestas. Se realizo analisis de factores

exploratorio por ejes principales con rotacion por el método ortogonal que permite
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interpretar la varianza total explicada (Varimax y analisis de factores confirmatorio por

Méaxima Verosimilitud desde la matriz de correlaciones), dejando los residuos

independientes y los factores relacionados (Apéndice V). El nivel de significacion de las

pruebas de contraste se fijo en 0.05. En el analisis factorial se consideran significativas a

las saturaciones iguales 0 mayores a 0.35.

En cada analisis se obtuvieron las pruebas de KMO y Bartlett, el estudio de la

matriz identidad y la matriz de correlaciones y su significancia, estos resultados fueron

satisfactorios en los ocho instrumentos. Los resultados de dicho analisis, se presentan en

primer lugar por EAR, IAB, EDCEE, CSVA, CMCA, IMAFE, HFCA y el AUDIT.

Tabla 2

Andlisis de factores EAR

ftem n;=680 1 ) Extraccion
EAR 9 .820 .689
EAR 10 787 .648
EAR 8 .748 .389
EAR 7 .503 450
EAR S ATT A75
EAR 3 751 571
EAR 1 718 515
EAR 4 517 .306
EAR 6 .546 475
EAR 2 430 .340
% de la varianza 25.41 23.35

% acumulado 21.60 47.02

Nota: Escala de Autoestima de Ronsenberg (EAR), n;- muestra total
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El anélisis factorial exploratorio, por factorizacion de ejes principales (ver tabla 2),
con el criterio de Kaiser de autovalores mayores a 1, arroja una estructura de 2 factores
que explica el 47.02% de la varianza total. EI primero esta definido por los items algunas
veces me siento inutil (EAR 9), algunas veces creo que no sirvo para nada (EAR 10),
desearia tener mas respeto conmigo mismo (EAR 8), en todo, estoy satisfecho conmigo
mismo (EAR 7) y no tengo mucho de que sentirme orgulloso (EAR 5), estas preguntas
aportan a la dimension de autoestima negativa. El segundo factor estd compuesto por las
preguntas: Siento gque tengo un buen ndmero de cualidades (EAR 3), siento que soy una
persona de valor, al igual que otras personas (EAR 1), puedo hacer las cosas igual que
los demas (EAR 4), tengo una actitud positiva con mi persona (EAR 6), y
definitivamente creo que soy un fracaso (EAR 2). De esta forma se aporta a la
dimensién de la autoestima positiva. En conjunto ambos factores estan representando el

constructo tedrico de autoestima de Rosenberg (1965).

Tabla 3

Analisis de factores 1AB

. Factores

Item  n;=680 Extraccion
1 2 3 4 5

IAB17 .709 561

IAB 4 .670 577

IAB 10 .668 583

IAB 16 661 457

IAB 8 508 443

IAB 9 .509 474

IAB 5 551 496

IAB 14 425 493

IAB 11 676 541

IAB 19 .635 514

Nota: Inventario de Ansiedad de Beck (IAB), n;= muestra total
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Tabla 3

Analisis de factores IAB (Continuacién)

item ;=680 Factores _

Extraccion

1 2 3 4 5

IAB 15 621 547

IAB 6 444 .360

IAB 1 717 573

IAB 3 632 478

IAB 7 593 554

IAB 20 .760 623

IAB 21 673 579

IAB 2 583 522

IAB 18 406 .383

IAB 12 837 72

IAB 13 732 694

% dela 1456 1152  10.16 9.30 45.56

varianza

% de la

varianza 14.56 26.09 36.25 7.88 53.44

Acumulada

Nota: Inventario de Ansiedad de Beck , n;- muestra total

En la tabla 3 se muestra el andlisis factorial IAB, observandose que este
inventario se conforma por cinco factores que explican el 53.44% de la varianza. El
primer factor esta compuesto por los items estar asustado (IAB 17), incapaz de relajarse
(IAB 4), nerviosismo (IAB 10), con miedo a morir (IAB 16), sensacion de inestabilidad
(IAB 8), sensacidn de estar aterrorizado (IAB 9), miedo a que suceda lo peor (IAB 5), y
con miedo a perder el control (IAB 14), estos items aportan a la dimension de sintomas

afectivos y cognitivos de la ansiedad.



El segundo factor esta agrupado por la variable con sensacion de ahogo (IAB
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11), con sensacion de desmayarte (IAB 19), dificultad para respirar (IAB 15) y mareado

(@), o que se le va la cabeza (IAB 6). El tercer factor se compone de las variables

hormigueo o entumecimiento (IAB 1), debilidad en las piernas (IAB 3), palpitaciones o

latidos del corazdn fuertes y acelerados (IAB 7). El cuarto factor contiene la variable con

rubor facial (IAB 20), con sudoracion, fria o caliente (IAB 21), sensacion de calor (IAB

2), indigestion o molestia abdominal (IAB 18) y el quinto factor se compone por las

variables con temblores de manos (IAB 12) y temblor generalizado (IAB 13), estos

items en su conjunto aportan a la dimension de sintomas fisiologicos. Observandose que

en conjunto los factores de este instrumento representan el constructo teérico de la

ansiedad de Beck et al. (1988).

Tabla 4

Analisis de factores EDCEE
ftem  n;=680 L Fe;ctores Extraccion
EDCEE 3 .824 124
EDCEE 18 797 718
EDCEE 6 T72 .659
EDCEE 17 .740 573
EDCEE 10 .506 441
EDCEE 14 478 .496
EDCEE 20 AT73 407
EDCEE 9 414 319
EDCEE 2 .338 .186
EDCEE 15 167 .624
EDCEE 19 .692 .539
EDCEE 11 514 .326
EDCEE 1 504 311
EDCEE 5 .502 .294
EDCEE 13 488 .270

Nota: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos, n; - muestra total
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Tabla 4

Analisis de factores EDCEE (Continuacion)

. Factores _
Item n;=680 Extraccion
1 2 3

EDCEE 7 456 305
EDCEE 16 749 627
EDCEE 12 748 596
EDCEE 4 713 513
EDCEE 8 .708 515

% de la varianza 18.85 16.22 12.14

% acumulado 18.85 35.07 47.21

Nota: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos, n;= muestra total

Respecto al andlisis factorial de la EDCEE se observa que esta conformado por
tres factores, los cuales explican el 47.2% de la varianza (ver tabla 4). EI primer factor se
agrupa de las siguientes variables sentia que no podia quitarme la tristeza (EDCEE 3),
sentia triste (EDCEE18), me senti deprimido (EDCEE 6), lloraba a ratos (EDCEE 17),
tenia miedo (EDCEE 10) y me sentia solo (EDCEE 14), no podia seguir adelante
(EDCEE 20), pensé que mi vida era un fracaso (EDCEE 9) y no tenia hambre (EDCEE
2) este factor aporta a la dimensidon de afecto negativo.

El segundo factor se compone por las variables senti que la gente era poco
amigable (EDCEE 15), senti que no le caia bien a los deméas (EDCEE 19), dormia sin
poder descansar (EDCEE 11), me molestaron muchas cosas que generalmente no me
molestan (EDCEE 1), problemas de atencién (EDCEE 5), platiqué menos de lo normal
(EDCEE 13) y todo era un esfuerzo (EDCEE 7), la mayoria de estos items aportan a la
dimension de relacion interpersonal. Y el tercer factor esta conformado por las variables
disfruté de la vida (EDCEE 16), estaba feliz (EDCEE 12), sentia que era tan bueno (a)

como los demés (EDCEE 4) y veia el futuro con esperanza (EDCEE 8) y este tltimo
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factor aporta a la dimension de afecto positivo, observandose asi que en su conjunto los

factores representan el constructo teorico de depresion de Lara (2008).

Tabla 5
Anélisis de factores CSVA
Item rectores Extraccion
1 2 3 4 5 6 7 8 9...
n;=680

CSVA56 .554 651
CSVA 54 517 561
CSVA 14 .488 575
CSVA 37 .484 562
CSVA 16 .444 .660
CSVA5L8 .417 651
CSVA5LG5 .409 670
CSVA 43 .403 555
CSVA 69 .402 611
CSVA 32 .383 454
CSVA 60 .382 527
CSVA59 .376 .689
CSVA 52 .346 482
CSVA 25 .342 .619
CSVA 61 .316 .606
CSVA 64 .312 493
CSVA 70 .311 522
CSVA7 .308 541
CSVA6 .285 639
CSVA 42 284 601
CSVA 65 .284 536

Nota: Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA), n;- muestra total
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Tabla 5

Analisis de factores CSVA (Continuacion)

item Factores 5
hego 12 3 4 5 6 7 8 9., Fxtraccion
CSVA 30 .276 578
CSVA 20 .253 576
CSVA 34 .219 551
CSVA?2 492 .617
CSVA 17 498 .538
CSVA 15 310 .584
CSVA 22 .302 .627
CSVAS8 .562 .758
CSVA 9 422 .661
CSVA 12 .288 .546
CSVA 4 .295 .630
CSVA 44 .290 577
CSVA 68 392 .594
CSVAT1 302 .676
CSVA 1l .593 .676
CSVAS5 .589 .736
CSVA 33 A87 .679
CSVA 36 430 .667
CSVA 45 428 .569
CSVA 38 .303 .609
CSVA 48 .236 .639
CSVA 49 .298 .631
CSVA 46 .380 .646
CSVA 53 .336 .532
CSVA3 .370 .709
CSVA 10 327 .602

% varianza 7.69 3.53 332 270 262 253 239 224 224

ovari
VNS g 69 11,24 1456 17.21 19.81 22.44 24.84 2725 2951
Acumulada

Nota: Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA), n;-muestra total



Tabla 5

Analisis de factores CSVA (Continuacion)

item Factores Extraccion
n=680 10 11 12 13 14 15 16 17 18...
CSVA 39 -.317 610
CSVA 23 347 590
CSVA1l 329 616
CSVA 41 233 532
CSVA 19 373 641
CSVA 26 270 623
CSVA 50 239 950
CSVA 63 282 87
CSVA 40 .389 Sl
CSVA 62 .298 88
CSVA 29 270 628
CSVA 31 264 624
CSVA 51 .549 122
CSVA 35 288 6%
% varianza 2.16 2.05 2.00 197 190 186 184 181 1.77

% varianza

Acumulada 31.6133.73 35.72 37.74 39.60 41.41 43.30 4512 46.91

Nota: Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA), ni= muestra total
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Tabla 5

Analisis de factores CSVA (Continuacion)
Factores

Item

19 20 21 22 23 24 95 26 97 Extraccion
n;=680
CSVA 67 .294 .600
CSVA 27 344 683
CSVA 24 .382 645
CSVA 47 .258 .620
CSVA21 311 623
CSVA 28 390 621
CSVA 66 330 612
CSVA57 363 677
CSVA 18 441 114
CSVA 13 2098 552

Yvarianza 475 164 162 160 158 149 149 145 143
% varianza

Acumulada 48:62 50.35 51.96 5353 55.12 56.66 58.16 59.52 61.02

Nota: Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA), n; - muestra total

En la tabla 5 se observa el analisis factorial del CSVA el cual presento 27
factores, estos explican el 61% de la varianza explicada. El factor uno estd compuesto
por veinticuatro items los cuales son: Me dieron permiso de salir con un muchacho(a)
por primera vez (CSVA 56), empecé a tener novio/a (CSVA 54), muerte de algin abuelo
(CSVA 14), tuve relaciones sexuales por primera vez (CSVA 37), empecé la secundaria
o0 preparatoria (CSVA 16), tuve una desilusion amorosa (CSVA 58), rompi con mi
novio/a (CSVA 55), tuve un accidente que me dejo cicatrices (CSVA 43), mejoraron las
relaciones con mi familia (CSVA 69), obtuve mi permiso o licencia de manejo (CSVA
32), empecé a trabajar medio tiempo (CSVA 60), fui aceptado en la universidad (CSVA

59), mi papa o (mama) fue hospitalizado por una enfermedad seria (CSVA 25), consegui
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mi primer empleo de tiempo completo (CSVA 61), me inscribi en un club u
organizacion (CSVA 64), gané un premio deportivo importante (CSVA 70), mi mama
empez0 a trabajar fuera de casa (CSVA 7), el trabajo de mi papa cambid y estd mas
tiempo fuera de casa (CSVA 6), problemas en la escuela con algun maestro (CSVA 42),
me eligieron como el lider o jefe de un grupo u organizacion (CSVA 65), me
sorprendieron haciendo trampa o mintiendo en la escuela (CSVA 30), muri6 un amigo
cercano (CSVA 20) y fui asaltado o golpeado (CSVA 34), la mayoria de los items de
este primer factor aportan a las dimensiones familiares, escolar y social.

El factor dos se compone de cuatro items los cuales son el nacimiento de una
hermana (CSVA 2), los pleitos entre mis papas empeoran (CSVA 17), disminuyeron los
ingresos de mi familia (CSVA 15) y tuve serios desacuerdos (CSVA 22). El factor tres
esta integrado por los items separacion o divorcio de mis padres (CSVA 8), mi papa o
mama se casé de nuevo (CSVA 9), y mis abuelos vinieron a vivir a mi casa (CSVA 12),
las preguntas del factor dos y tres aportan a la dimension familiar y econémica.

El factor cuatro se compone de los siguientes items pérdida de trabajo de mi papa
0 mi mama (CSVA 4), comparto mas tiempo con mis amigos o compafieros (CSVA 44),
tuve un logro personal sobresaliente (CSVA 68), mejoré mi promedio escolar (SV71). El
factor cinco se conforma por cinco reactivos los cuales son en primer lugar mi papa
(mama@) fue enviado a prision por un afio o mas (SV11), seguido por mi padre (madre) se
fue de la casa (CSVA 5), tuve un aborto provocado (si eres mujer) o mi novia tuvo un
aborto provocado (SV33), contraje una enfermedad venérea (CSVA 36), me enfermé
seriamente y pasé un tiempo en el hospital (CSVA 45). El factor seis se conforma por la
pregunta tuve una experiencia homosexual (CSVA 38), los items de estos factores a
portan a las dimensiones familiar, escolar, social, sexual y salud.

El factor siete se conforma por dos items los cuales son me suspendieron de la
escuela (CSVA 48) y fui encarcelado por robar (CSVA 49). Posteriormente el factor

ocho se compone de las preguntas reprobé o repeti un afio escolar (CSVA 46) y tuve un
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fracaso en la escuela, deportes u otra actividad (SV53), los items de estos factores
aportan a la dimension escolar, logros y fracasos.

El factor nueve se conforma por dos items: Algin hermano (a) se fue de la casa
(CSVA 3) y mi hermano(a) fue encarcelado (CSVA 10). El factor diez se conforma por
la pregunta robé algo valioso (CSVA 39). De esta misma manera el factor once se
conforma de un solo item el cual es mis papas, que estaban separados, se volvieron a
casar o volvieron a vivir juntos (CSVA 23), estos items aportan a las dimensiones
familiar y problemas de conducta.

El factor doce se conforma por dos items los cuales son cambié de escuela
(CSVA 1) y bajé mucho de peso (CSVA 41). El factor trece se compone de el reactivo
CSVA 19y CSVA 26, los cuales mencionan que murié un hermano y un hermano (a)
fue hospitalizado por una enfermedad seria. El factor catorce se compone de un item el
cual menciona que tomé drogas o alcohol (CSVA 14). El factor quince lo conforma el
item reprobé un examen o un curso importante (CSVA 63). El factor dieciséis esta
compuesto por tres items subi mucho de peso (CSVA 40), perdi mi empleo (CSVA 62)
y Vivo 0 vivi en una casa hogar (CSVA 29). El factor diecisiete se compone del item me
expulsaron de la escuela o de algun curso (CSVA 31), estos items aportan a la
dimensién familiar, escolar, y salud.

Respecto al factor dieciocho este se conforma por los items me embaracé o
embaracé a mi novia (CSVA 51) y abusaron sexualmente de mi o fui violada
(CSVA 35). El factor diecinueve se conforma del item una hermana soltera se embarazé
(CSVA 67). El factor veinte se compone del item me enviaron con un psic6logo o
terapeuta (CSVA 27) y el factor veintiuno se compone de dos items mi papa (mama)
tuvo un problema emocional en que se requirid tratamiento (CSVA 24) y estoy en
libertad condicional (CSVA 47), en su mayoria estos items aportan a las dimensiones

sexual, familiar y salud.
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Los factores del veintidos al veintisiete se conforman de un solo item, los cuales
son dejé de fumar (CSVA 21), empece a usar lentes, frenos, aparato para oir, u otro tipo
de instrumentos (CSVA 28), fui tratado de manera diferente por mis amigos (CSVA 66),
fui golpeado por algin miembro de mi familia (CSVA 57), murié mi papd/mama
(CSVA 18) y mejoraron mis relaciones con otras personas (CSVA 13) respectivamente.
Estos items en general aportan a las dimensiones de salud, social y familiar. De esta
manera se puede observar que los items en los factores representan en su conjunto el

constructo teorico de los eventos estresantes (Lazarus & Folkman, 1986).

Tabla 6
Andlisis de factores CMCA
. Factores .
Items n,;=579 Extraccion
1 2 3 4
CMCA18 .796 .683
CMCA7 741 .607
CMCA11 740 749
CMCA9 729 610
CMCA14 714 724
CMCA13 656 564
CMCA10 642 545
CMCA16 628 518
CMCA3 596 629
CMCAGb 452 .386
CMCAI9 811 710
CMCA20 783 633
CMCAS8 743 .558
CMCA12 .678 484
CMCA2 469 .343
CMCA17 .861 .768
CMCA1 .837 .750
CMCA4 .789 .707
CMCA5 .699 .641
CMCAI15 593 524
% de la varianza 24.11 13.76 13.04 9.74
% acumulado 2411 37.88 50.92 60.66

Nota: Cuestionario de Motivos de consumo de Alcohol (CMCA), n;= muestra total
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Referente al analisis factorial del CMCA mostré que se conformo por cuatro
factores explicando en su conjunto el 60.6% de la varianza (ver tabla 6). EI primer factor
se compone por diez items los cuales son porque es divertido (CMCA18), porque me
gusta como me siento consumiendo alcohol (CMCAT7), porque hace las reuniones
sociales mas divertidas (CMCAL11), porque es emocionante (CMCAZ9), porque mejora
las fiestas y celebraciones (CMCAL4), porque me da una sensacion placentera
(CMCAZ13), para emborracharme, embriagarme (CMCAL0), para celebrar una ocasion
especial con mis amigos (CMCAL6), porque me ayuda a disfrutar de una fiesta
(CMCAZ3) y para animarme cuando ando de mal humor (CMCAG®), estos items aportan a
la dimensidn de motivos positivos internos y externos.

El segundo factor se compone de cinco items, estos son para caerles bien a los
demas (CMCA19), para que no sienta que no me incluyen mis amigos o compafieros
(CMCAZ20), para que otros no se burlen de mi por no tomar (CMCAB8), para pertenecer
al grupo que quiero (CMCAL12) y porque mis amigos me presionan para consumir
alcohol (CMCAZ2), los items que conforman este factor aportan a la dimension de
motivos negativos externos. El tercero se conforma por tres items para olvidarme de mis
problemas (CMCAL7), para olvidarme de mis preocupaciones (CMCAL) y porque me
ayuda cuando me siento triste o deprimido (CMCA4). Por ultimo el cuarto factor se
conforma por dos items los cuales son para ser sociable y hacer amigos (CMCADb) y
porque me siento mas seguro de mi mismo (CMCAL5), estos items aportan a la
dimensién de motivos negativos internos. En su conjunto se puede observar que los
factores de este cuestionario representan el constructo tedrico de motivaciones para el

consumo de alcohol de Cox y Klingler (1998).
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Tabla 7

Andlisis de factores IMAFE

ftem n;=680 . ) Factore33 4 Extraccion
IMAFE 26 .785 .695
IMAFE 34 778 122
IMAFE 2 .750 .650
IMAFE 38 .746 713
IMAFE 50 .668 570
IMAFE 18 .658 .563
IMAFE 14 .646 .558
IMAFE 30 .613 567
IMAFE 22 .586 567
IMAFE 6 576 546
IMAFE 58 .569 511
IMAFE 10 .539 .542
IMAFE 42 .480 A76
IMAFE 46 .229 .706
IMAFE 1 .691 .621
IMAFE 20 .663 539
IMAFE 5 .568 547
IMAFE 49 .364 565
IMAFE 59 .644 593
IMAFE 43 .624 .624
IMAFES1 .615 .559
IMAFE 23 570 578
IMAFE 27 .336 .586
IMAFE 25 .686 529
IMAFE 29 672 515
IMAFE 45 484 522
IMAFE 17 415 481
IMAFE 33 .326 .569
% de la varianza 11.04 6.15 4.79 4.66

% acumulado 11.04 17.20 22.00 26.67

Nota: Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE), n; -muestra total
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Tabla 7

Analisis de factores IMAFE (Continuacion)

ftem ;=680 5 6 7 FaCt(;res 9.... Extraccion
IMAFE 39 662 613
IMAFE 15 .640 .622
IMAFE 31 .638 492
IMAFE 19 487 540
IMAFE 55 812 748
IMAFE 57 532 583
IMAFE35 322 543
IMAFE 4 .646 593
IMAFE 8 550 424
IMAFE 16 501 402
IMAFE36 489 482
IMAFE 12 480 461
IMAFE 24 295 541
IMAFE 28 184 592
IMAFE 9 563 534
IMAFE 41 522 522
IMAFE11 .367 473
IMAFE 13 .356 578
IMAFE 52 124 590
IMAFE 21 .623 616
IMAFE 56 AT7 466
IMAFE 40 317 461
% de la varianza 4.37 431 3.69 3.45 3.07

%acumulado 31.04 35.35 39.05 4250 4558

Nota: Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE), n;= muestra total
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Analisis de factores IMAFE (Continuacion)
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. Factores .
Item n;=680 Extraccion
10 11 12 13

IMAFE 48 .669 .599
IMAFE 47 .618 .595
IMAFE 44 504 462
IMAFE 37 .701 542
IMAFE 32 579 526
IMAFE 3 .369 463
IMAFE 53 591 .621
IMAFE 60 311 534
IMAFE7 391 .647
IMAFE 54 379 499
% de la

] 2.85 2.76 2.45 2.31
varianza
% acumulado 48.43 51.19 53.64 55.96

Nota: Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE), n;- muestra total

El analisis factorial del IMAFE se encuentra agrupado por catorce factores los

cuales explican el 55.9% (ver tabla 7). EI primer factor estd compuesto por las variables

carifoso (IMAFE 26), tierno (IMAFE 34), afectuoso (IMAFE 2), dulce (IMAFE 38),

generoso (IMAFE 50), caritativa (IMAFE 18), comprensivo (IMAFE 14), amigable

(IMAFE 30), deseoso de consolar al que se sienta lastimado (IMAFE 22), compasivo

(IMAFE 6), cooperador (IMAFE 58), sensible a las necesidades de los demés (IMAFE

10), me gustan los nifios (IMAFE 42) y de voz suave (IMAFE 46), estas preguntas

aportan a la dimension de feminidad.
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El segundo factor se compone por las variables seguro de mi mismo (IMAFE 1),
indeciso (IMAFE 20), me comporto confiado de mi mismo (IMAFE 5) y valiente
(IMAFE 49). En el tercer factor se agrupan las variables malo (IMAFE 59), rudo
(IMAFE 43), frio (IMAFE 51), agresivo (IMAFE 23) y uso malas palabras (IMAFE 27).
El cuarto factor se compone por las variables autosuficiente (IMAFE 25), independiente
(IMAFE 29), maduro (IMAFE 45), tomo decisiones con facilidad (IMAFE 17) y
competitivo (IMAFE 33). Las variables egoista (IMAFE 39), ambicioso (IMAFE 15),
materialista (IMAFE 31) y arrogante (IMAFE 19) conforman el quinto factor. El sexto
factor esta compuesto por las variables de voz fuerte (IMAFE 55), de personalidad
fuerte (IMAFE 57) y autoritario (IMAFE 35), los items de estos factores aportan a la
dimensién de masculinidad y machismo.

Las variables conformista (IMAFE 4), simplista (IMAFE 8), incapaz de planear
(IMAFE 16), resignado (IMAFE 36), sumiso (IMAFE 12), de personalidad débil
(IMAFE 24) y inseguro de si mismo (IMAFE 28) conforman el séptimo factor, y estos
aportan a la dimension de sumision. El octavo factor se compone por la variable
analitico (IMAFE 9), racional (IMAFE 41), individualista (IMAFE 11) y habil para
dirigir (IMAFE 13). Las variables conforman el noveno factor son no me gusta
arriesgarme (IMAFE 52), dispuesto a arriesgarse (IMAFE 21), retraido (IMAFE 56) y
cobarde (IMAFE 40), estos items aportan a la dimensién de masculinidad y feminidad.

El decimo factor se conforma por las variables influenciable (IMAFE 48),
incomprensivo (IMAFE 47) y dependiente (IMAFE 44). Las variables agrupan el
undécimo factor son atlético (IMAFE 37), pasivo (IMAFE 32) y enérgico (IMAFE 3).
Los factores duodécimo se componen de dos items respectivamente los cuales son
reflexivo (IMAFE 53), timido (IMAFE 60) y dominante (IMAFE 7), espiritual (IMAFE
54), los items de estos factores aportan a la dimension de masculinidad, machismo y
sumisién. En su conjunto los factores anteriormente presentados representan el

constructo teérico de condicion de género de Bandura (1986).
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Andlisis de factores IHFCA
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ftem ;=680 ractores Extraccion
1 2 3 4 5

IHFCA 2 904 .831
IHFCA 4 .889 .800
IHFCA 9 .856 152
IHFCA 10 911 872
IHFCA 12 918 872
IHFCA 1 844 q37
IHFCA 3 .829 7120
IHFCA 11 511 311
IHFCA 5 .849 793
IHFCA 7 .908 .835
IHFCA 6 .7156 .607
IHFCA 8 .840 Ja17
% de la varianza  20.24 14.70 14.09 13.44 11.14

% acumulado 20.24 34.94 49.03 62.48 73.62

Nota: Inventario Historia Familiar de Consumo de Alcohol, ni- muestra total

El andlisis factorial de la HFCA se conformo por cinco factores que explican el
73.6% de la varianza (ver tabla 8). El primer factor se conformo por las variables con
qué frecuencia tu madre bebia (IHFCA 2), con qué frecuencia tu madre bebia tanto que
acaba ebria (IHFCA 4) y bebian tus padres juntos o separados (IHFCA 9), estos items
aportan a la dimension de consumo de alcohol de la madre.

El segundo factor se compone de las variables beben tus padres juntos o
separados (IHFCA 10) y cuando beben tu padre o tu madre estas tu presente (IHFCA

12). El tercer factor se compone de las variables con qué frecuencia bebia alcohol tu
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padre (IHFCA 1), con que frecuencia tu padre bebia tanto que acabo ebrio (IHFCA 3) y
cuando bebia tu padre o tu padre estabas tu presente (IHFCA 11), estos items aportan a
las dimensiones de consumo de alcohol en pareja de padres e influencia de consumo.

El cuarto factor se compone de las variables con qué frecuencia bebe alcohol tu
padre (IHFCA 5) y con qué frecuencia tu padre bebe tanto que acabo ebrio (IHFCA 7).
El quinto factor se agrupo de las variables con qué frecuencia bebia alcohol tu madre
(IHFCA 6) y con qué frecuencia tu madre bebe tanto que acabo ebria (Historia 8), estos
items aportan a la dimension de consumo de alcohol del padre y de la madre. En su
conjunto estos factores representan el constructo teérico de historia familiar de consumo

de alcohol (Natera et al. 2001).

Tabla 9

Anélisis de factores AUDIT
Item =579 L Factores 5 Extraccion
AUDIT 1 57 .612
AUDIT 2 .806 .676
AUDIT 3 847 7169
AUDIT 9 487 .295
AUDIT 4 .689 523
AUDIT 5 .799 .641
AUDIT 6 499 436
AUDIT 7 .657 495
AUDIT 8 529 457
AUDIT 10 .509 421
% de la varianza 28.07 28.07
% acumulado 25.19 53.26

Nota: Cuestionario de identificacién de los trastornos debido al consumo de alcohol,

np= muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol)
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Referente al analisis factorial del AUDIT se observo que se conformo por dos
factores los cuales explican el 53.2% de la varianza (ver tabla 9). EI primer factor se
conformo por las variables qué tan frecuentemente ingieres bebidas alcohdlicas
(AUDIT 1), cuantas bebidas tomas en un dia tipico de los que consumes alcohol
(AUDIT 2), qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas en la misma ocasién
(AUDIT 3) y te has lastimado o alguien ha resultado lesionado como consecuencia de tu
ingestion de alcohol (AUDIT 9), estas preguntas aportan a la dimension de frecuencia y
cantidad de consumo de alcohol.

El segundo factor se agrupo por las variables te ocurrié que no pudiste parar de
beber vez que ya habias empezado (AUDIT 4), qué tan frecuentemente dejaste de hacer
algo que deberias haber hecho por beber (AUDIT 5), qué tan frecuentemente bebiste a la
mafiana siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior (AUDIT 6), qué tan
frecuentemente te sentiste culpable o tuviste remordimiento por haber bebido
(AUDIT 7), qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que habia pasado cuando
estuviste bebiendo (AUDIT 8) y algin amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la
forma en que bebes o te ha sugerido que le bajes (AUDIT 10). De esta manera se
observa que estos items aportan a la dimension de probabilidad de dependencia 'y
consumo perjudicial de alcohol, y esto en su conjunto representa el constructo teérico de

consumo de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992).
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Tabla 10
Caracteristicas sociodemograficas variables categoricas
Variable n, = 680 f %
Edad
17-20 406 59.7
21-25 246 36.2
26-30 23 3.4
31-34 5 0.7
Sexo
Hombre 390 57.4
Mujer 290 42.6
Estado Civil
Sin pareja 664 97.6
Con pareja 16 2.4
Ocupacion
Estudiante 480 70.6
Estudia y Trabaja 200 29.4
Tipo de Ocupacion
Profesionista 19 2.8
Técnico 33 4.9
Administrativo 34 5.0
Comerciante o vendedor 28 4.1
Trabajador de Servicios 19 2.8
Préctica Profesionales 45 6.6
Otros 22 3.2
No trabaja 480 70.6

Nota: n;- muestra total
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Respecto a los datos sociodemogréaficos de los participantes se observo que la
mayoria de los estudiantes se encontraron entre los 17 y 20 afios de edad (59.7 %). Los
estudiantes en mayor proporcién fueron hombres (57.4%) y el 42.6% son mujeres, asi
mismo el 97.6% no viven en pareja. Respecto al estado laboral el 29.4% de los
participantes estudian y trabajan, ejerciendo entre los trabajos mas comunes el realizar

practicas profesionales, administrativo y técnicos, entre otros (ver tabla 10).

Tabla 11

Distribucidn de los participantes por area de estudio
Avrea de estudio ni; = 680 f %
Salud 88 12.9
Ciencias agropecuarias 36 5.3
Ciencias naturales exactas 37 5.4
Arquitectura, disefio y urbanismo 72 10.7
Ingenieria y tecnologia 233 34.3
Sociales-administrativas 141 20.7
Arte, educacion y humanidades 73 10.7

Nota: n;- muestra total

Otra caracteristica de los participantes es el area de estudio a la que pertenecen
(ver tabla 11), se puede observar que para el presente estudio la muestra estuvo
conformada con més porcentaje de estudiantes del area de ingenieria y tecnologia
(34.3%), seguida por el area de sociales-administrativas (20.7%), seguida del area de
arquitectura, disefio y urbanismo (10.7%) y en mayor cantidad por las areas de ciencias
agropecuarias (5.3%) y ciencias naturales exactas (5.4%).

La tabla 12 muestra los datos descriptivos de las variables continuas, se observa
que los participantes presentan un promedio de 20.2 (DE = 2.56) afios de edad. Ademas

se observa que los estudiantes presentan una media de 13.6 (DE = 1.94) afios de
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escolaridad. Respecto a la cantidad de bebidas alcohdlicas que ingieren en un dia tipico
presentaron una media de 4.3 (DE = 4.0) bebidas. En relacion a las distancias entre la
casa de los participantes y los lugares donde venden y consumen bebidas alcohdlicas se
observo que estos establecimientos se encuentran a una distancia promedio de 148.4
(DE = 259.40) metros, y en el caso de la distancia entre los lugares en donde el
participantes transitan y los establecimientos que venden y consumen alcohol se observa
que en promedio se encuentran a 177.6 (DE = 355.81) metros.

Respecto a la cantidad de consumo de alcohol por parte del padre del estudiante
universitario se observé una media de 4.66 (DE = 3.0) bebidas en un dia tipico de
consumo, referente al consumo de la madre se observa que presenta una media de 2.17
(DE = 2.0) bebidas en un dia tipico, lo cual indica que tanto el padre como la madre se
encuentran en el limite para poder considerarse consumo sensato. Respecto a los
hermanos (X = 5.45; DE = 5.00), otros familiares (X = 5.40; DE = 4.05), y amigos
(X = 7.08; DE = 6.00), se observa que las medias de consumo por bebidas por ocasion
presentaron tipos de consumo altos.

Aunado a esto se presentan los indices y sumatorias de cada uno de los
instrumentos. Respecto al indice de autoestima se observé que los participantes
presentaron una media de 81.2 (DE = 13.98) lo cual indica que los estudiantes presentan
una buena autoestima. En lo concerniente a la sumatoria del inventario de depresién se
observo una media de 11.50 (DE = 8.09) puntos lo cual indica que la presencia de
sintomas depresivos es baja. Referente a la sumatoria del inventario de ansiedad se
presento una media de 7.54 (DE = 7.22) puntos indicando asi que la mayoria de los
estudiantes universitarios presentan ansiedad muy baja.

Referente al indice de motivos de consumo de alcohol se presentd una media de
17.03 (DE = 14.04) motivaciones para el consumo de alcohol. Respecto a la sumatoria
del inventario de masculinidad y feminidad arrojo una media de 240.84 (DE = 29.47).

De manera individual la sumatoria de cada una de las sub escalas de este inventario
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muestra que la subescala de masculinidad mostro una media de 4.99 (DE = 5.0), la
subescala de feminidad presento una media de 4.87 (DE = 5.0), la sub escala de
machismo mostro una media de 3.50 (DE = 3.46) y la subescala de sumision mostro una
media de 2.67 (DE = 2.80), lo cual indica que el rol de género que predomino en los
estudiantes fue la masculinidad.

El indice de eventos estresantes mostré una media de 9.90 (DE = 6.15), lo cual
indica que los estudiantes presentan pocos eventos estresantes de la vida en el ultimo
afio. Respecto a la sumatoria de de la historia familiar de consumo se observo la
presencia de una media de 14.13 (DE = 11.14) antecedentes de consumo en la familia.
Por ultimo la sumatoria del AUDIT arroja que la media de consumo en los estudiantes
universitarios es de 5.61 puntos (DE = 5.15) lo que indica que los estudiantes presentan
un tipo de consumo de riesgo o dependiente. Respecto a la realizacién de la prueba de
Kolmogorov- Smirnov se observé que la mayoria de las variables no presentaron

distribucion normal por lo que se decidi6 el uso de estadistica no paramétrica.

Tabla 12

Medidas de tendencia central y de dispersion para variables y prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion Lilliefors para variables continuas

Variables n Min Max X Mdn DE D* p
Edad 680 17 34 20.27 20.00 2.56 139 .001
Escolaridad 680 11 20 13.51 13.00 194 162 .001

Ingreso Econémico 680 100 20000 2225.54 1200.00 2301.23  .221 .001
Cantidad de

consumo alcohol 680 O 24 4.34 3.00 405 .160 .001
Distancia casa 680 0 4000 14841 80.00 259.40  .284 .001
Distancia en lugar

transitas 680 0 5000 177.63 60.00 355.81 .309 .001
Nota: n- muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= desviacién Estadar, D= Estadistico

de la prueba de Kolmogorov- Smirnov, p= valor de p
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Variables n Min Max X Mdn DE D? P
Cantidad de
consumo padre 141 1 30 4.66 3.00 3.41 164 .001
Cantidad de
Cantidad de
Cantidad de
consumo otros 4 1 20 540 450 459 195 .001
familiares
Cantidad de
CONSUMO amigos 24 1 20 7.08 6.00 4.94 295 .001
indice Autoestima 680 13 100 81.28 83.33 13.98 .126 .001
Sumatoria Depresiéon 680 0 50 1150 10.00 8.09 .130 .001
Sumatoria Ansiedad 680 0 49 7.54 6.00 7.22 148  .001
indice Motivos 579 0 96 17.03 1375 14.04 .119 .001
Sumatoria
Masculinidad 680 1 6 4.99 5.00 0.86 .037 .001
Sumatoria Feminidad 680 1 7 487 5.00 1.05 .071 .001
Sumatoria Machismo 680 1 6 3.50 3.46 9.04 .054 .001
Sumatoria Sumisién 680 1 5 2.67 2.60 0.76 .065 .001
indice Eventos
Estresantes 680 0 36 9.90 8.45 6.15 107 .001
Sumatoria IHFCA 680 0 54  14.13 14.00 11.14 133 .001
Sumatoria AUDIT 579 0 28 5.61 4.00 5.15 .180 .001

Nota: n- muestra, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion Estadar, D?= Estadistico

de la prueba de Kolmogorov- Smirnov, p= valor de p
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Estadistica inferencial
Para la identificacion de las caracteristicas de las prevalencias y tipo de consumo
de alcohol en los estudiantes universitarios, se presentan los resultados en las tablas 13 y

16.

Tabla 13

Prevalencias de consumo de alcohol

Prevalencias (n; = 680)

f % 95% IC
LI LS
Nunca ha consumido 54 7.8 5 9
Alguna vez en la vida 626 92.2 90 94
En el Gltimo afio 579 85.1 82 88
En el Gltimo mes 411 60.4 57 64
En la Gltima semana 273 40.1 36 44

Nota: IC 95%=Intervalo de Confianza del 95%, LI= Limite Inferior, LS=Limite

Superior, n;= muestra total

En la prevalencia de consumo de alcohol se observé que el
92.2%, 1C 95% [90-94] de los participantes han consumido alcohol alguna vez en su
vida, de los cuales el 85.1 % IC 95% [82-88] han consumido en el ultimo afio, en el
ultimo mes el 60.4% IC 95% [57-64] de ellos han consumido alcohol y en la dltima
semana el 40.1%, IC 95% [36-44] de los estudiantes han consumido alcohol. No
obstante el 7.8%, 1C 95% [5-9] de los participantes nunca han consumido alcohol (ver

tabla 13).



Tabla 14
Prevalencias de consumo de alcohol por &rea de estudio

Prevalencias  Nunca he 95% IC  Algunavez 95% IC En el 95% IC En el 95% IC  Enlaultima
(n;=680) consumido en la vida altimo afio altimo mes semana
Areas f % LI LS f % LI LS f % LI LS f % LI LS f %

Ingenieria 14 60 2 9 219 940 91 97 209 89.7 86 94 178 764 71 82 133

Sociales y
5 35 4 6 136 965 93 99 125 88.7 83 94 89 631 55 71 57
administracion

Educacion y

5 68 9 12 68 932 87 99 62 849 77 93 37 507 39 62 19
humanidades
Salud 13 148 7 22 75 852 78 93 66 750 66 84 31 352 25 45 16
Urbanismo y

8 111 3 18 64 889 81 96 57 792 70 89 38 528 41 65 24
arquitectura
Exactas 3 81 1 17 34 919 83 99 31 838 71 96 21 568 40 74 15

Agropecuarias 6 16.7 3 29 30 833 71 9 29 806 67 94 17 472 30 64 9

57.1

40.4

26.0

18.2

33.3

40.5
25.0

95% IC
LI LS
51 63
32 49
16 36
10 26
22 44
24 57
10 40

Nota: IC 95%= Intervalo de Confianza del 95%, LI= Limite Inferior, LS=Limite Superior, n;= muestra total
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Asi mismo en la tabla 14, se muestra la prevalencia de consumo de alcohol por area de
estudio de los participantes, donde se identific que las areas de ingenieria (94.0% IC 95% [91-
97]; 89.7% IC 95% [86-94]; 76.4% IC 95% [71-82]; 57.1% IC 95% [51-63], sociales-
administrativas (96.5% IC 95% [93-99]; 88.7% IC 95% [83-94]; 63.1% IC 95% [55-71]; 40.4%
IC 95% [32-49] vy el area de ciencias exactas (91.9% IC 95% [83-99]; 83.8% IC 95% [71-96];
56.8% IC 95% [40-74]; 40.5% IC 95% [24-57], son quienes presentan mayor prevalencia de
consumo alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, mes y semana. Las areas que presentaron
menor prevalencia de consumo de alcohol fueron las ciencias de la salud
(85.2% IC 95% [78-98]; 75.0% 1C 95% [66-84]; 35.2% IC 95% [25-45]; 18.2% IC 95% [51-63]
y ciencias agropecuarias (83.3% IC 95% [71-96]; 80.6% IC 95% [67-94];

47.2% 1C 95% [30-64]; 25.0% IC 95% [10-40].



Tabla 15

Consumo de alcohol por area de estudio

Areas Salud Agropecuarias Exactas  Urbanismoy Ingenieria Socialesy Educaciony

(n;=680) arquitectura administracion humanidades
Prevalencias f % f % f % f % f % f % f % F p
Alguna vez 75 852 30 833 34 919 64 889 219 940 136 96.5 68 93.2 15.39 .017
en la vida
En el Gltimo 66 750 29 80.6 31 838 57 79.2 209 89.7 125 88.7 62 849 15.04 .020
afo
En el ultimo 31 352 17 472 21 568 38 528 178 76.4 89 63.1 37 50.7 56.14 .001
mes
Ultima 16 18.2 9 250 15 405 24 333 133 57.1 57 40.4 19 26.0 56.36 .001
semana

Nota: y°= Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, ni- muestra total

g
C
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En la tabla 15, se puede observar que existen diferencias significativas respecto a
las prevalencias de consumo alguna vez en la vida (,° = 15.39, p = .17), afio (,° = 15.04,
p =.20), mes (,°=56.14, p = .001) y semana (y* = 56.36, p = .001) por &rea de estudio.
Respecto a los que nunca han consumido alcohol se observo que el area agropecuaria
fue quien mostré la proporcion mas alta en esta prevalencia (15.39%), por otro lado
quien presento la proporcion mas alta de prevalencia de consumo de alcohol alguna vez
en la vida fue el area de sociales y administracion (95.6%), y él area que presento las
proporciones mas altas de prevalencias en el Gltimo afio (89.7%), mes (76.4%) y
semana (57.1%) fue el area de ingenieria.

En la tabla 16, se muestra que los estudiantes que consumen alcohol en mayor
proporcién presentan consumo sensato (45.2% IC 95% [41-99]) seguido por el consumo
riesgoso o dependiente (28.6% IC 95% [24-32]) y dafiino o perjudicial (26.2%

IC 95% [22-29]). Sin embargo 101 estudiantes no son consumidores de alcohol, por tal
motivo en virtud de que el presente estudio pretende conocer la influencia de factores
personales, psicologicos, sociales y su influencia en el consumo de alcohol, los
siguientes estadisticos y resultados solo incluyen la muestra de estudiantes que

consumen alcohol actualmente.

Tabla 16

Tipo de consumo de alcohol
Tipo de Consumo (n,=579) f % X 9% 1C s
Sensato 262 45.2 41 49
Riesgoso o dependiente 166 28.6 24 32
Dafiino o perjudicial 151 26.2 22 29

Nota: n, - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol)
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Respecto al tipo de consumo de alcohol por area de estudio (ver tabla 17) se
identifico que existen diferencias significativas (y° = 58.43, p = .001), observandose que
el area de educacion y humanidades presentan en su mayoria consumo de alcohol
sensato (69.4%), seguido por el area de ciencias exactas que presenta en su mayoria
consumo de alcohol dependiente (38.7%), y por altimo el area de ingenieria fue quien

presento la mayor proporcion de consumo de alcohol dafiino (38.8%).



Tabla 17
Tipo de consumo de alcohol por area de estudio

Areas Salud  Agropecuarias Exactas Urbanismoy Ingenieria Socialesy Educaciény
(n,=579) arquitectura administracion humanidades
Tipo de f % f % f % f % f % f % f % ,
X p
consumo
Sensato 44 66.7 12 414 13 419 27 474 73 349 50 400 43 694

Dependiente 10 15.2 9 31.0 12 387 22 386 55 263 42 336 16 258 5843 .001
Dafiino 12 18.2 8 276 6 194 8 140 81 388 33 264 3 4.8

Nota: x“= Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, n,- muestra parcial (Participantes que consumen alcohol)

901
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Objetivo 1.

Para responder al primer objetivo que indica identificar las diferencias de
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo con los factores
personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil), se presentan los resultados en las

tablas de la 18 a 23.

Tabla 18

Prevalencia de consumo de alcohol por edad

Edad
Prevalencias
n X Mdn DE U p
Alguna vez No 54 19.39 18.00 240
_ _ 12089.50 .001
en la vida Si 626 20.35 20.00 2.50
En el Gltimo No 101 19.81 19.00 2.70
24126.00 .005
afo Si 579 20.35 20.00 2.52
En el tltimo No 269 20.20 20.20 2.67
52375.50 241
mes Si 411 20.32 20.20 2.48
En la Gltima No 407 20.11 20.00 2.53
49707.50 .019
semana Si 273 20.51 20.00 2.58

Nota: n;- muestra total, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de
Mann-Whitney, p= valor de p

Respecto a las diferencias por prevalencia de consumo de alcohol y edad en la
tabla 18 se puede observar que se encontraron diferencias significativas, entre el
consumo alguna vez en la vida (U = 12089.50, p = .001), en el ultimo afio
(U =24126.00, p =.005) y en la ultima semana (U = 49707.50, p =.019). Los
estudiantes que presentaron una media de mayor edad presentan consumo alguna vez en
la vida (X = 20.35, Mdn = 20.00, DE = 2.50), en el Gltimo afio
(X = 20.35, Mdn = 20.00, DE = 2.52) y en la Gltima semana
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(X =20.51, Mdn =20.00, DE = 2.58).

No obstante es importante mencionar que se realizé otra prueba estadistica con el
objetivo de identificar entre que edades se presentaba esta alta prevalencia de consumo
de alcohol (ver tabla 19), y se observo que los estudiantes entre 17 y 20 afios (58.0%),
seguidos por los de 21 y 25 afios (38.0%), fueron quienes mostraron diferencia
significativa respecto a la mayor proporcion de prevalencia de consumo de alcohol

alguna vez en la vida (x> = 12.54, p = .006), y en el Gltimo afio (x* = 7.49, p = .047).

Tabla 19
Prevalencia de consumo de alcohol por edad en rangos
Edad ~ ~ ~ ~
~ 17 a20afios 21-25afos 26-30 afios 31-34 afios
(n,= 680)
Prevalencias f o % f % f % f % p

Alguna vez en la
” 363 580 238 380 20 32 5 0.8 1254 .006
vida

En el Gltimo afio 334 57.7 222 38.3 19 3.3 4 0.7 749 .047
Enel Gltimomes 240 584 156 38.0 13 3.2 2 0.5 2.23 526
Ultima semana 149 546 112 410 10 3.7 2 0.7 5.07 .116

Nota: ¥*= Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, ni- muestra total

Asi mismo respecto a la cantidad de consumo de alcohol y la edad se identifico
que no existen diferencias significativas (H = 3.38, p = .336) respecto a la cantidad de

consumo entre estos grupos de edades.
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Prevalencia de consumo de alcohol por sexo
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Prevalencia Hombre Mujer )
n1=680 f % f % “ P
Nunca ha consumido 24 6.2 30 10.3 3.99 .046
Alguna vez en la vida 366 93.8 260 89.7 3.99 .046
En el altimo afio 343 87.9 236 81.4 5.67 017
En el tltimo mes 265 67.9 146 50.3 21.55 .001
En la tltima semana 197 50.5 76 26.2 40.89 .001

Nota: x°= Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, ny- muestra total

Las diferencias por sexo respecto a las prevalencias de consumo de alcohol se

observa que los hombres presentan mayor porcentaje en la prevalencia de consumo de

alcohol alguna vez en la vida (* = 3.99, p = .046), en el Gltimo afio (*= 5.67, p = .017),

en el Gltimo mes (5* = 21.55, p = .001), y en la Gltima semana (;*= 40.89, p = .001), a

diferencia de las mujeres que presentan menor prevalencia de consumo. La mujeres

reportaron en mayor proporcion nunca haber consumido alcohol (10.3%) respecto a los

varones (ver tabla 20).

Tabla 21
Prevalencia de consumo de alcohol por escolaridad
Escolaridad
Prevalencias n; X Mdn  DE U p
No 54 13.15 1250 2.10
Al la vid 13817.50 .024
guna vez en fa viaa Si 626 1365 13.00 1.93
No 101 13.19 13.00 1.96
En el dltimo ai 24468. )
el ultimo ano Si 579 1368 1300 193 2146800 .008
- No 269 13.57 13.00 2.04
En el altimo mes Si 411 1364 1300 188 53100.50 .378
. No 407 1352 13.00 1.96
En la dGltima semana Si 273 1374 1400 191 5121250 .079

Nota: n;= muestra total, X= media, Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de
Mann-Whitney, p= valor de p
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En la tabla 21 se muestran las diferencias de prevalencia del consumo de alcohol
alguna vez en la vida (U = 13817.50, p = .024), en el ultimo afio (U = 24468.00,

p =.008), mes (U =53100.50, p =.378), y semana (U = 51212.50, p = .079), por
escolaridad. Observandose ligeras diferencias pero significativas en las medias y
medianas de escolaridad en donde a mayor escolaridad de los estudiantes se presenta la
prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida (X = 13.65, Mdn = 13.00,

DE =1.93) y en el Gltimo afio (X = 13.68, Mdn = 13.00, DE = 1.93).

Aunado a esto en la tabla 22 se observa con mayor claridad que existen
diferencias significativas entre el semestre y la prevalencia de consumo de alcohol
alguna vez en la vida (3° = 11.29, p = .004), en el Gltimo afio (3= 9.09, p=.011) yen la
Gltima semana (y° = 6.08, p = .048). En general se observo que los participantes que
estan en los semestres finales de su carrera (7- 10 semestre) son los que presentan la
mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida (41.2%), en el ultimo afio (41.1%)

y en la tltima semana (41.4%).

Tabla 22
Prevalencia de consumo de alcohol por semestre en rangos

Semestre
1-3 4-6 7-10
(n,=680)

Prevalencias i % f % f % Vs p
Alguna vez en la
Vida 253 404 115 184 258 412  11.29 .004
En el Gltimo Afio 236 408 105 181 238 411 9.09 011
En el Gltimo mes 171 416 79 192 161 39.2 1.72 423
Ultima semana 103 377 57 209 113 414 6.08 .048

Nota: ¥*=Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, n; - muestra total
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Asi mismo se observo que la cantidad de consumo de alcohol y los semestres en
el que se encuentran los estudiantes universitarios no se presentaron diferencias
significativas (H = 1.42, p = .492).

Enseguida se presentan los resultados respecto a las diferencias entre la
prevalencia del consumo de alcohol alguna vez en la vida, ultimo afio, mes y semana,
segun estado civil. Se observa que no existen diferencias significativas entre los
estudiantes que tienen o no pareja respecto a la prevalencia de su consumo de alcohol
alguna vez en la vida (xz = 3.55, p >.05), ultimo afio (XZ =2.08, p >.05), mes
(x* = 5.54, p >.05) y semana (x* = 5.62, p>.05). Asi mismo respecto a la cantidad de
consumo de alcohol de observo que no existen diferencias significativas
(U =3032.00, p=.866), observandose que el puntaje del AUDIT es muy similar entre
aquellos que tienen y no tienen pareja.

Objetivo 2.

Para dar respuesta al segundo objetivo que indica identificar las diferencias de
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo con los factores
psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, estrés de la vida y las motivaciones para
el consumo de alcohol) se presentan los siguientes resultados de las tablas 23 a la 29.

Respecto a las diferencias del consumo de alcohol y el autoestima se mostré que
los estudiantes que presentan mayor autoestima presentan menor consumo de alcohol
(X =5.18, Mdn = 4.00, DE = 4.76), a diferencia de los que presentan autoestima media
(X = 6.57, Mdn = 5.00, DE =5.90), y baja (X = 6.52, Mdn = 5.00, DE = 5.49), sin

embargo estas diferencias no son estadisticamente significativas (H = 5.60, p =.061).
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Tabla 23
Consumo de alcohol (AUDIT) de acuerdo a la ansiedad
Consumo N, X Mdn DE H p
AUDIT

Ansiedad

Sin ansiedad 63 3.33 2.00 2.52

Baja 482 5.92 4.50 5.29

13.98 .003

Moderada 29 5.03 4.00 4.00

Severa 5 8.00 4.00 7.90

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n,= muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,

Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, H= H de Kruskal-Wallis, p= valor de p

Respecto a la ansiedad y el consumo de alcohol se observan diferencias
significativas (ver tabla 23). Los estudiantes con ansiedad severa
(X = 8.00, Mdn = 4.00, DE = 7.90), mostraron mayor consumo de alcohol a diferencia
de los que presentaron ansiedad moderada (X = 5.03, Mdn = 4.00, DE = 4.00) y baja
(X =5.92, Mdn = 4.50, DE = 5.29). Asi mismo se acentda la disminucion de consumo de

alcohol en los estudiantes que no presentan ansiedad (X = 3.33, Mdn = 2.00, DE = 2.52).

En lo relacionado al consumo de alcohol y la presencia de depresion se observo
que la diferencia entre los jovenes que presentan depresion
(X =6.22, Mdn = 5.00, DE =5.69) y los que no la presentan es minima
(X =5.41, Mdn = 4.00, DE = 4.95), por tal motivo no se observan diferencias

estadisticamente significativas (U = 29401.50, p = .303).
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Tabla 24

Consumo de alcohol de acuerdo a los eventos estresantes de la vida

Variable AUDIT n, X Mdn DE U p
Eventos g, 288 469 300 461

estresantes 32164.00 .001
delavida Con 291 6.52 5.00 5.48

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n; - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,
Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

Respecto al consumo de alcohol y la presencia de eventos estresantes de la vida
(ver tabla 24) se observa que existe diferencia entre los jévenes que presentan eventos
estresantes de la vida (X = 6.52, Mdn = 5.00, DE = 5.48) y los que no presentaron estos
eventos (X = 4.69, Mdn = 3.00, DE = 5.48), observandose asi diferencias
estadisticamente significativas (U = 32159.00, p = .001).

Asi mismo se identificaron los cinco eventos estresantes de la vida que méas
prevalecieron, y en un segundo momento se realizé una comparacion entre aquellos que
percibieron estos eventos como malo, no tuvo importancia y aquellos a los que no les
sucedid con el consumo de alcohol que presentan. En la tabla 25 se observa que solo se
identificd diferencia significativa entre aquellos que presentaron serios desacuerdos
(H =22.30, p =.001) y quienes consumieron alcohol u otra droga

(H = 148.55, p = .001).



Tabla 25

Principales eventos estresantes y el consumo de alcohol
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Consumo AUDIT

Presencia de eventos estresantes k X Mdn DE i P
Reprobé un examen o un curso importante

No sucedid 329 530 4.00 4.97

No tuvo importancia 38 518 350 543 6.66 0.36
Malo 212 6.17 500 534

Tuve una desilusion amorosa

No sucedio 371 547 400 5.14

No tuvo importancia 51 543 500 4.60 233 .505
Malo 157 538 4.00 5.83

Disminuyeron los ingresos de mi familia

No sucedio 393 543 400 5.03

No tuvo importancia 57 545 4.00 494 173 .630
Malo 129 6.00 4.00 5.25

Tuve serios desacuerdos

No sucedio 375 5.00 4.00 4.74

No tuvo importancia 78 542 400 4.88 2230 .001
Malo 126 754 6.00 5098

Tomeé drogas o alcohol

No sucedio 332 360 200 3.45

No tuvo importancia 140 6.99 6.00 4.97 14855 .001
Malo 107 9.30 8.00 5.61

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de

alcohol, n,- muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media, Mdn= mediana,

DE= Desviacion estandar, H= H de Kruskal-Wallis, p= valor de p
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Tabla 26

Consumo de alcohol y motivaciones para consumir alcohol

Variable AUDIT n, X Mdn DE U p
Motivaciones
para 323 3.06 2.00 2.77

; 12257.50 .001
consumir Con 256 8.83 7.00 5.64
alcohol

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n, - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,

Mdn = mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

Por otro lado en la tabla 26 se observa diferencia significativa
(U =12257.50, p =.001) entre las personas que consumen alcohol y presentaron
motivaciones para consumir alcohol (X = 8.83, Mdn = 7.00, DE = 5.64) a diferencia de
aquellas gue no presentan motivaciones para consumir alcohol
(X = 3.06, Mdn = 2.00, DE = 2.77). También se identificaron las motivaciones que mas
prevalecieron para el consumo de alcohol, y asi mismo se realiz6 una comparacion entre
estas motivaciones y el consumo de alcohol de los estudiantes universitarios.

En la tabla 27 se muestra que existieron diferencias significativas entre la
presencia de estas motivaciones (porque me ayuda a disfrutar de una fiesta
[H =157.32, p =.001], porque hace las reuniones sociales mas divertidas
[H =157.82, p =.001], porque mejora las fiestas y celebraciones [H = 144.73, p = .001],
para celebrar una ocasién especial con mis amigos [H = 156.69, p =.001] y porque es
divertido [H = 163.56, p = .001]) y el consumo de alcohol, observandose que aquellos
que siempre presentan estas motivaciones muestran mayor puntaje en el consumo de
alcohol a diferencia de aquellos que nunca presenta esas motivaciones o las presentan

pocas veces.



Tabla 27

Principales motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de alcohol
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Consumo AUDIT

Presencia de motivaciones ! X Mdn  DE H P
Porque me ayuda a disfrutar de una fiesta

Nunca 208  3.16 200 3.26

Pocas Veces 180 479  4.00 3.82

La mitad de las veces 80 755 6.00 497 15732 .001
Casi Siempre 71 9.64 9.00 5.87

Siempre 40 11.02 950 7.43

Porque hace las reuniones sociales mas divertidas

Nunca 225 297 200 288

Pocas veces 146 5.98 5.00 5.40

La mitad de las veces 103 7.04 6.00 5.04 157.82 .001
Casi Siempre 64 825 7.00 4.58

Siempre 41 11.07 9.00 6.80

Porque mejora las fiestas y celebraciones

Nunca 222 3.23 2.00 3.09

Pocas veces 145 5.20 400 4.86

La mitad de las veces 89 7.08 6.00 4.87 144.73 001
Casi Siempre 74 7.59 6.50 4.93

Siempre 49 1193 11.00 6.80

Para celebrar una ocasion especial con mis amigos

Nunca 85 2.80 200 311

Pocas veces 144  3.36 200 3.56

La mitad de las veces 101 5.08 400 442 15669 .001
Casi Siempre 131 6.89 6.00 4.80

Siempre 118 9.42 850 6.13

Porque es divertido

Nunca 250 3.10 200 3.20

Pocas veces 130 6.14 500 521

La mitad de las veces % 7.31 6.00 4.82 16356 .001
Casi Siempre 62 8.01 7.00 4.68

Siempre 41 1163 11.00 7.05

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de

alcohol, n,- muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media, Mdn= mediana,
DE= Desviacion estandar, H= H de Kruskal-Wallis, p= valor de p
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Tabla 28

Prueba Friedman de las motivaciones para el consumo de alcohol en el tltimo afio

Motivos X DE Pa p
Para Sobresalir 9.00 431
Sociales 11. 41 4.92

889.435 .001
Conformidad con su vida 5.64 1.517
Manejar problemas 7.56 3.22

Nota: ¥*= Chi-Cuadrada de Pearson, p= valor de p, n, =muestra parcial (estudiantes que

consumen alcohol)

Como se muestra en la tabla 28 a través de la prueba de Friedman, existen
diferencias significativas entre los motivos para el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios (° = 889.43, p = .001), presentando una media més alta los motivos
sociales (X = 11.41), sequidos por los de sobresalir (X = 9.00), para manejar problemas
(X =7.56), y motivo de conformidad con su vida (X = 5.64) para el consumo de alcohol
en el dltimo afio.

En la tabla 29 se logro identificar que existen diferencias significativas entre las
motivaciones (para sobresalir [H = 214.06, p = .001]; sociales [H = 202.15, p = .001];
conformidad con su vida [H = 18.27, p = .001]; y manejar problemas
[H = 156.49, p = .001]) que presenta el estudiante universitario y el tipo de consumo, se
puede observar que aquellos que presentan mayores medias de motivaciones, a su vez

presentan un tipo de consumo de alcohol dependiente o dafiino.
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Tabla 29

Motivaciones para el consumo de alcohol y los tipos de consumo de alcohol

Motivaciones Tipos de Ny X Mdn DE H p
N2=579 consumo
Sensato 262 6.55 6.00 234
Para Sobresalir Dependiente 166 9.74 10.00 3.67 214.06 .001
Daiiino 151 1245 11.00 4.93
Sensato 262 8.48 8.00 3.26
Sociales Dependiente 166 1258 12.00 4.50 202.15 .001
Dafiino 151 1521 15.00 4.64
Sensato 262 541 5.00 1.22
Conformidad con su
_ Dependiente 166 5.75 5.00 1.88 18.27 .001
vida Daiiino 151 590 5.00 1.48
Sensato 262 6.06 5.00 1.88
Manejar problemas Dependiente 166 791 7.00 3.00 156.49 .001
Dafiino 151 9.76 9.00 3.87

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n,- muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,

Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, H= H de Kruskal-Wallis, p= valor de p

Objetivo 3.

Mediante las tablas 30 a 34 se responde al tercer objetivo el cual establece
identificar las diferencias de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de
acuerdo con los factores sociales (condicion de género, ocupacion, ingreso econémico,
historia familiar de consumo, lugar de residencia, personas con las que reside y lugar

donde se presenta la conducta de consumo de alcohol).
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En la tabla 30 se muestran las diferencias respecto al consumo de alcohol y la
condicion de género, se observan diferencias entre las medias de masculinidad
(X = 4.98, Mdn = 5.06, DE = .877), feminidad (X = 4.83, Mdn = 4.93, DE = 1.05),
machismo (X = 3.55, Mdn = 3.53, DE =.90) y sumision
(X = 2.68, Mdn = 2.60, DE = 2.60), sin embargo las diferencias solo son significativas
en la condicién de machismo (p = .001) y feminidad (p =.015), en el consumo de

alcohol en el Gltimo afio.

Tabla 30
Consumo de alcohol en el dltimo afio y condicion de género
Condicion _
de Género N, X Mdn  DE U P
Consumo de
Alcohol ultimo Afio
Masculinidad Si 579 4.98 5.06 877
2845450  .666
No 101 5.04 5.00 .815
Feminidad Si 579 4.83 4.93 1.05
24789.00 .015
No 101 5.11 5.33 1.03
Machismo Si 579 3.55 3.53 .900
2251250 .001
No 101 3.20 3.13 .867
Sumision Si 579 2.68 2.60 782

2876.00 794
No 101 2.64 2.66 .693

Nota: n, - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,

Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

En la tabla 31 se muestran las diferencias significativas de consumo de alcohol
por ocupacion (U = 30079.50, p =.001) observandose que quienes estudian y trabajan
presentan la media mas alta de consumo de alcohol (X = 6.48, Mdn = 5.00, DE =5.01), a
diferencia de los jovenes que solo estudian (X = 5.21, Mdn = 4.00, DE = 5.01).
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Tabla 31
Consumo de alcohol de acuerdo a la ocupacién
AUDIT N, X Mdn DE U p
Estudia 397 5.21 400 5.01
Ocupacion Estudiay 30079.50 .001
trabaja 182 6.48 500 5.36

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n; - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,
Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

Respecto a las diferencias de consumo de alcohol y el ingreso econémico en los
estudiantes universitarios se muestra diferencias significativas (H = 61.38, p =.001) en
la tabla 32, observandose que los estudiantes que perciben mayor ingreso econémico
tienden a presentan mayor consumo de alcohol (X = 8.68, Mdn = 8.00, DE = 6.08) a
diferencia de aquellos que tienen menor ingreso econoémico

(X = 3.96, Mdn = 2.00, DE = 4.16).

Tabla 32
Consumo de alcohol de acuerdo al ingreso econémico
Consumo n, X Mdn DE H p
AUDIT
Ingreso econémico
De 100 a 1000 229 3.96 2.00 4.16
2000 158 6.09 5.00 5.05
3000 52 6.28 5.00 5.14
61.38 .001
4000 48 8.68 8.00 6.08
5000 45 7.42 7.00 5.61
6000 a més 47 6.42 4.00 5.86

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n,- muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,
Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, H= H de Kruskal-Wallis, p= valor de p
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En la tabla 33 se muestran las diferencias significativas de consumo de alcohol
respecto a la historia familiar de consumo (U = 21947.50, p = .001), observandose que
los estudiantes universitarios que presentan antecedentes familiares de consumo
presentan mayor media y mediana (X = 5.93, Mdn = 5.00, DE = 5.23) de consumo de
alcohol a diferencias de los estudiantes que no presentan dichos antecedentes
(X = 4.39, Mdn = 2.50, DE = 4.63).

Tabla 33

Consumo de alcohol de acuerdo a la historia familiar de consumo de alcohol

AUDIT No X Mdn DE U p
Historia Sin antecedentes 120 439 250 4.63
familiar de 21947.50  .001
consumo de ' '
alcohol Con antecedentes 459 593 5.00 5.23

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n; - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,
Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

Para identificar las diferencias del consumo de alcohol y las personas con las que
reside el estudiante universitario se observaron diferencias de consumo de alcohol entre
los jovenes que viven con ambos padres o con otros familiares sin embargo estas
diferencias respecto al consumo de alcohol no fueron significativas
(U =29320.00, p =.074).

Respecto a la diferencia entre el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios y su lugar de residencia en la tabla 34 se observa que existen diferencias
significativas (U = 8951.00, p = .004). En donde a mayor cercania de los lugares en los
gue se expenden bebidas alcohdlicas respecto al lugar de residencia del estudiante
universitario, los estudiantes universitarios presentan mayores medias y medianas de

consumo de alcohol (X =5.93, Mdn = 4.00, DE = 5.28) a diferencia de aquellos que su
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residencia se encuentra lejana de lugares donde se vende o consumo alcohol

(X =3.91, Mdn = 2.50, DE = 3.70).

Tabla 34
Consumo de alcohol de acuerdo a la cercania del lugar de residencia del estudiante

AUDIT n2 X Mdn DE U p

Lugarde  Cercano 497 5.93 4.00 5.28
8951.00 .004
residencia Lejano 48 3.91 2.50 3.70

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, n, - muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol), X= media,
Mdn= mediana, DE= Desviacion estandar, U= U de Mann-Whitney, p= valor de p

En lo que respecta a el lugar donde se presenta la conducta de consumo alcohol
y el consumo de alcohol del estudiantes se observo que existen diferencias sin embargo
no son estadisticamente significativas (U= 12793.50, p=.063) respecto a la distancia de
estos lugares en donde se consume alcohol y el propio consumo de alcohol por parte del
estudiantes, observandose que aquellos que manifestaron estar cerca de lugares donde se
presenta esta conducta de alcohol presentan mayores medias de consumo a diferencia de
aquellas que se encuentran lejos de estos lugares.

Objetivo 4.

Los resultados que responden a lo establecido en el cuarto objetivo que propuso
determinar la relacion de los factores personales, psicoldgicos y sociales que influyen en
el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios se presentan en la tabla 35,
observandose que el consumo de alcohol se relaciona con positivamente con la presencia
de ansiedad (rs=.010, p<.05), estrés de la vida (rs = .221, p<.01), motivaciones para el
consumo de alcohol (rs=.698, p<.01), machismo (rs=.236, p<.01), ingreso econémico

(rs=.294, p<.01). De manera negativa se relaciona significativamente con el autoestima
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(rs=-.163, p<.01), historia familiar de consumo (rs=.185, p<.01), asi como el lugar de
residencia (rs=.109, p<.05), y lugar donde se presenta la conducta de consumo de
alcohol (rs=.108, p<.05).

Tabla 35
Coeficiente de Correlacidn de Spearman para variables contintas con el consumo de
alcohol (AUDIT) y factores personales, psicologicos y sociales

Variable n,= 579 AUDIT
1. Edad .035

2. Escolaridad .029

3. Autoestima -.163**
4. Ansiedad .010*
5. Depresion 031

6. Estrés de laVida 221%*
7. Motivaciones para el consumo de alcohol .698**
8. Masculinidad .062

9. Condicién de Género .060
10. Feminidad -.085
11. Machismo .236**
12. Sumision .029
13. Ingreso econdémico .294**
14. Historia familiar de consumo de alcohol .185**
15. Lugar de residencia -.109*
16. Lugar donde se presenta el consumo de alcohol -.108*

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de
alcohol, *p<.05, **p<.01, n,- muestra parcial (estudiantes que consumen alcohol)

Hipdtesis 1.

En seguida se muestran los resultados para confirmar la primera hipotesis
planteada que sefiala que los factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil)
influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. Para conocer el
efecto sobre las variables de factores personales sobre el consumo de alcohol se realizé

un Modelo de Regresion Lineal Multiple (ver tabla 36). El modelo en conjunto fue
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significativo (F = 12.42, df = 4, p<.001), mostrando una varianza explicada del 8.0%, el

sexo es la variable que predice el consumo de alcohol en este modelo.

Tabla 36
Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables factores personales en el

consumo de alcohol

Significacion del modelo de regresion

Fuente de SC df CM F p
variacion
Regresion 1223.00 4 305.75 12.42 .001
Residual 14128.10 574 24.61
R°=8.0%
Coeficientes Significacion Colinealidad
Modelo
B EE B t p Tol FIV
n;=680
(Constante) 9.91 1.89 - 5.22 .001 - -
Sexo -2.97 422 -.283 -7.01 .001 .98 1.01
Edocivil 178 1.540 .005 0.11 .091 .96 1.04
Escolaridad .100 .146 .038 0.68 .094 .53 1.90
Edad -.074 114 -.036 -0.65 510 51 1.94

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,
F= estadistico F, p= valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, = estadistico
beta, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacién, R?= varianza

explicada, n; muestra total

Los predictores muestran escasa colinealidad como reflejan los valores de
tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, con excepcion de las variables
escolaridad (Tol =.53 y FIV =1.90) y edad (Tol =.51 y FIV = 1.94), con lo que parece
cumplirse este requisito. Por otro lado la distribucion de los residuos muestran
apuntamiento y asimetria positiva (C = 2.43, EE = .10; S=1.43, EE =. 20,

respectivamente), no ajustandose a una curva normal (Zg.s = 3.25, p<.01), asi mismo no
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se cumple el supuesto de normalidad de los residuos.

Posteriormente en la tabla 37 se aplicé el método Backward (eliminacion de
variables hacia atras), mostrando que el sexo (B =-2.94, p<.001) se mantiene
significativamente en el modelo, explicando su efecto en el consumo de alcohol en un
7.9%. Respecto al predictor no se observé colinealidad como lo reflejan los valores de
tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, edad (Tol =1.0 y FIV =1.01), con lo

que parece no cumplirse este requisito.

Tabla 37
Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables factores personales en el

consumo de alcohol (Procedimiento Backward)

Significacidn del modelo de regresion

Fuente de SC df CM F p

variacion
Regresion 1708 86 1 1208.86 49.32 001

Residual

14142.24 577 24.51
R’=7.9%

Coeficientes Significacién Colinealidad

Modelo
B EE R t p Tol  FIV

;=680
(Constante) 90.75  .624 - 1562 001 - -
Sexo 294 419  -281 702 .001 1.00 1.01

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,

F= estadistico F, p=valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, = estadistico
beta, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacién, R?= varianza
explicada, n;-muestra total

Para la hipotesis uno, se concluye que dentro del factor personal solo la variable
sexo mostré que influye en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. Por

lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion planteada.



Hipotesis 2.

Para comprobar la segunda hipétesis de investigacion que establece que los
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factores psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y

las motivaciones para el consumo de alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los

estudiantes universitarios. Se aplico un Modelo de Regresién Lineal Multiple (ver tabla

38), el cual mostro en su conjunto ser significativo (F = 82.43, df = 5, p<.001), con una

varianza explicada del 41%.

Tabla 38

Modelo de Regresién Lineal Multiple para las variables factores psicoldgicos en el

consumo de alcohol

Significacion del modelo de regresion

Fuente de variacion df CM P
Regresion 6422.73 5 1284.54
.001
Residual 8928.37 573 15.58
R?=41.0%

Modelo Coeficientes Significacion Colinealidad

n;=680 B EE R t p Tol FIV
(Constante) 4.32 1.35 - 3.20 .001 - -
Autoestima -.03 .01 -.08 -2.15 .032 .70 1.41
Ansiedad -.02 .02 -.03 -.84 400 71 1.39
Depresion -.06 .02 -.10 -2.42 .016 .58 1.70
Eventos estresantes .07 .02 .08 2.63  .009 .92 1.08
Motivaciones 22 .01 .62 18.62 .000 91 1.09

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,

F= estadistico F, p= valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, B= estadistico

beta, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacién, R*= varianza

explicada, n;- muestra total
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Los predictores muestran una colinealidad considerable como reflejan los valores
de tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, con excepcion de las variables
eventos estresantes de la vida (Tol =.92 y FIV = 1.08) y motivaciones (Tol =.91y
FIV = 1.09), con lo que parece cumplirse este requisito. Por otra parte la distribucion de
los residuos muestran apuntamiento y asimetria positiva (C = 3.18, EE =.20; S = 1.00,
EE = .10, respectivamente), no ajustandose a una curva normal (Zgs= 3.11, p<.01), asi
mismo no se cumple el supuesto de normalidad de los residuos.

Posteriormente se aplicd el método Backward (eliminacion de variables hacia
atras), mostrando que el autoestima (B = -.030, p = .034), depresion
(B =-.075, p =.002), sucesos estresantes (B =.073, p =.009) y las motivaciones para el
consumo de alcohol (B =.227, p=.001), se mantienen significativamente en el modelo,
explicando su efecto en el consumo de alcohol en un 41.8% (ver tabla 39).

Tabla 39

Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para las variables factores psicoldgicos en el
consumo de alcohol (Procedimiento Backward)

Significacién del modelo de regresion

Fuente de variacion SC df CM F p
Regresion 6416.42 4 1604.10
103.05 .001
Residual 8934.68 574 15.56
R°=41.8%
Modelo Coeficientes Significacién Colinealidad
n;=680 B EE R t p Tol FIV
(Constante) 4.28 1.35 - 3.15 .002 - -
Autoestima -.030 014 -.081 -2.12 .034 .70 1.41
Depresion -.075 024 -.116 -3.12 .002 71 1.39
Eventos estresantes .073 .028 .084 2.63 .009 .93 1.06
Motivaciones 227 012 .619 18.62 .001 91 1.08

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,

F= estadistico F, p=valor de p, B= estadistico B, 3= estadistico beta, EE= error de
estimacion, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FI1V= valor de inflacién, R?= varianza
explicada, n; muestra total
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Respecto a los predictores se observo colinealidad como lo reflejan los valores de
tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, solo en la variable autoestima
(Tol =.70y FIV = 1.41) y depresion (Tol =.71 y FIV = 1.39), con lo que parece
cumplirse este requisito.

Para la hipotesis dos, se concluye gque en conjunto el factor psicoldgico no
influye en el consumo de alcohol de los estudiantes universitarios, sin embargo es
importante resaltar que la mayoria de las variables (autoestima, depresion, sucesos
estresantes y las motivaciones para el consumo de alcohol) que integran este factor si
presentaron influencia sobre el consumo de alcohol. Por lo que se acepta parcialmente
la hipétesis de investigacion planteada.

Hipotesis 3

Para comprobar la tercera hip6tesis de investigacion que establece que los
factores sociales (ingreso econdémico, ocupacion, condicion de género, historia familiar
de consumo de alcohol, personas con las que se reside, lugar de residencia, lugares
donde se consume alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios. Se aplicé un Modelo de Regresion Lineal Multiple, el cual en su conjunto
mostro ser significativo (F = 8.32, df = 7, p =.001), con una varianza explicada del 10%
(ver tabla 40).

Se observé que los predictores muestran una colinealidad considerable como
reflejan los valores de tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, con excepcion
de las variables distancia del lugar donde vives y se venden bebidas alcohdlicas (Tol
=91y FIV =1.09) y la distancia entre el lugar en el que transitas y donde se venden
bebidas alcoholicas (Tol =.91 y FIV = 1.09), con lo que parece cumplirse este requisito.
Por otra parte la distribucion de los residuos muestran apuntamiento y asimetria negativo
(C=2.17,EE =.21; S =1.39, EE = .10, respectivamente), no ajustandose a una curva
normal (Zr.s = 2.61, p<.01), asi mismo no se cumple el supuesto de normalidad de los

residuos.
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Tabla 40

Modelo de Regresion Lineal Multiple para las variables factores sociales en el consumo
de alcohol

Significacion del modelo de regresion

Fuente de variacion SC df CM F p
Regresion 1411.38 7 201.62 8.32 .001
Residual 12638.33 522 24.21

R?=10.0%
Modelo Coeficientes Significacién Colinealidad
n;=680 B EE R t p Tol FIV
(Constante) -.497 1.83 - -0.27 .787 - -
Ingreso econdmico .000 000 .174 320 .001 .72 1.37
Ocupacion 279 .568 009 492 623 .72 1.38
Condicién de genero .020 007 118 276 .006 .99 1.00

Historia familiar de consumo
077 .019 131 3.93  .000 .84 1.17
de alcohol

Personas con las que reside -.332 504 060 -0.65 .510 .85 1.17

Lugar de residencia -.002 001 -111 -239 .017 .91 1.09

Lugar donde se presenta el
-.001 001 -.047 -1576 .116 .91 1.09
consumo de alcohol

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio, F= estadistico
F, p=valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, 3= estadistico beta, t= prueba
t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacion, R’>= varianza explicada, n; muestra
total

Posteriormente en la tabla 41 se aplicé el método Backward (eliminacion de
variables hacia atras), mostrando que las variables ingreso econémico (B = .000,
p =.001), condicion de género (B =.021, p =.005), historia familiar de consumo
(B =.074, p =.001) y lugar de residencia (B =- .002, p = .003) se mantuvieron
significativamente en el modelo, explicando su efecto en el consumo de alcohol en un
9.5%.
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Referente a los predictor no se observo colinealidad como lo reflejan los valores
de tolerancia e inflacion de la varianza proximos a 1, con lo que parece cumplirse este
requisito.

Para la hipotesis tres, se concluye que dentro del factor social solo las variables
ingreso econdmico, la condicion de género (machismo), historia familiar de consumo de
alcohol y la cercania del lugar donde vive, fueron las variables que influyen en el consumo
de alcohol en los estudiantes universitarios. Por lo que se acepta parcialmente la

hipdtesis de investigacion planteada.
Tabla 41
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para las variables factores sociales en el consumo

de alcohol (Procedimiento Backward)

Significacién del modelo de regresion

Fuente de variacion SC df CM F p
Regresion 1334.43 4 333.60 13.77 .001
Residual 12715.28 525 24.22

R*=9.5%
Modelo Coeficientes Significacién Colinealidad
n;=680 B EE R t p Tol FIV
(Constante) -943 1.77 - -530 .596 - -
Ingreso econémico .000 .000 .181 438 .001 .99 1.00
Condicién de género .021 .007 .119 283 .005 .99 1.00

Historia familiar de consumo de alcohol .074 .019 .153 3.83 .001 .99 1.00

Distancia lugar vives -002 .001 -122 -299 .003 .99 1.00

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio, F= estadistico
F, p=valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, R= estadistico beta, t= prueba
t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacion, R*= varianza explicada, n, muestra

total
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Hipotesis 4.

Por ultimo para confirmar la cuarta hipotesis de investigacion que establece que
los factores personales (edad sexo, escolaridad y estado civil), psicoldgicos (autoestima,
ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo
de alcohol) y sociales (ingreso econdmico, ocupacion, condicion de género, historia
familiar de consumo de alcohol, personas con las que se reside, lugar de residencia,
lugares donde se consume alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios. En primera instancia se realizé un Modelo de Regresion Lineal Multiple y
posteriormente se aplicd el modelo de ecuaciones estructurales.

Respecto al Modelo de Regresion Lineal Multiple que se aplicd se observo que
en su conjunto el modelo mostro ser significativo (F = 26.95, df = 16, p =.001), con una
varianza explicada del 44.0% (ver tabla 42). Posteriormente en la tabla 43 se aplico el
método Backward (eliminacion de variables hacia atras), mostrando que no todas las
variables que se mantuvieron significativamente en el modelo. Sin embargo las que
conservaron su efecto significativo fueron dentro del factor personal fueron el sexo
(B =-1.48, p =.001), respecto a el factor psicologico los motivaciones para consumir
alcohol (B = .20, p =.001), sucesos estresantes (B = .06, p =.028), y dentro de los
factores sociales fueron el ingreso econdémico (B = .01, p =.018) la historia familiar de
consumo (B = .88, p =.028), y la condicién de género machista (B = .38, p = .037)
explicando su efecto en el consumo de alcohol en un 44.4% (ver tabla 43). Por tal
motivo la hipdtesis cuatro de investigacion se acepta parcialmente, sin embargo se
plante6 un modelo alternativo de algunos factores personales, psicoldgicos y sociales
que influyen en la conducta de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de

la poblacion de estudio.
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Tabla 42
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para las variables factores personales,

psicoldgicas y sociales en el consumo de alcohol

Significacion del modelo de regresion

Fuente de variacion SC df CM F p
Regresion 6417.29 16 401.08
. 26.95 .001
Residual 7632.42 513 14.87
R®=44.0%
Modelo Coeficientes Significacion Colinealidad
n;=680 B EE R t p Tol FIV

(Constante) 3.78 2.55 - 1.48 .139 - -
Edad -.098 098 -043 -1.00 .318 45 2.20
Sexo -1.39 359  -121 -3.89 .001 .88 1.13
Escolaridad 146 119 050 122 220 .52 1.92
Estado civil -179 121 .000 -.147 .883 .94 1.06
Autoestima -.026 014 -079 -182 .059 .68 1.46
Ansiedad -.016 028 -011 -565 573 .68 1.46
Depresion -.050 027 -104 -184 .066 .55 1.80
Estrés de la Vida .065 029 .083 220 .028 .90 1.10
Motivaciones para el consumo  .206 013 551 1562 .001 .80 1.23
Condicion de genero .007 006 .065 118 .236 .89 1.11
Ocupacion -121 -011 -016 -269 .788 .70 1.42
Ingreso econémico .000 000 .077 177 077 .59 1.69
Historia familiar de consumo

de alcohol .039 016 .099 250 .013 .93 1.06
Lugar de residencia -.001 001 -034 -112 .262 .89 1.12
Personas con las que se

reside .067 404  -002 1.65 .869 .90 1.10
Lugar donde se presenta la

conducta de consumo de 000 .000 -.043 -207 .83 .45 220
alcohol

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,

F= estadistico F, p= valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, = estadistico
beta, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacion, R?= varianza
explicada, n; = muestra total
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Tabla 43
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple para las variables factores personales,

psicoldgicas y sociales en el consumo de alcohol procedimiento Backward

Significacion del modelo de regresion

Fuente de variacion sC df CM F p
Regresion 6339.44 7 905.63
) 61.31 .001
Residual 7710.27 522 14.77
R°=44.4%
Modelo Coeficientes Significacion Colinealidad
n.=680 B EE 7 t p Tol  FIV
Constante 1.17 .95 - 1.23 219 } }
Sexo -148 34 -14 -4.37 .000 .92 1.08
Ingreso econémico 0.01 .00 .08 2.37 .018 .95 1.05
Motivaciones de consumo 0.20 .01 .56 16.62 .000 .86 1.16
Eventos estresantes 0.06 .03 .07 2.21 .028 .94 1.06
Condicién de Género
Machismo 0.38 .18 .07 2.09 .037 .93 1.07
Historia familiar de
consumo de alcohol 0.88 .40 .07 2.20 .028 .98 1.02

Nota: SC=suma de cuadrados, df= grados de libertad, CM= cuadrado medio,

F= estadistico F, p= valor de p, B= estadistico B, EE= error de estimacion, = estadistico
beta, t= prueba t, Tol= valor de tolerancia, FIV= valor de inflacion, R?*= varianza
explicada, n; = muestra total

La distribucion de los residuos muestra apuntamiento (C = 3.51, EE = 0.20) y
asimetria positiva (S = 1.08, EE = 0.10), no ajustandose a una curva normal (Zx.s = 2.84,
p <.01), asi no se cumple el supuesto de normalidad de los residuos; no obstante, en el
diagrama de dispersion no se observa dependencia lineal entre los valores pronosticados
estandarizados y los residuales estandarizados, lo que refleja que se cumple el supuesto
de independencia de los residuos.

Enseguida se presenta el analisis ecuaciones estructurales el cual complementara

lo planteado en la cuarta hipétesis la cual plante6 que los factores personales (edad,
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sexo, escolaridad y estado civil), psicologicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos
estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo de alcohol) y sociales (ingreso
econdmico, ocupacion, condicién de género, historia familiar de consumo, personas con
las que se vive, lugar de residencia, lugares donde se consume alcohol) influyen en el
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

Anélisis de Modelo de Ecuaciones Estructurales

Se defini6 un primer modelo desde la propuesta tedrica planteada en el estudio
(ver figura 3), a partir del mismo se hicieron modificaciones (de manera artesanal a
través del indice de modificacion) para mejorar el ajuste, con lo que surgieron los
modelos 2 (ver figura 4) y 3 (ver figura 5). Finalmente, a partir del modelo de
regresion estimado por el método de pasos regresivos (Backward), cuyos predictores
presentaron ligera colinealidad, se definié un cuarto modelo con variables manifiestas
exogenas correlacionadas entre si que predecian el consumo de alcohol con un buen
ajuste a los datos (ver figura 6). A continuacién se presentan estos cuatro modelos.

Se disefié un primer modelo que incluia las relaciones entre los factores de las
variables personales, psicoldgicos y sociales, los cuales se hipotetiza que influyen en
el consumo de alcohol en los jovenes universitarios. En el modelo estructural los tres
factores (variables latentes exdgenas) predecian de forma directa al consumo de
alcohol (variable manifiesta endégena estimada por el puntuacion total del AUDIT) y
estaban correlacionados entre si.

En el modelo de medida el factor de variables personales tenia cuatro indicadores
(edad, sexo, escolaridad y estado civil), el factor psicoldgico tenia cinco indicadores
(autoestima , ansiedad, depresidn, eventos estresantes de la vida y motivaciones para el
consumo de alcohol) y factores sociales tenia siete indicadores (ingreso econémico;
ocupacion; condicién de género [machismo], historia familiar de consumo de alcohol ,

personas que consumen alcohol, distancia entre el lugar donde el encuestado vive y



135

establecimiento donde puede comprar alcohol, asi como también la distancia entre el

lugar por el que usualmente transita y establecimiento donde puede comprar alcohol).

En este primer modelo ninguno de los factores tuvo efecto significativo sobre el
consumo de alcohol y las correlaciones entre los mismos fueron no significativas. Asi el
porcentaje de varianza explicado del consumo de alcohol fue minimo (1%). A su vez,
ninguno de los seis indicadores del factor de variables sociales fue significativo y el sexo
tampoco fue un indicador significativo del factor de variables personales. Solo los cinco
indicadores del factor de variables psicoldgicas tuvieron coeficientes de determinacion
significativos (ver tabla 44). No se presento bondad de ajuste en los datos (ver tabla 45).
Figura 3. Primer Modelo de Ecuaciones Estructurales de Factores Personales,

Psicoldgicos, Sociales que influyen en el consumo de alcohol.
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Tabla 44
Estimacion y significacion de los parametros del modelo
Relaciones direccionales B EE Z p B
Estado civil <--- F1 1 - - - 11
Escolaridad <--- F1 95.45 40.09 238 017 .73
Sexo <--- F1 -3.64 2.10 -1.73  .084 -12
Edad <--- F1 165.50 68.95 240 016 .96
Motivaciones <--- F2 1 - - - 27
Eventos <--- P2 .38 0.13 290 .004 17
Depresion <-- F2 2.70 0.67 400 .001 .88
Ansiedad <--- P2 1.49 0.36 409 .001 .54
Autoestima <--- F2 -3.38 0.82 -414 001 -.62
Distancia trans <--- F3 1 - - - .00
Distancia vives <--- F3 -75.36 10579.80 -01 994 -05
Personas alcohol <--- F3 0.15 20.84 01 994 .05
Historia Fam <--- F3 7.57 1061.56 01 994 .09
Machismo <--- F3 0.31 43.36 .01 994 .04
Ocupacion <-- F3 -2.41 337.51 -01 994 -61
Ingresos <-- F3 -16570.60 232268346 -01 994 -86
AUDIT <--- F1 16.25 17.67 .92 358 .07
AUDIT <--- P2 0.13 0.07 1.78 075 .11
AUDIT <--- F3 0.75 104.75 .01 994 .03
Relaciones bidirecionales Cov. EE Z p r

F1 <--> F2 -.002 .002 -86 .392 -.05

F2 <--> F3 .039 5.44 .01 994 13

F1 <--> F3 -.001 14 -.01 994  -.60

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol,

F1 = factor de variables personales, F2 = factor de variables psicol6gicas y F3 = factor de
variables sociales, B= estadistico B, EE= error de estimacion, Z= estadistico Z, p= valor p,

R= estadistico beta, Cov= Covarianza, n; muestra total, n;= muestra total
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indices de ajuste de los 4 modelos
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indices de ajuste

Modelos
NP x2 d p 2/ FD GFI AGFI NFI CFlI RMSEA
Por defecto 39 416.33 114 .00 365 0.72 091 .89 .51 .58 .07
. Saturado 153 0 0 - - 0 1 - 1 1 -
. Independiente 17 848.48 136 .00 6.24 147 .83 .81 0 0 .09
Cero 0 4913 153 .00 3211 072 O 0 R’= 1%
Pordefecto 15 2963 6 .00 494 005 .98 .94 92 .93 .08
Saturado 21 0 0 - - 0 1 - 1 1 -
i Independiente 6 351.36 15 .00 2342 061 .80 .72 0 0 .20
Cero 0 1734 21 .00 8257 - 0 0 R’=58%
Pordefecto 22 3951 14 .00 282 007 .98 96 .89 .92 .06
Saturado 36 00 O - - 0 1 - 1 1 -
; Independiente 8 365.10 28 .00 13.04 0.63 .84 .80 0 0 14
Cero 0 2312 36 .00 6422 - 0 0 R’=56%
Por defecto 22 384 6 70 64 001 1 99 .98 1 0
Saturado 28 0 0 - - 0 1 - 1 1 -
* Independiente 7 203.13 21 .00 9.67 035 .90 .87 0 0 A2
Cero 0 2023 28 .00 7225 - 0 0 R°= 45%

NP = nlmero de parametros del modelo, %2 = estadistico chi-cuadrado, df = grados de libertad,

p = probabilidad de que el estadistico chi-cuadrado sea equivalente a 0, x2/df = cociente entre el

estadistico chi-cuadrado y sus grados de libertad, FD = valor de la funcién de discrepancia estimada por

Minimos Cuadrados Generalizados, GFI = indice de bondad de ajuste de Joreskog-Sorbom, AGFI = indice

corregido de bondad de ajuste de Joreskog-Sorbom, NFI = indice normado de ajuste de Bentler-Bonett,

CFI = indice comparativo de ajuste de Bentler-Bonett y RMSEA = error cuadratico medio de

aproximacion de Steiger-Lind. Modelos: primero (ver figura 3), segundo (ver figura 4), tercero (ver figura

6) y cuarto (ver figura 6).
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En segundo lugar se presenta un modelo alternativo solo con el factor de
variables psicoldgicas, cuyos indicadores tuvieron pesos significativos y su efecto sobre
el consumo de alcohol se aproximo a la significacion estadistica (p = .07) en el primer
modelo. Como indicadores (variables enddgenas observadas) del factor se incluyeron a
la autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y motivaciones para el
consumo de alcohol, como en el anterior. La variable no observada exdgena es el factor
psicolégico, y la variable enddgena observada es el consumo de alcohol. Para mejorar el
ajuste se consideran tres correlaciones entre los residuos de los indicadores del factor de
variables psicoldgicas (ver figura 4).

Figura 4. Segundo Modelo de Ecuaciones Estructurales del Factor de

Variables Psicoldgicas para Predecir Consumo de Alcohol.
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Todos los parametros del modelo fueron significativos (ver tabla 46). Se explicd

psicolégicos de alcohol

el 58% de la varianza del consumo de alcohol. Este modelo se conformé por 21
momentos muestrales distintos, 15 parametros a ser estimados, lo que da 6 grados de
libertad. La Chi Cuadrada fue de 29.63 que con 6 grados de libertad resulté significativa
(p < .01), rechazandose la hipotesis nula de bondad de ajuste, asimismo el cociente entre

el estadistico Chi-cuadrado y sus grados de libertad fue mayor a 3 (32/df = 4.94). No
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obstante, los restantes indices reflejaron un ajuste de bueno (FD = 0.05, GFI = .98,
AGFI = .92 y NFI = .92) a adecuado (CFI = .93 y RMSEA = .08), ademas el valor del
cociente entre el estadistico Chi-cuadrado y sus grados de libertad se alejo del
correspondiente al modelo independiente (23.42) y de orden O (sin parametros) (82.57),

lo que corresponde a un buen ajuste (ver tabla 45).
Tabla 46

Estimacion y significacion de los pardmetros del modelo (a)

Relaciones direccionales B EE VA p B
Motivaciones <--  F2 1 - - - .85
Eventos estresantes <--- P2 14 .03 5.45 .001 .28
Depresion <-- P2 A1 .03 3.51 .001 A7
Ansiedad <--- F2 A1 .03 3.81 .001 19
Autoestima <--- P2 -.29 .06 -4.94 .001 -.25
AUDIT <--- F2 .32 .04 7.91 .001 .76

Relaciones bidireccionales Cov EE VA p r
e’ <-> €9 -52.19 5.07 -10.28 .001  -.498
e’ <--> €8 24.85 2.60 9.54 .001 463
e8 <-> €9 -24.32 4.30 -5.65 001 -254

Nota: AUDIT= Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol,
F2 = factor de variables psicologicas, €7 = residuo de depresion, e8 = residuo de
ansiedad y e9 = residuo de autoestima, B= estadistico B, EE= error de estimacion,

Z= estadistico Z, p= Valor de p, B= estadistico beta, Cov= Covarianza, n, muestra total

Con el objetivo de identificar alguna variable personal y social, aparte del factor
de variables psicologicas (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes,
motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de alcohol), se definio un tercer
modelo (ver figura 5). Asi se seleccionaron las variables de sexo y la historia familiar de

consumo de alcohol por su mayor peso directo sobre el consumo de alcohol. En el
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modelo estructural, el factor de variables psicoldgicas correlacionaba con el sexo e
historia familiar. Se contemplaron las tres mismas correlaciones entre los residuos del
segundo modelo.

Todos los parametros del modelo fueron significativos (ver tabla 47). Se explicd
el 56% de la varianza del consumo de alcohol. Este modelo se conformo por 22
momentos muestrales distintos, 22 parametros a ser estimados, lo que da 14 grados de
libertad. La Chi Cuadrada fue de 39.51que con 14 grados de libertad resulto significativa
(p <.01), rechazandose la hipotesis nula de bondad de ajuste. No obstante, los restantes
indices reflejan un ajuste de bueno (FD = 0.07, GFI = .98 y AGFI = .96) a adecuado
(x2/df = 2.82, NFI = .89 CFI = .92 y RMSEA = .06) (ver tabla 45).

Figura 5. Modelo de Ecuaciones Estructurales para Factores Personales, Psicoldgicos y
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Tabla 47

Estimacion y significacion de los pardmetros del modelo (b)

Relaciones direccionales B EE z p §

Eventos <--- F2 1 - - - .28
Motivaciones <--- F2 7.34 1.40 5.24 .001 87
Depresion <--- F2 0.83 0.24 3.39 .001 18
Ansiedad <--- F2 0.84 0.23 3.72 .001 .20
Autoestima <--- F2 -0.06 0.02 -3.41 .001 -.18
AUDIT <--- sexo -1.06 0.45 -2.36 .018 -.10
AUDIT <--- F2 2.15 0.38 5.65 .001 .70
AUDIT <--- HFCA 0.03 0.02 2.16 .031 .08
Relaciones bidireccionales Cov. EE z p r

F2 <--> HFCA 291 1.04 2.81 .005 16
F2 <--> sexo -0.19 0.05 -3.69 .001 -.24
e4 <--> sexo 0.34 0.13 2.67 .007 10
e3 <--> e5 -1.72 0.19 -9.21 .001 -.43
e4 <--> e5 -0.71 0.16 -4.43 .001 -.19
e3 <--> e4 23.47 2.55 9.19 .001 45

F2 = factor de variables psicolégicas. €3 = residuo de depresion, e4 = residuo de

ansiedad y e5 = residuo de autoestima.

Se defini6 un cuarto modelo desde los seis predictores de la tabla 47. Se
contemplaron 10 correlaciones entre las seis variables exdgenas (ver figura 6). Todos los
parametros del modelo fueron significativos (ver tabla 48), siendo las motivaciones de
consumo la variable manifiesta exdgena mas relacionadas con las demas, precisamente
es la que mostré mayor colinealidad en el modelo de regresion. Se explico el 45% de la

varianza del consumo de alcohol.
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Figura 6. Modelo Final de Ecuaciones Estructurales de Factores Personales,

Psicologicos, Sociales y su Influencia en el Consumo de Alcohol
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Este modelo se conformo por 28 momentos muestrales distintos, 22 parametros a
ser estimados, lo que da 6 grados de libertad. La Chi Cuadrada fue de 3.84 que con 6
grados de libertad result6 no significativa (p = .70), manteniéndose la hipétesis nula de
bondad de ajuste. Los restantes indices reflejan un buen ajuste a los datos: x2/df = 0.64,
FD =0.01, GFI =1y AGFI = .99, NFI = .98, CFIl = 1y RMSEA = 0) (ver tabla 48). Este
modelo retuvo una variable personal (sexo), tres sociales (historia familiar de consumo,
condicion de género [machismo] e ingreso econdémico) y dos psicoldgicas (motivaciones

para el consumo de alcohol y eventos estresantes).



Tabla 48

Estimacion y significacion de los pardmetros del modelo (c)

Relaciones direccionales B E.E. Z p B
Aaudit <---  Sexo -1.52 034 -451 .001 -.146
Audit <--- Motivaciones 0.20 0.01 16.43 .001 .549
Audit <--- Ingreso econdbmico  0.01 0.00 233 .020 .074
Audit <--- Eventos estresantes  0.06 0.03 229 .022 .073
Audit <--- HFCA 0.04 0.01  3.01 .003 .095
Audit <---  Machismo 0.38 0.18 2.08 .037 .067
Relaciones bidireccionales Cov. E.E. VA p r
Motivaciones <--> Ingresos 425731 127353 3.34 .001 .13
Motivaciones <--> Eventos 17.62 3.58 492 .001 .20
Motivaciones <--> Machismo 2.80 0.53 530 .001 .22
Sexo <--> Motivaciones -1.40 028 -494 .001 -.20
sexo <--> Ingresos -199.93 46.84 -427 .001 -.18
Eventos <--> HFCA 5.82 2.85 2.04 .042 .08
Eventos <--> Machismo 0.46 0.23 203 .042 .08
Sexo <--> Machismo -0.06 0.02 -3.32 .001 -.14
Motivaciones <--> HFCA 19.82 6.22 319 .001 .13

Nota: HFCA=Historia Familiar de Consumo de Alcohol
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permiti6 aplicar empiricamente los conceptos de factores
personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil), psicologicos (autoestima, ansiedad,
depresion, estres de la vida y las motivaciones para el consumo de alcohol), sociales
(condicion de género, ocupacion, ingreso econdémico, historia familiar de consumo,
lugar de residencia, personas con las que reside y lugares donde se presenta la conducta
de consumo de alcohol) y el consumo de alcohol en una muestra probabilistica de 680
estudiantes universitarios de una universidad pablica del estado de Nuevo Ledn, México.

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes se mostré que la
mayoria de los estudiantes mostraron una edad promedio de 20.5 afios de edad, siendo el
sexo masculino el mas prevaleciente, asi mismo la mayoria de estos son solteros o sin
pareja. Respecto a la ocupacion se observo que la gran parte de los participantes
solamente estudian. Sin embargo de los que estudian y trabajan estos se desempefian en
su mayoria en practicas profesionales, personal administrativo y como técnicos. Este
perfil de estudiantes universitarios coincide con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI] (2010) donde se establece gque estos jovenes en su mayoria son del
sexo masculino, sin embargo se observa una alta proporcion de mujeres gque estudian
una carrera profesional, lo cual probablemente tenga explicacion con los cambios
culturales y las oportunidades de estudio lo cual privilegia la politica de equidad de
género (Instituto Nacional de las Mujeres, 2008).

Como se puede observar estos jévenes en su mayoria solo se dedican a estudiar
sin embargo una tercera parte de ellos se encuentra laborando y percibiendo un salario
como parte de sus préacticas profesionales formativas, algunos de ellos cumplen un rol
laboral diferente al de su formacion como técnicos o administrativos. La necesidad
econdmica de los participantes es clara ya que cerca de un 20% de ellos se desempefian

en roles distintos a los relacionados a su formacion, sin embargo requieren de contar con
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un ingreso econdémico que les permita estudiar y finalizar su carrera universitaria. Cerca
del 10% realiza practicas profesionales y algunos ya han sido contratados como
profesionistas, lo cual probablemente tenga su explicacion en la necesidad de aplicar el
conocimiento adquirido en el campo laboral concreto y poder incorporarse al mercado
de trabajo con mayor rapidez.

El mas alto porcentaje de los participantes fueron estudiantes del area de
ingenieria y tecnologia, seguido por el area de sociales-administrativas, del area de la
salud y en menor cantidad se conformé por estudiantes del area ciencias agropecuarias y
ciencias naturales exactas. Resultados similares se presentaron en un estudio realizado
por Alonso et al. 2009, donde se observé porcentajes similares en cuanto a la proporcion
de estudiantes por area de estudio. Lo anterior es un reflejo del desarrollo tecnolégico y
de la informacion a nivel mundial debido a la globalizacién la cual demanda de
profesionales y expertos en estas areas, ademas de que estos jovenes han sido expuestos
a la tecnologia desde su infancia. Por otra parte las areas de menor crecimiento
econdmico, actualmente son las relacionadas con el campo agropecuario, lo cual es un
reflejo de los datos antes citados (INEGI, 2009).

Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol se observo gque el 92.2% de los
estudiantes han consumido alcohol alguna vez en su vida, de los cuales el 85.1 % han
consumido en el altimo afio, en el ultimo mes el 60.4% de ellos han consumido alcohol
y en la tltima semana el 40.1% de los estudiantes han presentado esta conducta. Estos
resultados indican que gran parte de los jovenes que iniciaron con el consumo de alcohol
contintan realizando este habito, esto puede adjudicarse a la permisibilidad social ante la
conducta de consumo de alcohol, a los motivos de socializacidn entre estudiantes que
consideran al alcohol un vehiculo de socializacion, como una forma de establecer lazos
de amistad y comparfierismo debido a esto ain en menores de edad el consumo de
alcohol esta presente. Estas prevalencias son muy similares a las reportadas por Caceres

et al. (2006) y Figueroa (2010) en donde los porcentajes de consumo alguna vez en la



146

vida se encuentran dentro del 90 % y el consumo en el Gltimo afio y mantenimiento
superan el 80% de prevalencia de consumo.

Referente al tipo de consumo se observo que los estudiantes que consumen
alcohol en mayor proporcidn presentan consumo sensato (45.2%) seguido por el
consumo riesgoso (28.6%) y dafiino (26.2%). Estos datos concuerdan por lo reportado
por la ENA (2008) la cual indica que el consumo de alcohol en el norte del pais se
presenta en grandes cantidades de consumo por ocasion de consumo lo cual favorece la
presencia de tipos de consumo dependiente y dafiino en los jovenes. De esta manera en
estudios realizados por Diaz et al. (2009) y Camacho (2005) se observé que el consumo
alto o abusivo se presenta en mayor porcentaje dentro de los estudiantes universitarios.
Debido probablemente al ambiente y los patrones de consumo de alcohol establecidos
culturalmente en los jovenes, lo que fomenta que se lleve a cabo la conducta de consumo
de alcohol en los estudiantes universitarios especialmente los fines de semana. Esta
conducta de consumo de alcohol se presenta de una manera intermitente y pierden la
nocion de riesgo del mismo, sin embargo es una practica que se fomenta entre los
jévenes y ha emergido en los Gltimos afios (Adan, 2011).

En lo relacionado al primer objetivo el cual indica identificar las diferencias del
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo a la edad, sexo,
escolaridad y estado civil, en el presente estudio se observé que respecto a la edad
existen diferencias significativas, lo que indica que los estudiantes que presentaron
mayor edad mostraron un consumo de alcohol mas frecuente comparado con aquellos de
menor edad. Esto concuerda con lo sefialado por Diaz et al. (2009) quienes en un estudio
realizado en jovenes universitarios identificaron que los estudiantes que tenian mayor
edad presentaban mayor riesgo de presentar la conducta de consumo de alcohol. Sin
embargo también se ha observado que mientras el joven estudiante adquiere madurez
bioldgica y psicoldgica al mismo tiempo adquiere mas responsabilidad y por lo tanto, en

el transcurso de los afios por la universidad el joven se estabiliza y se reduce el consumo
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de alcohol en la vida adulta fuera de la universidad donde ejerce otros roles que
requieren de mayor obligaciones. Sin embargo existe el riesgo dentro de este grupo que
algunos individuos desarrollaran la adiccién o dependencia al alcohol ya que la ENA
(2008) muestra que poco mas de 11 millones de mexicanos son consumidores
consuetudinarios, asi mismo mas de cuatro millones cumplen con el criterio de
dependencia al alcohol.

Respecto al consumo de alcohol por sexo se identifico que los hombres presentan
mayor consumo dafiino o perjudicial (36.4%), a diferencia de las mujeres que presentan
en mayor porcentaje de consumo de alcohol sensato (59.8%). Esto coincide con lo
reportado por Londofio et al. (2005), Albarracin y Mufioz (2008), Rodriguez (2009)
quienes reportan en sus estudios de investigacion que los estudiantes hombres presentan
tipos y prevalencias mas altas de consumo de alcohol en comparacion con las mujeres
quienes presentan en su mayoria consumo de alcohol sensato o sin riesgo, esto
probablemente a que culturalmente en los hombres se acepta que tengan un consumo de
alcohol alto o excesivo el cual puede llegar a la embriaguez, a diferencia de la mujer lo
cual socialmente no es aceptable y puede llegar al rechazo y estigmatizacion. Lo que
produce que las mujeres consuman alcohol en menor cantidad y con un mayor auto-
control frente a la manera en que consumieron alcohol.

De acuerdo a las diferencias entre la escolaridad y el consumo de alcohol que
presentan los estudiantes universitarios, se puede sefialar que los participantes que
presentaron mayor frecuencia de consumo de alcohol fueron aquellos que se encuentran
en los semestres mas avanzados de cada una de las carreras donde se llevo a cabo el
presente estudio. Esta informacion es similar a lo reportado por Arevalo et al. (2011)
quienes en un estudio realizado en estudiantes universitarios identificé este mismo
comportamiento de consumo de alcohol, esto debido quizas a que los estudiantes
universitarios que ya se encuentran adaptados a la universidad y forman parte de grupos

sociales especificos, consumen alcohol con el objetivo de divertirse y fomentar la
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interaccion social. Aunado a esto es importante mencionar que el hecho de ser un
estudiante universitario que se encuentra proximo a terminar sus estudios brinda en el
contexto un mayor grado de libertad lo cual por ende puede fomentar la presencia de
esta conducta (Albarracin & Mufioz, 2008). Asi mismo estos estudiantes universitarios
préximos a finalizar su carrera forman parte de un contexto mas amplio, el cual incluye
un acercamiento con el area profesional, lo que se traduce en un cambio de contexto
donde interactta con personas adultas, de diferentes niveles formativos, los cuales
pueden tener conductas favorables hacia el consumo de alcohol, lo cual facilita el
mantenimiento de la conducta de consumo de alcohol.

Para concluir con lo propuesto en el primer objetivo planteado en el presente
estudio relacionado al estado civil y el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios se observé que no existieron diferencias entre aquellos estudiantes que se
encontraban casados o tenian pareja marital a diferencia de aquellos que no tenian pareja
respecto al consumo de alcohol, sin embargo se puede mencionar que existio una
tendencia a la significancia estadistica para establecer claramente estas diferencias de
consumo entre los estudiantes que estan casados o tienen una relacién marital a
diferencia de aquellos que son solteros, esto se puede deber a que la mayoria de los
estudiantes refirieron no estar casados ni tener una relacion marital, lo cual disminuye la
oportunidad visualizar de manera clara como se presenta este fenémeno en los
estudiantes universitarios. Sin embargo diversos estudios realizados en universitarios
(Diaz et al., 2008; Matute & Pillén, 2008) muestran que el estar casado o tener pareja
actlia como un factor de proteccion para la disminucion del consumo de alcohol,
probablemente porque el hecho de estar casado puede exponer con menos frecuencia a
situaciones riesgosas 0 que incitan al consumo de alcohol.

Respecto al segundo objetivo planteado que menciona identificar las diferencias
del consumo de alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo a los factores

psicolégicos (autoestima, ansiedad, depresion, estrés de la vida y las motivaciones para
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el consumo de alcohol), segun los resultados obtenidos en el estudio las variables que
mostraron diferencias significativas con el consumo de alcohol fueron la ansiedad,
eventos estresantes de la vida y las motivaciones, donde se observo que los estudiantes
que presentaron los factores psicoldgicos anteriormente mencionados fueron quienes
mostraron mayor consumo de esta sustancia. Estos resultados son similares a los
reportados por Caldwell et al. (2002) y De Martini y Carey (2011), quienes identificaron
que los estudiantes que consumian alcohol presentaban ansiedad, esto debido quizas a
que estas personas identificaron en el consumo de alcohol una forma de reducir la
ansiedad que presentan como afrontamiento.

Referente a la presencia de eventos estresantes de la vida y el consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios se observd que quienes presentaron eventos
estresantes de la vida mostraron igualmente mayores medias de consumo de alcohol en
comparacion con los estudiantes que no presentaron eventos estresantes. Entre los
principales eventos que se identificaron como estresantes por parte de los estudiantes
universitarios fueron reprobar un examen o un curso importante, experimentar una
desilusion amorosa, seguida por la disminucion de los ingresos familiares, el presentar
serios desacuerdos y el haber consumido drogas o alcohol. Probablemente estos eventos
estresantes de la vida fueron los de mayor frecuencia porque probablemente puede
afectar su vida futura, no alcanzar sus metas como profesionistas, ya sea por reprobacion
de un curso importante, tener desacuerdos con personas de autoridad y el haber
consumido alguna droga. Se observa que es claro para ellos que consumir drogas o
alcohol afecta su vida actual y futura por ello muestran alta prevalencia de estrés en este
suceso.

Los resultados anteriormente mencionados son similares a lo reportado por Pérez
y Lucio-Gomez (2010) en estudiantes mexicanos, quienes identificaron este mismo
comportamiento. Este fendmeno puede deberse a que la presencia de estos eventos para

algunas personas causan estrés mientras para otros no, y asi mismo no cuentan con la
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capacidad de afrontar efectivamente el estrés que estan experimentando por ese motivo,
responden de una manera ineficaz mediante el consumo de alcohol, sin embargo no
todas las personas responden con estas mismas respuestas negativas de afrontamiento
(Allan & Cooke; Holmes & Rahe, 1976).

En el presente estudio se identificd que las motivaciones que mas prevalecieron
para el consumo de alcohol fueron las relacionadas con disfrutar las fiestas, para hacer
mas divertidas las reuniones sociales, para mejora las fiestas y celebraciones, para
celebrar una ocasidn especial con amigos y porque es divertido. Asi mismo se logré
evidenciar que los estudiantes universitarios que presentaron motivaciones para el
consumo de alcohol fueron quienes mostraron mayor consumo de alcohol a diferencia
de los estudiantes que no presentaron motivaciones para el consumo, esto es importante
debido a que se ha observado en diversos estudios (Figueroa, Vallejos, Cardenas &
Ramirez, 2010; Lewis, Phillippi & Neighbors, 2007; Londofio et al., 2005) resultados
similares, a pesar de que los estudiantes universitarios conocen sobre las consecuencias
del consumo de alcohol a nivel personal, familiar y social, esta conducta se sigue
presentando. Una respuesta a estos resultados puede ser que lo que moviliza a la
realizacion de la accion de esta conducta son los aspectos emocionales que se encuentran
dentro de estos las motivaciones las cuales pueden ayudar al manejo de emociones, para
divertirse, para la aprobacion por parte del grupo, incrementar la socializacion, entre
otros.

Adicionalmente es importante mencionar que el autoestimay la depresion en esta
muestra de estudiantes universitarios no mostraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al consumo de alcohol. Lo que indica que los jovenes
universitarios que presentaron autoestima alta, media y baja mostraron consumo de
alcohol similar, sin observarse grandes variaciones, esta informacion es diferente a la
reportada por otros autores (Wild et al., 2004; Lewis et al., 2007) quienes identificaron

que los estudiantes que presentaron tener buena autoestima familiar o moral presentaron
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menos probabilidad de consumir alcohol, es importante mencionar que en este mismo
estudio el tener una autoestima global baja aumenta la probabilidad de consumir alcohol
presentandose este comportamiento solamente en los hombres. Asi mismo se identifico
que el tener una autoestima alta en lo relacionado al deporte, y con los comparieros
puede influir en el inicio y mantenimiento de la conducta de consumo de alcohol.

Sin embargo en otro estudio (Caceres et al., 2006; Trucco et al., 2007) se han
identificado resultados similares a los encontrados en este estudio donde la autoestima
alta o baja no presenta diferencia significativa respecto a la cantidad y frecuencia de
consumo de los estudiantes universitarios. Como se puede observar estos resultados son
contradictorios y poco concluyentes, debido a que se ha asociado que en algunos casos
las personas con una autoestima alta consumen alcohol u otras drogas debido quizés a
que las personas se sienten confiadas o sobre estimadas y asumen comportamientos de
riesgo como el consumo de alcohol (Fiaggo et al., 2005). Sin embargo otro autor
sostiene que el joven con dificultades en la formacion positiva de la autoestima
necesitaran formar parte de un grupo realizando aquellas conductas que fortalezcan su
autoimagen y desconfirmen la inseguridad sentida. De este modo un joven con baja
autoestima y alta necesidad de aprobacidn estard motivado al consumo de sustancias,
debido a que el riesgo de salud al que se puede enfrentar para él es menos importante
que el riesgo que percibe para su reputacion si no consume estas sustancias ante el grupo
al que pertenece o se quiere integrar (Pons & Buelga, 2011).

Como se menciond anteriormente en el presente estudio la presencia de
depresion en los estudiantes no mostro6 diferencia respecto a la cantidad y tipo de
consumo de alcohol, esta informacidn obtenida es diferente a la mostrada por Rodriguez
et al. (2005) quienes en un estudio realizado en estudiantes universitarios observaron que
los estudiantes que presentaban depresidn a su vez consumian alcohol en grandes
cantidades a diferencia de aquellos que no presentaban depresion. Estos hallazgos no son

claros debido a que en otro estudio realizado en jovenes con el objetivo de identificar la
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asociacion entre el consumo de alcohol y la presencia de depresion, observandose que si
existe una asociacion sin embargo las diferencias entre la presencia de depresién y el
consumo de alcohol es inconsistente debido a que no se observa constante estas
diferencias en todos los participantes. Esto debido quizas a que solo la presencia de
depresion no es suficiente para que se presente esta conducta en los jovenes
universitarios, como se ha abordado anteriormente la conducta del consumo de alcohol
es un fendmeno multicausal y que especialmente en los jovenes universitarios la
presencia de esta conducta se deba quizas a aspectos relacionados con la sociedad, sin
embargo en algunas ocasiones se ha observado que el presentar depresion aunado a otra
situacion o problema si se asocia con el consumo de alcohol.

En relacion al tercer objetivo que planted identificar las diferencias de consumo
de alcohol en los estudiantes universitarios de acuerdo a los factores sociales (condicion
de género, ocupacion, ingreso econémico, historia familiar de consumo, lugar de
residencia, personas con las que reside y lugar donde se presenta la conducta de
consumo de alcohol), en el presente estudio se identificd que si existen diferencias
significativas de consumo de alcohol en todas las variables del factor social a excepcién
de las variables relacionadas con las personas con las que reside el estudiante
universitario y el lugar donde se presenta la conducta de consumo de alcohol.

En la variable condicion de género como factor social, se identifico que los
estudiantes que presentaban una condicion de machismo fueron aquellos que
consumieron alcohol en frecuencia a diferencia de los estudiantes que presentaron una
condicion de feminidad, es importante mencionar que la condicion de sumision se
presentd en un pequefio porcentaje de las jévenes estudiantes universitarias, también se
observo que los participantes que presentaron una condicion de masculinidad no
mostraron diferencias significativas referente al consumo de alcohol. Respecto a estos
resultados se puede mencionar que ya que la condicién de género es adquirida mediante

patrones de género establecidos socialmente a través de premisas socioculturales, esto
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conlleva a que los hombres se consideren masculinos o machistas y respecto a las
mujeres se consideren femeninas o sumisas. Como se puede observar esta cuestion de
género influye en multiples comportamientos de las personas, los cuales frente a la
sociedad existen comportamientos exclusivos para hombres y para mujeres (Diaz et al.,
2009).

El machismo en la cultura latinoamericana se relaciona con el consumo de
alcohol, a diferencias del feminismo el cual culturalmente esto no se es ampliamente
permitido (Lalander & Lalander, 2001). Lo anteriormente mencionado coincide con un
estudio realizado en estudiantes universitarios del estado de México donde se identificd
que los jovenes que guerian demostrar su masculinidad (machismo) tenian la necesidad
de enfrentarse a riesgo y realizar conductas como el consumo de alcohol a diferencia de
aquellos que no se sentian la necesidad de demostrar su masculinidad. Es importante
mencionar que en las culturas machistas el consumo de alcohol en grandes cantidades
se considera una muestra de masculinidad; sin embargo, esta consideracion no es
suficiente para explicar las variaciones que se presentan dentro de las diferentes culturas
latinoamericanas.

Referente a la ocupacion y el consumo de alcohol se logro identificar que existio
una diferencia significativa entre los estudiantes que trabajan y aquellos que solo
estudian donde se muestra que los primeros consumen mayor consumo de alcohol a
diferencia de quienes solo estudian. Estos hallazgos coinciden a lo reportado por Diaz et
al. (2009) y Alderete et al. (2008) quienes en sus estudios mostraron que los estudiantes
universitarios que estudian y trabajan tienen mayor consumo de alcohol a diferencia de
aquellos que solo estudian. Una posible explicacion a esta conducta puede ser que los
estudiantes que trabajan tienen una mayor exposicion a un ambiente en donde el
consumo de alcohol es comun en los comparieros de trabajo, asi mismo el trabajar podria
provocar algunas dificultades psicosociales que incrementen la probabilidad de iniciar o

mantener la conducta de consumo de alcohol (Cortaza & Alonso, 2007; Matute & Pillon,
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2008).

En relacion con el ingresd econdmico se mostraron resultados similares a los
relacionados con la ocupacion, quienes presentaban un ingreso econémico alto o medio
de la misma forma presentaban un aumento en el consumo de alcohol a diferencia de
aquellos que su ingreso economico era bajo. Esto concuerda con Diaz et al. (2009) quien
presento datos similares en un estudio realizado en estudiantes universitarios, segun
alguna literatura esto puede deberse a que si el estudiante universitario tiene un buen
ingreso econdmico, tiene un mayor acceso a la adquisicion de bebidas alcohodlicas en
comparacion con aquellos que solo estudian y no presentan un suficiente ingreso
econdmico (Alderete et al., 2008; Matute & Pillon, 2008).

En lo concerniente a la variable historia familiar de consumo de alcohol se
observo que aquellos estudiantes universitarios que presentaban antecedentes de
consumo de alcohol por parte de algin familiar cercano, fueron quienes presentaron una
media mas alta de consumo de alcohol a diferencia de los estudiantes que no presentaron
este antecedente. Estos resultados son concordantes con otro estudio que mostro que los
estudiantes que tenian antecedentes familiares de consumo de alcohol, consumian en
mayor cantidad que aquellos que no presentaron esta conducta (Salazar & Arrivillaga,
2004). Estos resultados pueden ser debido a que a través de la socializacion familiar las
personas se convierten en seres sociales, y de esta manera interiorizan las normas,
valores y conductas que dan sentido social a las relaciones, de esta manera si en la
familia se practica la conducta de consumo de alcohol puede ser que sea un factor
decisivo para que el consumo de alcohol se presente en los jovenes estudiantes que son
miembros de estas familias (Pons & Buelga, 2011; Natera et al., 2001).

Respecto a las personas con las que reside el estudiante universitario se identificd
gue la mayoria de estos viven con ambos padres, madre y otros familiares, y en una
pequefia proporcidn se encuentran quienes viven solos o con amigos, tal vez por este

motivo no se identificaron diferencias significativas entre aquellos que viven con sus
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padres o familiares y los estudiantes que viven solos 0 con amigos, estos resultados son
diferentes a los esperados en el presente estudio. Sin embargo se identificé un estudio
realizado en México (Diaz, 2008) en estudiantes universitarios donde las personas con
las que reside el estudiante no fue un factor protector en esta poblacion, y estos
resultados a diferencia de otros estudios realizados en otros paises, donde se ha
identificado una asociacion entre aquellos que viven solos y el aumento de su consumo
de alcohol, sin embargo en el presente estudio no se identifico esta tendencia quizas por
la baja prevalencia de estudiantes que viven solos o0 con comparieros a diferencia de
otros estudiantes de otros paises (Dantzer, 2006; Miskulin, 2010).

De acuerdo a la cercania del lugar donde vive y el lugar donde se presenta el
consumo de alcohol se identifico que existe un mayor consumo en los estudiantes que
viven cerca de algun lugar donde venden y/o consumen bebidas alcohdlicas, esto es
similar a los hallazgos de otros estudios (Ennett et al., 2008; Gracia et al., 2010) en
donde se observo gue la cercania de estos lugares favorece y facilita el consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios. Esto puede deberse a que el contexto es
relevante e influye la manera de cdmo las personas se relacionan dentro de este contexto
y atreves de este se las personas pueden relacionarse con el consumo de alcohol, debido
a que la relacién contexto e individuo es constante.

Por otra parte la cercania del lugar en donde el estudiante universitario transita
frecuentemente y la cercania de los lugares donde se presenta el consumo de alcohol, en
el presente estudio se identificd una pequefia diferencia entre aquellos que transitan
cerca de lugares donde se presenta la conducta de consumo de alcohol sin embargo no
fue estadisticamente significativa, lo que indica que independientemente de la cercania
de los lugares donde se presenta el consumo y/o venta de bebidas alcohdlicas el
estudiante presenta casi el mismo consumo con aquellos que transitan lejos de estos
lugares (Salcedo et al., 2011). Estos hallazgos se pueden deber a que el estudiante

universitario no consumo de manera diaria, por tal motivo consume frecuente mente por
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los lugares que se encuentran cercas del lugar donde transita. Y el consumo que ellos
realizan son los fines de semana en lugares especificos como bares, antros entre otros,
esto coincide por lo reportado por la ENA (2008) quien establece que la poblacién
consume alta cantidad de alcohol por ocasion de consumo la cual frecuente mente son
los fines de semana, no presentandose un consumo de alcohol diario.

Dando seguimiento a los objetivos anteriormente planteados se presenta el
cuarto que establece determinar la relacion de los factores personales (edad, sexo,
escolaridad y estado civil), psicolégicos (autoestima, ansiedad, depresion, estrées de la
vida y las motivaciones para el consumo de alcohol) y sociales (condicién de género,
ocupacion, ingreso econdmico, historia familiar de consumo, lugar de residencia,
personas con las que reside y lugar donde se presenta la conducta de consumo de
alcohol) con el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

Los resultados obtenidos mostraron que respecto a los factores personales el sexo
y el estado civil se relacionaron negativa y significativamente con el consumo de alcohol
esto es similar a lo reportado por diversos estudios (Alonso et al., 2009; Diaz et al.,
2009; Rodriguez et al., 2009; Matute y Pillén, 2008) los cuales sustentan que el ser
mujer se relaciona con un bajo consumo de alcohol, al igual que los estudiantes casados
0 que Vviven con su pareja presentan un comportamiento similar de disminucion de
consumo, probablemente por las cuestiones culturales y asi mismo por las
responsabilidades y nivel de maduracion que las estudiantes mujeres poseen, y en el
caso de los estudiantes que tienen pareja puede deberse a la responsabilidad que han
adquirido y les exige gastar menos dinero para suplir la necesidades del hogar asi como
un compromiso moral con la pareja.

Respecto al factor psicoldgico los hallazgos muestran una relacién positiva y
significativa entre el consumo de alcohol, ansiedad, estrés de la vida y motivaciones para
el consumo de alcohol, lo que indica que a mayor presencia de ansiedad, estrés de la

vida y motivaciones para el consumo de alcohol mayor sera el consumo de éste. Esto es
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similar a lo reportado por Caldwell et al. (2002) y Camacho (2005) quienes encontraron
una asociacion entre la presencia de ansiedad y el consumo de alcohol. Asi mismo en
otro estudio (Hart y Fazzaa, 2004) se observo que la presencia de estrés de la vida se ha
relacionado con el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. Por otro lado
las motivaciones del consumo de alcohol es una variable que esta relacionada con el
consumo de alcohol, estos resultados coinciden por lo reportado en estudios realizados
por Albarracin y Mufioz (2008) y Orford et al. (2004).

Dentro de este mismo factor psicoldgico se identifico que el autoestima se
relaciond negativa y significativa con el consumo de alcohol. Lo cual sugiere que a
menor autoestima, mayor serd el consumo de alcohol que presentes los estudiantes
universitarios, estos resultados concuerdan con lo reportado por Musito et al. (2007) y
Céceres et al. (2006), Lewis et al. (2007). Estos resultados referentes al factor
psicolégico puede deberse a que estas variables psicoldgicas son las que se encuentran
mas relacionadas a la toma de decisiones sobre realizar conductas saludables y no
saludables en los estudiantes universitarios, no obstante es importante enfatizar que el
factor psicoldgicos es importante pero no el Gnico que puede relacionarse o influir con el
consumo de alcohol u otras drogas.

Referente al factor social se identificé que el machismo, ingreso econémico,
historia familiar de consumo y la ocupacion presentaron una relacién positiva y
significativa con el consumo de alcohol; asi mismo se identifico una relacion negativa
con la cercania del lugar donde vive y la cercania del lugar donde transita con el lugar
donde se vende y/o consume bebidas alcohdlicas. Referente a la condicion de género se
observo que aquellos que presentan la condicion de machismo se relacioné con el
consumen alcohol en mayor cantidad, estos resultados concuerdan con lo reportado por
Véazquez y Castro (2009) en donde se observé que aquellos que consumen alcohol se
perciben mas machos, a diferencia de aquellos que solo presenta la condicion de

masculinidad. Estos datos pueden deberse a que en la etapa de joven estudiante se trata
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de imponer una identidad y entre los hombres muchas veces se trata de ganar un lugar en
el circulo social a base de quien es reconocido como mas hombre, pasando de ser
masculino a ser machista en donde se inicia con la realizacion de conductas no
saludables y relacionadas a asumir riesgos como el consumo de alcohol.

En relacion al ingreso economico se identificé que los estudiantes con mayor
ingreso econdmico se relacionan con un mayor consumo de alcohol, estos resultados son
similares a los reportados por Diaz et al. (2009). Aunado a lo anterior se identificd que
existe una relacién positiva entre la ocupacion y el consumo de alcohol, lo que indica
que aquellos que trabajan presentan mayor consumo de alcohol a diferencia de aquellos
que solo estudian. Esto debido quizas a que el hecho de tener mayor ingreso econémico
o un empleo facilita que los estudiantes empleen su dinero en compra de bebidas
alcohdlicas, asi también puede tener mayor acceso a situaciones o eventos sociales y
laborales donde predomine esta conducta de consumo de alcohol (Alderete et al., 2008;
Matute & Pillon, 2008).

Por otro lado de igual manera se identifico que la historia familiar de consumo
(tener antecedentes de historia familiar de consumo) se relaciona con el consumo de
alcohol, estos hallazgos se suman a la informacion reportada por (Salazar & Arrivillaga,
2004) quienes observaron que los estudiantes que tienen antecedentes familiares de
consumo de alcohol consumen en mayor cantidad a diferencia de aquellos que no
presentan este antecedente. Asi mismo diversa literatura establece que la familia tiene
una funcién fundamental en el aprendizaje, de esta manera la influencia familiar es
importante en la adopcion de habitos y conductas. Por tal motivo si entre los miembros
de la familia se presenta el consumo de alcohol puede ser un factor que fomente el
consumo de alcohol en los miembros de menor edad como en el caso de los estudiantes
universitarios debido a que en el nucleo familiar esta conducta es repetida y permitida

(Brook et al., 2001; Pons & Buelga, 2011; Mota et al., 2010).
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Por ultimo también se observo una relacion entre los estudiantes universitarios
que residen cerca de establecimientos donde venden y/o consumen bebidas alcohdlicas y
la presencia de consumo de alcohol en ellos. Presentdndose un comportamiento similar
en los estudiantes universitarios que transitan cerca de establecimientos donde venden
y/o consumen bebidas alcohdlicas y la presencia de consumo de alcohol en ellos.
Algunos estudios presentan resultados que muestran de manera general que estas
asociaciones se presentan y pueden influir en la conducta de consumo de alcohol (Gracia
et al., 2010; Salcedo et al., 2011). Estos resultados pueden deberse a que el ambiente en
el que el joven universitario crece y se desenvuelve es importante para la adquisicion de
conductas, aunado a esto si el consumo de alcohol es de facil acceso y promovido en el
contexto puede ejercer una importante influencia social para la practica de este consumo
(Musito et al., 2007; Tirado et al., 2009).

De acuerdo a la primera hipoétesis planteada la cual establece que los factores
personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil) influyen en el consumo de alcohol en
los estudiantes universitarios. En el presente estudio se identificd que los factores
personales en su conjunto muestran un efecto significativo para el consumo de alcohol
(F=12.42, p=.001) con un 8.0% de varianza explicada. Sin embargo cuando se analizd
el peso de cada factor se encontrd que solo el sexo es el predictor que aporta mayor peso
para la influencia al consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. Como se ha
observado el sexo es una variable fundamental respecto a la influencia que esta tiene
sobre el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios, diversos estudios (Patrick,
Schulenberg, O'Malley, Johnston & Bachman, 2011; Durkin, Blackston, Dowd, Franz &
Eagle, 2009) muestran resultados similares a los reportados anteriormente, esto puede
deberse a que en los hombres es comun y casi obligado que en las reuniones de grupos
de amigo el consumo de alcohol es el principal agente socializador, siendo asi una de las
principales conductas que se realizan en las actividades de ocio de los hombres, a

diferencia de las actividades de ocio que realizan las mujeres para su recreacion.
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Conforme a la segunda hipotesis planteada que establece que los factores
psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las
motivaciones para el consumo de alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios, se logro identificar que en su conjunto este factor presentd
efecto significativo (F=82.43, p=.001) con una varianza explicada del 41.0%. Asi mismo
se analiz6 el peso de cada factor y se identificd que solo el autoestima, depresion,
eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo de alcohol son las
variables que se mantuvieron como predictoras del consumo de alcohol.

Respecto a el autoestima se identificd que es una variable que influye en la
presencia del consumo de alcohol, lo anterior coincide con algunos estudios realizados
en estudiantes los cuales presentaron resultados similares en donde la autoestima puede
ser un factor que influye o predice el consumo de alcohol (Lewis et al., 2007; Wild et al.,
2004) debido posiblemente a la subestimacion que tienen los estudiantes universitarios
respecto a sus capacidades, habilidades y actitudes. Sin embargo también existe
evidencia de que el autoestima se puede clasificar en diversos dominios (Musito et al.,
2007) y se ha observado que la autoestima alta en dominios especificos como en la
relacién con iguales puede ser un factor que influye en la realizacion de conductas
riesgosas como el consumo de alcohol, esto originado por una sobreestima en el cual el
estudiante piensa que es el mejor y que nadie es superior a él. Como se puede observar
el autoestima es un factor importante el cual debe ser ampliamente estudiado, sin
embargo no es el Unico factor que puede influir en la aparicion de la conducta de
consumo de alcohol.

Segun lo que muestra el presente estudio otro factor que tiene efecto sobre el
consumo de alcohol es la depresidn, datos similares fueron reportados Gonzalez et al.
(2011), quienes realizaron un estudio donde identificaron que la presencia de depresion
tiene un efecto directo con el consumo de alcohol problemaético. Estos resultados

pueden deberse a que cuando los estudiantes universitarios se encuentran deprimidos
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buscan mejorar su estado de &nimo, y esto lo hacen a través de salir a divertirse o
distraerse, sin embargo la mayoria de estas actividades se encuentran ligadas al
consumo de alcohol; no obstante existe la posibilidad de que el estudiante consuma
alcohol debido a que el consumo de esta sustancia lo estimule a sentirse mejor y olvidar
por un momento la tristeza que se encuentra experimentando.

Otro factor psicoldgico que tiene un efecto directo sobre el consumo de alcohol
en los estudiantes universitarios es la presencia de eventos estresantes, la mayoria de las
veces esos eventos estresantes de la vida se encuentran relacionados con la familia y la
pareja. Se ha documentado (Ramos & Lucio, 2010) que frecuentemente los estudiantes
universitarios presentan un afrontamiento ineficaz ante estos eventos que generan estrés
y esto se traduce en la presencia 0 aumento en la probabilidad del consumo de alcohol.

Lo anterior como resultado de la falta de habilidades para recuperar nuevamente
el estado de equilibrio el cual fue afectado por su percepcién de riesgo sobre el evento
que estaba experimentando. Sin embargo este equilibrio se puede adquirir a través de
habilidades cognitivas y sociales.

Por ultimo las motivaciones para el consumo de alcohol fue otra variable que
integrd el factor psicoldgico. Se observo gque esta variable tiene una amplia influencia en
la conducta de consumo de alcohol, debido a que la literatura (Figueroa et al., 2010;
Grant et al., 2009; Patrick et al., 2011; Orford et al., 2004) muestra que las motivaciones
para el consumo de alcohol tienen un efecto significativo, asi mismo pueden fungir
como factor de riesgo para el consumo de alcohol. Lo anterior debido tal vez a
frecuentemente las motivaciones son las razones primarias por las que los estudiantes
universitarios construyen un pensamiento orientado a satisfacer una necesidad con el fin
de obtener sensaciones placenteras (Cox & Klinger, 1998).

Segun la tercer hipotesis que establece que los factores sociales (ingreso
ecénomico, ocupacion, condicién de género, historia familia de consumo, personas con

las que se reside, lugar de residencia y lugares donde se consume alcohol) influyen en el
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consumo de alcohol en los estudiantes universitarios, se mostro que este factor presento
efecto significativo (F=8.32, p=.001) con una varianza explicada del 10.0%. Posterior a
lo anterior se analizo el peso de cada factor y se identificd que las variables que se
mantuvieron como variables predictoras para el consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios fueron ingreso econémico, condicion de género, historia familia de
consumo Yy lugar de residencia.

En relacion con el ingreso econdmico se identificd que es una variable que
influye sobre el consumo de alcohol que presentan los estudiantes universitarios,
observandose que a mayor ingreso economico mayor es la influencia hacia esta
conducta. Diversos estudios muestran que esta variable puede tiene un efecto directo o
puede ser un potenciador para que se presente el consumo de alcohol (Diaz et al., 2008;
Alderete et al., 2008; Matute & Pillon, 2008), esto debido quizas a que con mayor
ingreso econdmico el estudiante universitario presenta mayor accesibilidad para la
compra de esta sustancia y asi mismo puede tener mayor involucramiento con
actividades de alto riesgo para el consumo de alcohol.

Otra variable que presentd efecto significativo sobre el consumo de alcohol fue la
condicion de género, aunque esta variable no ha sido muy estudiada en relacion con el
consumo de alcohol, en el presente estudio se logré observar que son pocos los
estudiantes universitarios que presentan la condicion de machismo, sin embargo en ellos
fue principalmente donde se identificd que el machismo influye para que estos
estudiantes consuman alcohol en grandes cantidades. A diferencia de aquellos que
presentan su condicién de masculinidad quienes consumen de manera mas sensata.

Este resultado concuerda con lo reportado por Vazquez y Castro (2009), quienes
identificaron que los estudiantes universitarios que quieren mostrar su masculinidad de
una manera hegemonica y aquellos que se consideran machos, son quienes presentan
esta conducta de consumo de alcohol, lo anterior debido generalmente porque quieren

mostrar que ellos son capaces de realizar actividades riesgosas con el objetivo de ser
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admirados y respetados por el circulo de amigos que los rodean. Asi mismo pretenden
Ilamar la atencién del sexo opuesto.

También la historia familiar de consumo de alcohol se identifico como una
variable importante que influye en la presencia del consumo de alcohol en los
estudiantes universitarios. Resultados similares muestran que la familia puede ser un
factor de proteccion para el consumo de drogas, sin embargo la presencia de consumo de
alcohol principalmente en los padres puede tener en los hijos una influencia importante
para que ellos presenten y mantengan una conducta de consumo de alcohol en la
juventud y vida adulta, debido a que posiblemente esta conducta es promovida y
permitida en el nacleo familiar (Villareal-Gonzalez et al., 2010; Dantzer et al., 2006;
Landero & Villareal, 2007).

También el lugar de residencia en el presente estudio se identifico como una
variable que influye en el consumo de alcohol en los jovenes universitarios, esto debido
a que el medio ambiente donde vive y se desenvuelve el estudiante universitario es muy
importante, ya que sus actividades de ocio o recreacion generalmente las realizara cerca
del lugar donde vive. Si el estudiante universitario reside en un lugar cercano donde se
puede comprar y beber bebidas alcohdlicas y aunado a esto se presenta frecuentemente
la conducta de consumo de alcohol por parte de sus vecinos, amigos y conocidos, es
muy probable que el también presente esta conducta de consumo debido a que el
estudiante cuenta con la accesibilidad y permisibilidad para realizar dicha conducta
(Ennett et al., 2008; Gracia et al., 2010).

Para finalizar con lo establecido en la cuarta hipotesis que establece que los
factores personales (edad, sexo, escolaridad y estado civil), psicologicos (autoestima,
ansiedad, depresion, eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el
consumo de alcohol) y sociales (ingreso econémico, ocupacién, condicion de género,
historia familiar de consumo, personas con las que se vive, lugar de residencia,

lugares donde se consume alcohol) influyen en el consumo de alcohol en los
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estudiantes universitarios, se realizd un Modelo de Regresion Multiple, asi como un
Modelo por Ecuaciones Estructurales con la finalidad de confirmar los resultados
obtenidos, asi como identificar las relaciones y trayectorias entre las variables.

En ambos modelos se logré identificar que las variables predictoras para el
consumo de alcohol fueron dentro del factor personal el sexo, dentro del factor
psicoldgico los eventos estresantes de la vida y las motivaciones para el consumo de
alcohol y por ultimo dentro de los factores sociales se encontraron el ingreso
econdémico, machismo y la historia familiar de consumo, los cuales en su conjunto
explican el 45 % de la varianza explicada con correlaciones entre algunas de ellas.
Aunado a lo anterior se identifico que las motivaciones para el consumo de alcohol fue
la variable que presenté mayor influencia para el consumo de alcohol, y asi mismo fue
la variable que presentd relacion con el sexo, ingreso econdmico, eventos estresantes,
historia familiar de consumo de alcohol y machismo.

Sin embargo estos resultados no soportan por completo el modelo que se
propuso derivado de la Teoria de Rango Medio planteada en el presente estudio, en
virtud de que la mayoria de la literatura identificada para el presente estudio, fue en gran
parte de paises extranjeros, y en una pequefia proporcion fueron estudios a nivel
nacional, lo cual puede influir en que el contexto donde se presenta la conducta de
consumo de alcohol en los estudiantes universitarios varian, probablemente como
resultados de las costumbres, la cultura, la educacion, formacion, entre otros. Aunado a
esto es importante mencionar que fue escasa la localizacion de literatura que abordara
de manera general o parcial todas las variables que se incluyeron en el presente estudio.

Otro hecho es que la mayoria de los modelos explicativos de consumo de alcohol
se han utilizado solo desde perspectivas especificas, lo que limita comprender la
conducta desde un enfoque mas amplio. La forma en que finalmente se construyo el
modelo explicativo de esta conducta, parce ser que tiene mayor peso el factor

psicolégico, es decir el consumo de alcohol tiene un propdsito que puede ser
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motivacional y de afrontamiento de eventos estresantes de la vida. Se debe destacar que
el factor cultural fue importante dado que la historia familiar de consumo (consumo de
alcohol de los padres) influyo en la conducta de estos jovenes, es decir la conducta inicia
parece ser en el nicleo familiar, se imita y se reproduce, asi mismo la condicion de
género en este caso el machismo el cual es una creencia que se promueve desde la
familia, y se asocia este machismo con la conducta de consumo de alcohol, incluso de
tipo excesivo.

Los resultados presentados anteriormente sugieren que en los estudiantes
universitarios el ser hombre o mujer (factor personal) influye de manera importante en la
conducta de consumo de alcohol, lo cual se encuentra ligado a la condicion de género
(factor social) observandose que los hombres que presentan la condicion de machismo
también consumen mas alcohol; asi mismo el contar con un ingreso econémico basto
(factor social) influye directamente el consumo de alcohol.

El aspecto psicoldgico en los estudiantes universitarios de la misma forma es un
factor que influye importantemente en el inicio 0 mantenimiento de la conducta del
consumo de alcohol, observandose que la presencia de eventos estresantes de la vida y
las motivaciones para el consumo de alcohol se encuentran interrelacionadas y su
influencia es directa hacia el consumo de alcohol, esto debido tal vez a que por una parte
los estudiantes universitarios tratan de afrontar los eventos estresantes de la vida que
experimentan mediante el consumo de alcohol con la finalidad de afrontarlos y obtener
de esta manera una disminucion rapida en su grado de estrés o tension al que se enfrenta.
Asi mismo las motivaciones pueden estar encaminadas a afrontar alguna situacion
negativa o positiva que el estudiante universitario este vivenciando, se ha observado que
las motivaciones pueden estar encaminadas a la obtencion de sensaciones placenteras,
diversién, convivencia entre otras, las cuales influyen en este consumo de alcohol.

Respecto a la historia familiar de consumo de alcohol que integra el factor social,

se identifico que en los estudiantes universitarios es una influencia muy importante la
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cual puede favorecer la presencia de estilos de vida saludables, sin embargo si en la
familia se practican estilos de vida no saludables como el consumo de alcohol, esta
practica influird en los miembros de la familia especialmente en los jovenes quienes
iniciaran con la adopcion de patrones que aprenden se su primer circulo de socializacion
como es la familia y posteriormente ellos en la universidad posiblemente se encontraran
con comparieros que de esta misma manera en su familia es permisible el consumo de
alcohol, y por ende el consumo de alcohol sera una practica comun en la vida del
estudiante universitario.

Limitaciones

Una de limitaciones que influyeron en el disefio, metodologia, analisis y
resultados obtenidos. Una de las limitaciones es que ya que la muestra de estudiantes
universitarios fue homogénea respecto a la variable estado civil en su mayoria fueron
solteros y no fue posible observar claramente el comportamiento de esta variable, un
caso similar fue las personas con las que reside el estudiante universitario en donde
también la mayoria vivia con ambos padres.

En virtud de que el estudio fue de tipo transversal las variables relacionadas con
el factor psicoldgico se evaluaron en un solo momento del tiempo, lo cual limita la
medicion de una manera mas precisa. Otra limitacion es que la generalizacion de los
resultados solo se puede realizar con poblaciones con caracteristicas similares sin
establecer una relacion causa-efecto.

Conclusiones

Segun lo presentado anteriormente se puede concluir que dentro de los factores
personales los estudiantes universitarios que presentaron mayor edad y quienes se
encontraron en los semestres finales de su carrera fueron los que mostraron un consumo
de alcohol elevado comparado con aquellos de menor edad y quienes se encuentran en
semestres iniciales e intermedios. También se identificd que los hombres presentan

mayor consumo dafiino o perjudicial, a diferencia de las mujeres que presentan en mayor
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porcentaje consumo de alcohol sensato.

Asi mismo dentro del factor psicoldgico se identifico que los estudiantes
universitarios que presentaron ansiedad, eventos estresantes de la vida y motivaciones
para consumir alcohol, fueron quienes presentaron mayor consumo de alcohol a
diferencia de aquellos que no los presentaron.

Respecto al factor social se identifico que quienes presentaron una condicion de
género machista, aquellos que contaban con un trabajo remunerado, quienes contaron
con un ingreso econdémico considerable, asi como tener una historia familiar de consumo
de alcohol y el residir en un lugar cerca donde existe venta y consumo de alcohol,
fueron los estudiantes que presentaron mayor consumo de alcohol a diferencia de
aquellos que no presentaron estas situaciones.

Por otro lado se identificd que los factores personales el ser hombre y estar
soltero se relaciona con el consumo de alcohol, asi mismo en el factor psicoldgico los
hallazgos muestran que a mayor presencia de ansiedad, estrés de la vida y motivaciones
para el consumo de alcohol mayor sera el consumo de alcohol. Dentro de este mismo
factor psicoldgico se identificd que a menor autoestima, mayor sera el consumo de
alcohol que presentes los estudiantes universitarios. Referente al factor social la
condicion de machismo, el tener un mayor ingreso econémico, asi como presentar una
historia familiar de consumo se relacion6 con el consumen alcohol en mayor cantidad,
sin embargo el vivir cerca de un lugar donde venden y consumen alcohol, asi como
transitar cerca de estos lugares se relacion6 con un mayor consumo de alcohol.

Respecto a la influencia de los factores personales sobre el consumo de alcohol,
el sexo fue la variable que tiene un mayor un efecto significativo. En lo que concierne al
factor psicoldgico se identificd que el autoestima, depresion, eventos estresantes de la
vida y las motivaciones para el consumo de alcohol actian como variables predictoras
del consumo de alcohol. Asi mismo dentro del factor social las variables que influyen

en el consumo de alcohol fueron el ingreso econdémico, condicién de género, historia
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familia de consumo, distancia lugar de residencia.

Por ultimo se puede concluir que en conjunto los factores personales,
psicoldgicos y sociales que influyen en el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios fueron el sexo, los eventos estresantes, las motivaciones para el consumo
de alcohol, el ingreso econdmico, la condicion de machismo y la historia familiar de
consumo de alcohol.

Recomendaciones

En base a los resultados anteriores y con el objetivo de profundizar en el
conocimiento es importante sugerir para proximos estudios que se replique el estudio en
estudiantes de universidades privadas con el objetivo de identificar si se presentan
resultados similares, con el objetivo de en un futuro crear e implementar intervencion de
enfermeria psicoeducativas enfocadas a fortalecer las habilidades cognitivas y de
comunicacion con la finalidad de ofrecer diversas estrategias para afrontar
saludablemente, los eventos estresantes, la historia familiar de consumo con el proposito
de disminuir o evitar el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

Asi mismo se sugiere la implementacién de estudios longitudinales con el
objetivo de evaluar en el tiempo las variables psicoldgicas las cuales son afectadas segun
el paso del tiempo y de las experiencias vividas, con el objetivo de tener mediciones mas
amplias.

De igual manera se recomienda evaluar el autoestima desde diversos dominios
(familiar, escolar, social y fisica) debido a que no se muestra claramente como el
autoestima influye en el consumo de alcohol, y el evaluar el autoestima en estos
dominios posiblemente podria identificar de una manera mas clara esta influencia.

Otro aspecto importante a considerar es profundizar cualitativamente en las
motivaciones y eventos estresantes de la vida que los estudiantes universitarios
presentan y viven desde su perspectiva, asi mismo recuperar cuales son las estrategias

que ellos utilizan para afrontar los eventos que les causan estrés.
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En futuros proyectos es importante la implementacion del multimétodo
(cuantitativo y cualitativo) con el objetivo de obtener informacion mas meticulosa e
integral que ayude a comprender esta conducta de consumo de alcohol de los estudiantes

universitarios.
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Apéndices



Apéndice A

Derivacion Teorica-Conceptual-Empirica de las Variables del Estudio

Tebrico

Conceptual

7

Factores Personales

Factores Psicologicos

Factores Sociales

Caracteristicas unicas de
las personas como la
edad. v el género, asi
como el nivel de
escolaridad v el estado

Procesos cognitivos que las personas
experimentan entre los cuales se encuentran
el autoestima. la ansiedad, la depresion, los
eventos estresantes de la vida y las
motivaciones parael consumo de alcohol.

civil.
|

*Edad: Periodo de
tiempo en afios desde el
nacimiento hasta la
fecha, la cual sera
medida en afios.

*Sexo: Caracteristicas
biologicas del estudiante
universitario, clagificado
en hombre v mujer.
*Escolaridad: Es el
semestre de educacion
formal culminado hasta
la fecha la entrevista.
*Estado civil: Situacion
legal de los que los
distinguen en la
sociedad y efL la familia.

*Autoestima: Sentimiento de valia personal
que tienen log estudiantes de si mismos.
*Ansiedad: Percepcion del riesgo a traves de
la presencia de sintomas somaticos de
ansiedad referidos por los estudiantes.
*Depresion: Presencia de sintomatologia
depresivaen la personas en alguna época de
suvida, este estado puede ser transitorio y/o
prolongado.

*Eventos estresantes :Grado de afectacion o
tengion de ciertos eventos que ocurren en la
vida de los estudiantes y que tienen el
potencial de alterar el bienestar.
*Motivaciones para el consumo de alcohol :

Razomnes que el estudiante urefiere tener
consunir alcohol.

Caracteristicas personales reconocidas
social y culturalmente como tener un
ingreso economico, ocupacion. la
condicion de género, la historia familiar
de consumo, personas con las que reside,
lugar en donde reside y el lugar donde se
consume alcohol.

Consumo
de Alcohol

Ingesta de
bebidas
alcoholicas.

Indicador
Empirico

*Cédula de Datos
Perzonales v de
Prevalencia de Consumo
de Alcohol (CDPCA)

*Escala de Autoestima (Rosenberg.1965).
sInventario de Ansiedad (Beck. Epstein,
Brown, Steer, et al.,1988)

*Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (Radloff,1970).
*Cuestionario de Sucesos de Vida para
Adolescentes (Lucio, Ampudia & Duran,
1996)

*Cuestionario de motivos de consumo de
alcohol (Cooper, 1994)

*Ingreso economico. Total de recursos
monetarios o cantidad de dinero (pesos
mexicanos) que el estudiante refiere tener
paraatender las necesidades de 1a familia
durante unmes.

*Ocupacion . Trabajo remunerado al cual
se dedican los estudiantes , y se clasificara
en 1 20lo estudia, o si estudia v trabaja.
*Condicion de género. Serie de
pensamientos y creencias gobre el rol de
género quetiene el estudiante .

*Historia familiar de consumo.
Antecedente que refiere el estudiante
sobre el consumo de alcohol de su madre
v padre.

*Personas con las que se reside. Personag
con las que el estudiante habita.

sLugar de residencia: Area donde habita
el estudiante.

« Lugar donde ge consume alcohol:
Ingares cercanos en donde se presenta el
consumo y venta de alcohol.

Formaen que
el estudiante
congume
bebidag
alcoholicas
respecto a
frecuenciay
cantidad de
CONIUMO.

Eltipo de
consumo de
alcohol se
clagificara en
CONSMNoO
sengato o de
bajoriesgo,
I1eSZON0 0
dependiente v
el daiiino o
eXCEesivo.

*Cédula de Datos Perzonales v de
Prevalencia de Consumo de Alcohol
(CDPCA)

*Inventario de Masculinidad y Feminidad
(Lara, 1993)

*Cuestionario de historia de consuno
familiar (Natera, 2001)

+Cédula de
Datos
Personales y
de Prevalencia
de Conzumo
de Alcohol
(CDPCA)
*AUDIT,
(Baboret al.,
2001)
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Apéndice B

Muestra de Estudiantes Universitarios

Area de Estudio Grupos por Muestra de Estudiantes
facultades Grupos por por grupo
facultad
Ciencias agropecuarias 16 1 36
Salud 65 2 88
Arte, educacion y 59 2 73

humanidades

Ciencias naturales exactas 58 2 37
Ingenieria y tecnologia 325 6 233
Sociales y 224 5 141

Administrativas
Arquitectura, disefio y 90 2 72
urbanismo

Total 837 20 680
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Apéndice C
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Cédula de Datos Personales y Prevalencia de Consumo de Alcohol

(CDPPCA) Folio:
Datos sociodemograficos:
1. Edad afios cumplidos
2. Sexo: Hombre Mujer[ 2]
3. Estado Civil
1. Soltero(a) 4. Separado (a)
2. Casado(a) _ 5. Viudo (a)
3. Divorciado (a) 6. Union Libre

4. Tiene hijos: No[0] Si[1]

5. Si tiene hijos ¢cuantos hijos tiene?
6. ¢Con quién vives?
Ambos Padres Padre Madre Hermano (a)s ] Otros familiares

Amigos [6]  Solo

7. Escolaridad anos
8. Nombre de la Facultad:

9. Cudl semestre cursa actualmente
10. Origen de lugar de procedencia de estudiante: Local Foréneo
11. Ocupacion
Solo estudias @ Estudias y Trabajas
12. Si te dedicas al trabajo remunerado, ¢de qué tipo es éste?

1. Profesionista 4. Comerciantes y vendedores

2. Técnico _ 5. Trabajadores de servicios

3. Administrativo 6. 0tro

13. ¢Cuénto es tu ingreso econdmico por mes?
Prevalencia de Consumo de Alcohol

1. ¢Has consumido alcohol alguna vez en tu vida? Si| 1 No| O

2. ¢Has consumido alcohol en el altimo afio Si|1 No| O
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3. ¢Has consumido alcohol en el Gltimo mes Si|1 No| 0

4. ;Has consumido alcohol en la Gltima semana Si| 1 No| 0

5. ¢En que cantidad consume alcohol?
Numero de bebidas por ocasion
6. ¢ Cerca del lugar en el que vives (cuatro cuadras a la redonda) existen lugares donde se

promueva la venta y consumo de alcohol?

Si solo se vende No se vende[2]
Si solo se consume [3 No se consume []
Si se vende y consume No se vende ni se consume 6]

7. ¢Qué tipo de lugares son estos?

1. Bares [] 2. Billares [ ] 3. Restaurants|_]

4. Depositos de cervezas [ ] 5. Antros [_] 6. Otros 7. No aplica[ ]
8. Para ti es accesible comprar bebidas alcohdlicas debido a su cercania cerca del lugar
donde vives.

Si[1 No[0]  No aplica

9. Aproximadamente a qué distancia se encuentran del lugar en el que vives
metros  al Norte[ 1] al Sur[ 2 al Este al Oeste

No aplica

10. ¢ Cerca de los sitios en los que transitas frecuentemente (escuela, trabajo, y lugares

de esparcimiento) existen lugares donde se promueva la venta y consumo de alcohol?
Si solo se vende [ ] No se vende [ ]

Si solo se consume [ No se consume [_]

Si se vende y consume [ ] No se vende ni se consume [ ]
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11. Aproximadamente a qué distancia se encuentran de los sitios en los que transitas

frecuentemente.

metros  al norte al sur al Este[3  al Oeste [4]

e

No aplica

AN

&

12. ¢ Queé tipo de lugares son estos?

1. Bares [ ] 2. Billares ] 3. Restaurants [ ]

4. Depositos de cervezas[ | 5. Antros [_] 6. Otros 7. No aplica []
13. Para ti es accesible comprar bebidas alcohdlicas en los que transitas frecuentemente
(escuela, trabajo, y lugares de esparcimiento) Si[] No []

14. ; Alguna persona con la que vives consumes bebidas alcoholicas?

Si No [0l No sé

15. ¢Quién de la (s) persona (s) que viven contigo consume bebidas alcohdlicas?

Ambos Padres Padre Madre Hermano (a)s Otros familiares
Amigos [6]  Ninguno

16. Si alguna de las personas que viven contigo consumen alcohol, cuantas copas
consume en un dia tipico de consumo de alcohol.

Padre_ bebidas Madre_ bebidas Hermanos bebidas

Otros familiares bebidas Amigo bebidas Ninguno



Apéndice D

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)
En las siguientes oraciones marca (X) que tan de acuerdo te sientes con relacién en cada
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una de ellas.
Totalmente De En Totalmente
de Acuerdo | Desacuerdo en
Acuerdo Desacuerdo

1. Siento que soy una persona de 4 3 » 1
valor, al igual que otras personas
2. Definitivamente creo que soy
un fracaso 1 2 3 4
3. Siento que tengo un buen 4 3 5 1
namero de cualidades
4. Puedo hacer las cosas igual
que los demas 4 3 2 1
5. No tengo mucho de que
sentirme orgulloso 1 2 3 4
6. Tengo una actitud positiva
con mi persona 4 3 2 1
7. En todo, estoy satisfecho (a) 4 3 ) 1
conmigo mismo
8. Desearia tener mas respeto 1 5 3 4
conmigo mismo (a)
9.Algunas veces me siento inGtil

J 1 2 3 4
10. Algunas veces creo que no
sirvo para nada 1 2 3 4

Rango entre 10 -40; 10-20 = Baja Autoestima

21-30 =Media Autoestima

31-40 =Alta Autoestima



Inventario de Ansiedad de Beck (I1AB)

Apéndice E
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Lea cada uno de las oraciones atentamente e indique cuanto le ha afectado los siguientes
sintomas en la Gltima semana incluyendo hoy.

Poco o
Nada

Levemente

Moderadamente

Severamente

1. Hormigueo o
entumecimiento

2. Sensacion de calor

3. Debilidad en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Miedo a que suceda lo
peor

6. Mareado (a), o que se le
va la cabeza.

7. Palpitaciones o latidos
del corazdn fuertes y
acelerados.

8. Sensacion de
inestabilidad

9. Sensacion de estar
aterrorizado

10. Nerviosismo

11. Con sensacion de
ahogo

12. Con temblores de
manos.

13. Temblor generalizado

14. Con miedo a perder el
control.

15. Dificultad para
respirar, sensacion de
ahogo

16. Con miedo a morir.

17. Estar asustado.

18. Indigestion o molestia
abdominal

19. Con sensacion de
desmayarte.

20. Con rubor facial.

21. Con sudoracion, fria o
caliente.
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Apéndice F
Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (EDCEE)
Instrucciones: En la siguiente escala marca cuantos dias en la tltima semana has sentido

presentado estos sintomas.

Sintomas Odias | 1a2dias | 3a4dias| 5a7 dias

1.Me molestaron muchas cosas que

generalmente no me molestan

2.No tenfa hambre

3.Sentia que no podia quitarme la tristeza

4.Sentia que era tan bueno (a) como los

demas

5.Problemas de atencion

6.Me senti deprimido(a)

7.Todo era un esfuerzo

8.Veia el futuro con esperanza

9.Pensé que mi vida era un fracaso

10.Tenia miedo

11.Dormia sin poder descansar

12. Estaba feliz

13. Platiqué menos de lo normal

14. Me sentia solo(a)

15. Senti que la gente era poco amigable

16. Disfruté de la vida

17. Lloraba a ratos

18. Me sentia triste

19. Senti que no le caia bien a los demas

20. No podia “seguir adelante”
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Apéndice G
Cuestionario de Sucesos de Vida para Adolescentes (CSVA)
Si algunos de los sucesos listados a continuacion te han ocurrido en los ultimos
seis meses, indicalo marcando la opcion de respuesta que corresponda a lo que te ha

sucedido y como fueron esos sucesos para ti.

Sucesos No Te |Bueno| No Tuvo |Malg

Como fueron estos  |Sucedid) Importancia
SUCesos

1. Cambié de escuela

2. Nacimiento de una hermana (0)

3. Algin hermano (a) se fue de la casa

4. Pérdida de trabajo de mi papa 0 mi mama

5. Mi padre (madre) se fue de la casa

6. El trabajo de mi papa cambi0 y esta mas tiempo
fuera de casa

7. Mi mama empez0 a trabajar fuera de casa

8. Separacion o divorcio de mis padres

9. Mi papa 0 mama se caso de nuevo

10. Mi hermano(a) fue encarcelado

11. Mi papa (mama) fue enviado a prision por un afio
0 Mas

12. Mis abuelos vinieron a vivir a mi casa

13. Mejoraron mis relaciones con otras personas
14. Muerte de algin abuelo

15. Disminuyeron los ingresos de mi familia

16. Empecé la secundaria o preparatoria

17. Los pleitos entre mis papas empeoran

18. Murié mi papa (mama)

19. Murié un hermano(a)

20. Murié un amigo cercano

21. Dejé de fumar

22. Tuve serios desacuerdos

23. Mis papas, que estaban separados, se volvieron a
casar 0 volvieron a vivir juntos

24. Mi papé (mama) tuvo un problema emocional en
gue se requirio tratamiento.

25. Mi papa o (mama4) fue hospitalizado por una
enfermedad seria.

26. Un hermano (a) fue hospitalizado por una
enfermedad seria.

27. Me enviaron con un psic6logo o terapeuta

28. Empecé a usar lentes, frenos, aparato para oir, u
otro tipo de instrumentos

29. Vivo o vivi en una casa hogar
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Sucesos No Te |Bueno| No Tuvo |Malg
Como fueronestos  Sucedid Importancia
Sucesos

30. Me sorprendieron haciendo trampa o mintiendo

en la escuela

31. Me expulsaron de la escuela o de algln curso

32. Obtuve mi permiso o licencia de manejo

33. Tuve un aborto provocado(si eres mujer) o mi
novia tuvo un aborto provocado (si eres hombre)

34. Fui asaltado o golpeado

35. Abusaron sexualmente de mi o fui violada (0)

36. Contraje una enfermedad venérea

37. Tuve relaciones sexuales por primera vez

38. Tuve una experiencia homosexual

39. Robé algo valioso

40. Subi mucho de peso

41. Bajé mucho de peso

42. Problemas en la escuela con algun (0s) maestro

(0s)

43. Tuve un accidente que me dejo cicatrices

44, Comparto mas tiempo con mis amigos o
comparieros

45. Me enfermé seriamente y pasé un tiempo en el
hospital

46. Reprobé o repeti un afio escolar

47. Estoy en libertad condicional

48. Me suspendieron de la escuela

49. Fui encarcelado por robar

50. Tomé drogas o alcohol

51. Me embaracé ( mujer) o embaracé a mi novia (
hombre)

52. Me hice miembro de un grupo religioso

53. Tuve un fracaso (en la escuela, deportes u otra
actividad)

54. Empecé a tener novio(a)

55. Rompi con mi novio(a)

56. Me dieron permiso de salir con un muchacho(a)
por primera vez

57. Fui golpeado por algin miembro de mi familia

58. Tuve una desilusién amorosa

59. Fui aceptado en la universidad

60. Empecé a trabajar medio tiempo

61. Consegui mi primer empleo de tiempo completo

62. Perdi mi empleo

63. Reprobé un examen o un curso importante

64. Me inscribi en un club u organizacién
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Sucesos
Como fueron estos

sucesos

No Te
Sucedid

Bueno

No Tuvo
Importancia

Mala

65. Me eligieron como el lider o jefe de un grupo u
organizacion

66. Fui tratado de manera diferente por mis amigos

67. Una hermana soltera se embarazé

68. Tuve un logro personal sobresaliente

69. Mejoraron las relaciones con mi familia

70. Gane un premio deportivo importante

71. Mejoré mi promedio escolar
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Apéndice H
Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol (MCA)
Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de motivos para el consumo de
alcohol; por favor encierra en un circulo la opcidén que mas se acerque a tu realidad; no
dejes ningun espacio en blanco. Piensa en todas las ocasiones que has consumido
alcohol.

¢ Qué tan seguido dirias ti que consumes alcohol a causa de los siguientes motivos?

Motivos

Nunca
Pocas
veces
La mitad
de las
veces
siempre

Para olvidarme de mis preocupaciones

Porque mis amigos me presionan para consumir alcohol

Porque me ayuda a disfrutar de una fiesta

Porque me ayuda cuando me siento triste o deprimido

Para se sociable y hacer amigos

Para animarme cuando ando de mal humor

Porque me gusta cdmo me siento consumiendo alcohol

Para que otros no se burlen de mi por no tomar

© O N o O &~ W e

Porque es emocionante

[EEN
o

. Para emborracharme, embriagarme

[EEY
=

. Porque hace las reuniones sociales mas divertidas

[EEN
N

. Para pertenecer al grupo que quiero

[HEN
w

. Porque me da una sensacion placentera

[EEN
IS

. Porque mejora las fiestas y celebraciones

[EEN
a1

. Porque me siento méas seguro de mi mismo

[EN
(2]

. Para celebrar una ocasion especial con mis amigos

[EEN
\‘

. Para olvidarme de mis problemas

[EN
o

. Porque es divertido

[EEN
O

. Para caerles bien a los demés

N I e e I e e e T
(CYI YR CY I Y I CYEN CY B Y B NCY I CY R NCY B NCY I T NCY B ) B O B YA ) B Y I CY I N

w| W W wl w w w w w w w w w w w w w w w w

G [ N N U O T N B N A O I N N Y O O T Y Y SO N N Y O I N N o 1

o o g o g o g o g gl g gl g o g o g g g g Siempre

N
o

. Para que no sienta que no me incluye mis amigos o
comparfieros




200

Apéndice |
Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE)
A continuacion encontraras una lista de palabras que describen formas de ser de las
personas, por ejemplo: racional, carifioso, flojo. Le voy a pedir que use esas palabras
para describirse. Esto es a cada palabra le pondra un numero entre uno y siete, segun que

también crea que describe su manera de ser.
Estos numeros del uno al siete significan lo siguiente:
1 2 3 4

5 6 7
| | | | | | |
Nunca o casi Muy pocas  Algunas La mitad de A menudo Muchas veces Siempre
nunca soy asi veces Veces las veces soy asi soy asi o casi siempre
Ejemplo: soy asi soy asi soy asi soy asi
Listo 3 Lepondrael nimero 3 si cree que algunas veces usted es listo
Malicioso 1 Le pondréa el nmero uno si cree que nunca o casi nunca usted es

malicioso

Responsable 7 Le pondré el nimero 7 si cree que siempre o casi siempre 0 casi
siempre usted es responsable

Enseguida se encuentran estas descripciones, asigne un nimero de acuerdo con la escala
del 1 al 7 como se muestra arriba.

POR FAVOR NO DEJE NINGUN INCISO SIN CONTESTAR

1. Seguro de mi mismo (a) 21. Dispuesto (a) a arriesgarse 41. Racional
2. Afectuoso (a) 22. Deseoso (a) de consolar al 42. Me gustan los
gue se sienta lastimado Nifos (cuidarlos y

protegerlos )

3. Enérgico (a) 23. Agresivo (a) 43. Rudo (a)

4. Conformista 24. De personalidad débil 44, Dependiente

5. Me comporto confiado (a) de mi mismo (a) | 25. Autosuficiente | | 45. Maduro (a)

6. Compasivo (a) 26. Carifioso (a) 46. De voz suave

7. Dominante 27. Uso malas palabras 47. Incomprensivo (a)

8. Simplista 28. Inseguro (a) de si mismo (a)] | 48. Influenciable

9. Analitico (a) 29. Independiente 49. Valiente

10. Sensible a las necesidades de los demas 30. Amigable 50.Generoso (a)

11. Individualista 31. Materialista 51. Frio (a)

12. Sumiso (a) 32. Pasivo (a) 52. No me gusta arriesgarme

13. Habil para dirigir 33. Competitivo (a) 53. Reflexivo (a)

14. Comprensivo (a) 34. Tierno (a) 54. Espiritual

15. Ambicioso (a) 35. Autoritario (a) 55. De voz fuerte

16. Incapaz de planear 36. Resignado (a) 56. Retraido (a)

17.Tomo decisiones con facilidad | B7. Atlético (a) 57 De personalidad fuerte

18. Caritativa 38. Dulce 58. Cooperador (a)

19. Arrogante 39. Egoista 59. Malo (a)

20. Indeciso (a) 40. Cobarde 60. Timido (a)
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Instrucciones: Marca con un circulo la opcion de respuesta que consideres mas precisa.

1. ¢Con qué frecuencia bebia alcohol tu padre? Sefiale solo una opcién

Frecuencia de Consumo | Opcion de Frecuencia de Consumo Opcion de
respuesta respuesta

No aplica (no tengo) 4=Mas 0 menos una vez a la

semana

0=No bebe 5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario 6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana 0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

2. ¢Con qué frecuencia bebia alcohol tu madre? Sefiale solo una opcion

Frecuencia de Consumo | Opcion de Frecuencia de Consumo Opcion de
respuesta respuesta

No aplica (no tengo)

4=Mas 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

3. ¢Con qué frecuencia tu

padre bebia tanto que acabo ebrio? Sefiale solo una opcion

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

No aplica (no tengo)

4=M4&s 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

4. ¢Con qué frecuencia tu

madre bebia t

anto que acabo ebrio? Sefale solo una opcion

Frecuencia de Consumo

Opcion de
respuesta

Frecuencia de Consumo

Opcion de
respuesta

No aplica (no tengo)

4=M4&s 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=M4as o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 o0 3 veces a la semana




5. ¢Con qué frecuencia bebe alcohol tu padre? Sefiale solo una opcion
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Frecuencia de Consumo | Opcion de Frecuencia de Consumo Opcion de
respuesta respuesta

No aplica (no tengo) 4=Mas 0 menos una vez a la

semana

0=No bebe 5=Una o dos veces al mes

1=Mas 0 menos diario 6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana 0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

6. ¢Con qué frecuencia bebe alcohol tu madre? Sefiale solo una opcion

Frecuencia de Consumo | Opcion de Frecuencia de Consumo Opcion de
respuesta respuesta

No aplica (no tengo)

4=Mas 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

7. ¢Con qué frecuencia tu padre bebe tanto que acabo ebrio? Sefiale solo una opcién

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

No aplica (no tengo)

4=M4as 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana

8. ¢Con qué frecuencia tu madre bebe

tanto que acabo ebria? Sefiale solo una opcién

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

Frecuencia de Consumo

Opcidn de
respuesta

No aplica (no tengo)

4=M4as 0 menos una vez a la
semana

0=No bebe

5=Una o dos veces al mes

1=Mas o menos diario

6=Unas cuantas veces al afio

2=4 0 5 veces a la semana

0=Una vez al afio 0 menos

3=2 0 3 veces a la semana




9. Bebian tus padres juntos o separados?
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Sefiale solo una opcion

Sefiale solo una opcion

No aplica (no tengo)

3= Por lo general separados

0= No sabe no contesto

4=Tanto juntos como
separados

1= Solo uno de los familiares bebe

5= Casi siempre juntos

2= Siempre separados

6= Siempre juntos

10.  Beben tus padres juntos o separados? Sefiale solo una opcion

Sefiale solo una opcién

Sefiale solo una opcién

No aplica (no tengo)

3= Por lo general separados

0= No sabe no contesto

4=Tanto juntos como
separados

1= Solo uno de los familiares bebe

5= Casi siempre juntos

2= Siempre separados

6= Siempre juntos

11. ¢Cuéndo bebia tu padre o tu madre estabas tu presente?

Sefiale solo una opcion

No aplica (no tengo)

0= Nunca

1= De vez en cuando

2= Casi Siempre

12. ¢Cuéndo bebe tu padre o tu madre estas tu presente?

Sefiale solo una opcién

No aplica (no tengo)

0= Nunca

1= De vez en cuando

2= Casi Siempre
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Apéndice K

Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Uso de Alcohol

(AUDIT)

Instrucciones: A continuacion se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de alcohol; por
favor encierra en un circulo la respuesta que mas se acerca a tu realidad.

1. ¢Que tan frecuente consumes alguna
bebida alcoholica? (cerveza, tequila, vodka,
vino)

(0) Nunca

(1) Una 0 menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo afio ¢Qué tan
frecuentemente bebiste la mafiana siguiente
después de que bebiste en exceso el dia
anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia
tipico de los que bebes?

0)1lo2

(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 0 méas

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas
bebidas alcoholicas en un dia tipico de los
que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el Gltimo afio ;qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que habi
pasado cuando estuviste bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurrio que no
pudiste parar de beber una vez que habias
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) No

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

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

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

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

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del daltimo afio
(4) Si, el altimo afo.
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Apéndice L

Carta de Autorizacion area de arquitectura, disefio y urbanismo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE ARQUITECTURA

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Director de la Facultad de Enfermeria, UANL
Presente.-

Por este conducto me permito enviarle un cordial saludo y a su vez le autorizo
a la estudiante M.C.E. Nora Angélica Armendariz Garcia, que realice en esta
facultad parte de su Tesis de Grado Doctoral titulada “Modelo Explicativo de
Factores Personales, Psicoldgicos y Sociales y su influencia en el consumo de

Alcohol en Estudiantes Universitarios”.
Sin mas por el momento, quedo de usted.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Ciudad Universitaria, 30 de noviembre de 2011.

//T \3 //7/¢ g
M.C. MARIA DE' LOS ANGELES STRIN/EL RODRIGUEZ
§l_1bd irecci

c.c.p. archivo
sadl

Pedro de Alba s/n Cd. Universitaria, C. P. 66451
. San Nicolds de los Garza, Nuevo Ledn, México.
v Tel. (81) 8329-4160 Fax 8376-4635 arquitectura@uanl.mx

“ Educacion de calidad, un compromiso social "
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Apéndice M

Carta de Autorizacion area de arte, educacion y humanidades

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Director de la Facultad de Enfermeria

Presente.-

Por este conducto me permito enviarle un cordial saludo y a su vez le
autorizo a la estudiante MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia que realice
en esta facultad parte de su Tesis de Grado Doctoral titulada “Modelo
Explicativo de Factores Personales, Psicolégicos y Sociales y su Influencia

en el Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios”.

Sin mas por el momento, me despido de usted.
Atentamente

“Alere Flammam Veritatis”
Ciudad Universitaria de Nuevo Ledn, 3 de octubre de 2011
EL SUBDIRECTOR ACADEMICO

MC. R_oxa%%b CANTU MENDOZA

‘par
Web: http://www.filosofia.uanl.mx
Correo electréonico: academica(@filosofia.uanl.mx

Ciudad Universitaria, C.P. 66450
San Nicclas de los Garza, Nuevo Ledn, México
Tels. y Fax: (81) 8352 5690 « 8376 G780 » 8376 0620 » 8352 4250 « 8352 4259
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Apéndice N

Carta de Autorizacion area de ingenieria y tecnologia

Y UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA Y ELECTRICA

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Di rector de la Facultad de Enfermeria
Presente.-

Por este conducto me permito enviarle un cordial saludo y a la vez le comunico que
se le autorizo a la Sefiorita MCE. NORA ANGELICA ARMENDARIZ GARCIA con
nimero de matricula 10355888, para la aplicacién de encuestas a alumnos de esta
Facultad, sobre el “Modelo Educativo Factores Personales Psicolégicos y
Sociales y su Influencia en el Consumo de Alcohol en Estudiantes
Universitarios”, para la elaboracién de su Tesis Doctoral.

Agradeciendo de antemano las atenciones que se sirva brindar a la presente
quedo de Usted, a sus ordenes como su atento y seguro servidor.

ATENTAMENTE
“ALERE FLAMMAM VERITATIS “
Cd. Universitaria a 6 de Diciembre del 2011
SUBDIRECTOR ACADEMICO DE LA FACULTAD DE —
INGENIERIA MECANICA ﬂELECTRICA

sy ...
CA s/

M.C. ARNULFO TREVINO CUBERO
4

*/Martha Alicia

o © ’
Pedro de Alba s/n, Ciudad Universitaria, C.P. 66451, (ﬁ CASS ° CIEES © & c
San Nicolas de los Garza, Nuevo Leon, México, Consd °00© 2\ =
Conm.: 8329-4020, Fax: 8332-0904, www.fime.uanl.mx ~ De la Ensehanza SUD. 4 e

i Comites Interinstitucionales para fa.
Excsercio Humarisms De la Ingenieria, A.C. Eaniacion de la Fauratian Sopeior
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Apéndice N

Carta de Autorizacion area de la salud

FM-185/2011

M.S.P. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
Director de la Facultad de Enfermeria
Presente

Estimado M.S.P. Rodriguez:

Por medio de la presente le envio un cordial saludo y a su vez le autorizo a la
estudiante M.C.E. Nora Angélica Armendariz Garcia, que realice en esta facultad
parte de su Tesis de Grado Doctoral titulada “Modelo Explicativo de Factores
Personales, Psicolégicos y Sociales y su Influencia en el Consumo de Alcohol en
Estudiantes Universitarios”

Sin mas por el momento, me despido de usted.

/N

Atémamente
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, N. L., 24 de octubre de 2011

N N

DR. med. ORALIA BARB(%}QUINTANA

Subdirectora de Estudio/s hggqégrado dela
Licenciatura de Médicg Ciruj "0 y Partero
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Apéndice O

Carta de Autorizacion area de ciencias agropecuarias

MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR
FACULTAD DE ENFERMERIA,UANL.

Presente.-

Por este conducto, me permito enviarle un cordial saludo y a través de la
presente informar a Usted, que esta Facultad, esta en la mejor disposicion de
brindarle todas las facilidades a la MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia, a fin
de que realice la aplicacion de encuestas a nuestros estudiantes como parte de
su Tesis Doctoral titulada “Modelo Explicativo de Factores Personales,
Psicologicos y Sociales y su Influencia en el Consumo de Alcohol en Estudiantes
Universitarios”.

Sin otro particular de momento, me despido.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis” i
Escobedo Nuevo Leoén, 24 de Octubre de 201 1.

- h\\
DR.JUAN JO RATE RAMOS. __ FAC.DEMEDICINA
DIRECTOR VETERINARIAY ZOOTECNIA

DIRECCION

c.c.p. expediente
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Apéndice P

Carta de Autorizacion area social-administrativa

FACDYC

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE DERECHO Y CRIMINOLOX A

OF.FACDYC 2222/2011
MSP. LUCIO RODRIGUEZ AGUILAR
DIRECTOR FACULTAD DE ENFERMERIA
Presente.-

Estimado MSP. Lucio Rodriguez Aguilar:

Por este conducto me permito enviarle y cordial saludo y a la vez informarle respuesta en
relaciéon al oficio FAEN N° 747/2011 queda autorizado para que la estudiante de
Doctorado en ciencias de Enfermeria MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia realice
parte de su tesis de Grado, fitulada “Modelo Explicativo de Factores Personales.
Psicolégicos y Sociales y su influencia en el consumo del alcohol en estudiantes

Universitarios”

Sin mas por el momento, quedo de Usted.

Atentamente, .
“ALERE FLAMMAM VERITATIS” P

Cd. Universitaria de N.L. a 28?\!0V|embre'del 2011

DR. JOSE LUIS PRADO MAILLARD
DIRECTOR

Cd. Universitaria. Apdo. Postal 31 Suc “F" C.P. 66451
San Nicolas de los Garza Nuevo Ledn, México
Conmutador. (0181) 8134 4600

www. facdyc.uanl.mx

1% is
~ FACOYC §

K
A wygyn o
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Apéndice Q

Carta de Autorizacion area ciencias naturales exactas

';
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

M.C.E. NORA ANGELICA ARMENDARIZ GARCIA
FACULTAD DE ENFERMERIA i
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
PRESENTE.-

Por medio del presente me permito enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo le
comunico que la solicitud presentada por Usted con anterioridad en referencia a su
tesis de Doctorado con el tema de “Modelo explicativo de Factores Personales,
Psicoldgicos y Sociales y su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios, ya fue aceptado, por lo cual se le autoriza llevar acabo las
entrevistas pertinentes entre estudiantes de nuestra comunidad de Ciencias
Biolégicas, con el compromiso profesional de darle el uso adecuado y ético a los
datos que resulten.

Sin otro particular por el momento y en espera de poder servirle en este trabajo de
investigacion, quedo de Usted,

ATENTAMENTE
“ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Cd. Universitariag®9 de Enero del 2011

M.E.C. RAMON R. CAVAZOS GONZALEZ. 106 201
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO. s

c.c.p. archivo.

UANL
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Apéndice S

Consentimiento Informado
Titulo del Proyecto: Modelo explicativo de factores personales, psicologicos y sociales,

y su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.
Investigadora Responsable: MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia
Prologo: Estamos interesados en conocer los factores que favorecen el consumo de
alcohol en los jovenes universitarios del area metropolitana de Nuevo Leon. Por tal
motivo se te invita a participar en este estudio que forma parte de la tesis doctoral de la
MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia, si tu decides participar deberas responder a
unos cuestionarios gque se aplicaran, los cuales deben ser respondidos en tu institucién
educativa en una fecha y hora establecida que no interfieran con tus actividades
académicas, si aceptas participar se te aplicaran ocho instrumentos para conocer la
relacién de estos factores personales, psicoldgicos y sociales con el consumo de alcohol
en jovenes como ta. Para decidir participar o no debes conocer el proposito, los riesgo y
los beneficios de participar en el estudio. La forma de brindar esta informacion es
mediante el consentimiento informado. El consentimiento informado consiste en la
explicacion del estudio, si t0 decides participar te solicitaremos firmar este formato de
consentimiento informado y se te entregara una copia del mismo.
Propdsito del Estudio: Conocer los posibles factores personales, psicologicos y sociales
que influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. La informacion
que tu nos brinde sera de gran utilidad debido a que en funcion de ella se elaborara un
modelo explicativo con el objetivo a futuro de disefiar acciones de prevencién en esta
poblacién. Se te solicita leer este consentimiento informado, y realizar preguntas en caso
de que tengas dudas respecto a tu participacion en el estudio antes de firmar este

consentimiento.
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Descripcion del Estudio/ Procedimiento

1. Al aceptar participar en el presente estudio se te solicitard firmar este
consentimiento informado y entregarlo en una fecha, hora y lugar establecidos
previamente.

2. Si aceptas participar se te aplicaran una cedula de datos personales, asi como
ocho instrumentos, los cuales contendran informacion referente a la presencia de
autoestima, depresion, ansiedad, eventos estresantes de la vida, motivaciones para el
consumo de alcohol, condicion de género, historia familiar de consumo de alcohol y el
consumo de alcohol del estudiante universitario.

3. La aplicacion de los instrumentos sera realizada dentro de la institucion en la que
tu llevas a cabo tus actividades educativas. La informacién obtenida serd resguardada
por la autora principal del estudio, cuidandose en todo momento la privacidad de las
participantes, evitandose la identificacion del nombre, direccion u otros datos personales
que pueda exponer la identidad de las participantes al estudio.

4. TG participacion en el presente estudio no tendrd ninguna repercusion en la
institucion donde llevas acabo tu formacion académica (donde estudias).

5. Tendrés la libertad de retirar t0 consentimiento de participa en cualquier
momento que td lo decidas y en caso de que desees retirar t0 participacion no tendra
ningdn tipo de perjuicio.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con td participacion en el estudio. Si tu te sientes
incébmodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir contestando los cuestionarios
puedes retirarte en el momento que tu lo decidas.

Beneficios esperados:

En el presente estudio no existe un beneficio personal por participar. Sin embargo si tl

requieres alguna orientacion sobre los temas abordados en el presente estudio se puede
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brindar la informacién requerida o referirte con un especialista que te pueda brindar
mayor orientacion.

Alternativas:

La alternativa planteada en el estudio implica no participar en este.

Costos:

Tu participacion en el estudio, no implica ningun costo a tu persona.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran de tu participacion en el estudio son tu y el equipo
responsable del estudio que participaran en la aplicacion de los instrumentos. Es
importante mencionar que la informacion recabada serd uso exclusivo del equipo de
investigacion y no seran difundidos los resultados a otras personas no autorizadas. Los
resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos, esto
significa que no se publicara informacion individualizada de cada participante en el
estudio. Debido a que la informacion recolectada es anénima y es considerada
informacion confidencial.

Derecho de Retractar:

Tu participacion en el estudio es voluntaria, y td decisién de participar o no, no afecta tu
relacién actual con ninguna institucion. Si td decides participar tendras la libertad de
retractarte en el momento en que tu lo decidas.

Preguntas:

Si td tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en este estudio
comunicate con los responsables de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria,
puede dirigirse especificamente con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres quien se
puede localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro, Monterrey, Nuevo Leon.
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Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto brindar informacidn y participar en este estudio. Yo he leido
la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y

puedo cancelar mi participacion.

Firma del Participante Firma y Nombre del Primer Testigo
Parentesco:
Direccion:
Nora Angélica Armendariz Garcia Firma y Nombre del Segundo Testigo
Autora de la investigacion Parentesco:

Direccion:
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Apéndice T

Consentimiento Informado para Padres o Tutores
Titulo del Proyecto: Modelo explicativo de factores personales, psicologicos y sociales,

y su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.
Investigadora Responsable: MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia
Prologo: Estamos interesados en conocer los factores que favorecen el consumo de
alcohol en los jovenes universitarios del area metropolitana de Nuevo Leon. Por tal
motivo se le invita a que autorice a su hijo (a) a participar en este estudio que forma
parte de la tesis doctoral de la MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia, si usted decide
que su hijo (a) participe en el presente estudio su hijo debera responder a unos
cuestionarios que se aplicaran, los cuales deben ser respondidos en su institucién
educativa en una fecha y hora establecida que no interfieran con su actividades
académicas, si acepta que su hijo (a) participe se le aplicaran ocho cuestionarios para
conocer la relacion de algunos factores personales, psicoldgicos y sociales que pueden
influir en el consumo de alcohol en jovenes universitarios. Para decidir que su hijo (a)
participen o no, usted debe conocer el proposito, los riesgo y los beneficios de que su
hijo (a) participe en el presente estudio. La forma de brindar esta informacion es
mediante el consentimiento informado. El consentimiento informado consiste en la
explicacion del estudio, si usted decide que su hijo (a) participe se le solicita que usted
firme este formato de consentimiento informado y se le entregara una copia del mismo.
Propdsito del Estudio: Conocer los posibles factores personales, psicologicos y sociales
gue influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. La informacion
que su hijo (a) nos brinde sera de gran utilidad debido a que en funcion de ella se
elaborara un modelo explicativo con el objetivo a futuro de disefiar acciones de
prevencion en esta poblacion. Se le solicita leer este consentimiento informado, y firmar

este si autoriza que su hijo (a) forme parte del presente estudio.
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Descripcion del Estudio/ Procedimiento

1. Al aceptar que su hijo (a) participe en el presente estudio se le solicitara firmar
este consentimiento informado y entregarlo a su hijo (a) para que posteriormente él (ella)
lo entregue en una fecha, hora y lugar de la facultad establecidos previamente.

2. Si acepta que su hijo (a) participe se le aplicaran una cedula de datos personales,
asi como ocho instrumentos, los cuales contendran informacion referente a la presencia
de autoestima, depresion, ansiedad, eventos estresantes de la vida, motivaciones para el
consumo de alcohol, condicidn de género, historia familiar de consumo de alcohol y el
consumo de alcohol del estudiante universitario.

3. La aplicacion de los cuestionarios sera realizada dentro de la institucién en la que
su hijo (a) lleva a cabo sus actividades educativas. La informacion obtenida sera
resguardada por la autora principal del estudio, cuidandose en todo momento la
privacidad de su hijo (a), evitandose la identificacion del nombre, direccion u otros datos
personales que pueda exponer la identidad de los participantes en el estudio.

4. La participacion de su hijo (a) en el presente estudio no tendréa ninguna
repercusion en la facultad donde lleva a cabo su formacion académica (donde estudia).
5. Su hijo (a) tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en
cualquier momento que €l (ella) lo decida, y en caso de que desees retirar su
participacion no tendréa ningun tipo de perjuicio.

Riesgos e inquietudes:

No existen riesgos serios relacionados con la participacion de su hijo (a) en el estudio. Si
su hijo (a) se siente incomodo, incapacitado o simplemente no desea seguir contestando
los cuestionario puede retirarse en el momento que él lo decida.

Beneficios esperados:

En el presente estudio no existe ningun beneficio personal para su hijo (a) por participar.
Sin embargo si su hijo (a) requieres alguna orientacion sobre los temas abordados en el

presente estudio se puede brindar la informacion requerida o referirse con un especialista
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que le pueda brindar a su hijo (a) mayor orientacion.

Alternativas:

La alternativa planteada en el estudio implica que su hijo (a) no participar en este.
Costos:

La participacion de su hijo (a) en el estudio, no implica ningun costo para que él (ella).
Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:

Las unicas personas que conoceran de la participacion de su hijo (a) en el estudio seran
usted y el equipo responsable del estudio que participaran en la aplicacion de los
cuestionarios. Es importante mencionar que la informacién recabada serd uso exclusivo
del equipo de investigacion y no seran difundidos los resultados a otras personas no
autorizadas. Los resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos
cientificos, esto significa que no se publicara informacién individualizada de cada
participante en el estudio. Debido a que la informacion recolectada es an6nima y es
considerada informacion confidencial.

Derecho de Retractar:

La aceptacion de que su hijo (a) participe en el estudio es voluntaria, y su decision de
participar o negarse no afecta su relacion actual con ninguna institucion. Si usted decide
que su hijo (a) participe tendra la libertad de retractarse en el momento en que él (ella) lo
decida.

Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre los derechos de su hijo (a) como participante
en este estudio comuniquese con los responsables del Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria, puede dirigirse especificamente con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres
quien se puede localizar en la Subdireccién de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de
la UANL, al teléfono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras

Centro, Monterrey, Nuevo Leon.
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Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto que mi hijo (a) brinde informacidn y participe en este
estudio. Yo he leido la informacion en este formato y me parece clara la informacién
mostrada en el mismo. Aunque estoy aceptando que mi hijo (a) participe en este estudio,

no estoy renunciando a ningun derecho y mi hijo (a) puede cancelar su participacion.

Firma del Padre o Tutor Firma y Nombre del Primer Testigo
Parentesco:
Direccion:
Nora Angélica Armendariz Garcia Firma y Nombre del Segundo Testigo
Autora de la investigacion Parentesco:

Direccion:
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Apéndice U

Asentimiento Informado para Menores de Edad

Titulo del Proyecto: Modelo explicativo de factores personales, psicoldgicos y sociales,
y su influencia en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Investigadora Responsable: MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia

Prologo: Estamos interesados en conocer los factores que favorecen el consumo de
alcohol en los jovenes universitarios del &rea metropolitana de Nuevo Leon. Por tal
motivo se te invita a participar en este estudio que forma parte de la tesis doctoral de la
MCE. Nora Angélica Armendariz Garcia, si tU decides participar deberas responder a
ocho cuestionarios que se aplicaran, los cuales deben ser respondidos en tl institucion
educativa en una fecha y hora establecida que no interfieran con tus actividades
acadéemicas, si aceptas participar se te aplicaran algunos instrumentos para conocer la
relacion de estos factores personales, psicoldgicos y sociales con el consumo de alcohol
en jévenes como tu. Para decidir participar o no debes conocer el proposito, los riesgo y
los beneficios de participar en el estudio. La forma de brindar esta informacion es
mediante el asentimiento informado. El asentimiento informado consiste en la
explicacion del estudio, si ti decides participar te solicitaremos firmar este formato de

asentimiento informado y se te entregara una copia del mismo.

Proposito del Estudio: Conocer los posibles factores personales, psicolégicos y sociales
que influyen en el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios. La informacion
que tu nos brinde sera de gran utilidad debido a que en funcidn de ella se elaborara un
modelo explicativo con el objetivo a futuro de disefiar acciones de prevencion en esta
poblacion. Se te solicita leer este asentimiento informado, y realizar preguntas en caso

de que tenga dudas respecto a tu participacion.
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Descripcion del Estudio/ Procedimiento

1. Al aceptar participar en el presente estudio se te solicitard firmar este
asentimiento informado y entregarlo en una fecha, hora y lugar establecidos
previamente.

2. Si aceptas participar se te aplicaran una cedula de datos personales, asi como
ocho instrumentos, los cuales contendran informacion referente a la presencia de
autoestima, depresion, ansiedad, eventos estresantes de la vida, motivaciones
para el consumo de alcohol, condicién de género, historia familiar de consumo
de alcohol y el consumo de alcohol del estudiante universitario.

3. La aplicacion de los instrumentos sera realizada dentro de la institucién en la
que ta llevas a cabo tus actividades educativas. La informacion obtenida sera
resguardada por la autora principal del estudio, cuidandose en todo momento la
privacidad de las participantes, evitandose la identificacion del nombre,
direccién u otros datos personales que pueda exponer la identidad de las
participantes al estudio.

4. Ta participacion en el presente estudio no tendrd ninguna repercusion en la
institucion donde llevas acabo tu formacion académica (donde estudias).

5. Tendréas la libertad de retirar tu asentimiento de participa en cualquier momento
que tu lo decidas y en caso de que desees retirar t0 participacion no tendra
ningdn tipo de perjuicio.

Riesgos e inquietudes:
No existen riesgos serios relacionados con td participacion en el estudio. Si tu te sientes
incémodo, incapacitado o simplemente no deseas seguir contestando los cuestionarios

puedes retirarte en el momento que tu lo decidas.
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Beneficios esperados:

En el presente estudio no existe un beneficio personal por participar. Sin embargo si td
requieres alguna orientacion sobre los temas abordados en el presente estudio se puede
brindar la informacién requerida o referirte con un especialista que te pueda brindar

mayor orientacion.
Alternativas:

La alternativa planteada en el estudio implica no participar en este.

Costos:

Tu participacion en el estudio, no implica ningun costo a tu persona.

Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion:

Las Unicas personas que conoceran de tu participacion en el estudio son td y el equipo
responsable del estudio que participaran en la aplicacion de los instrumentos. Es
importante mencionar que la informacién recabada sera uso exclusivo del equipo de
investigacion y no seran difundidos los resultados a otras personas no autorizadas. Los
resultados del estudio seran publicados de manera general en articulos cientificos, esto
significa que no se publicara informacién individualizada de cada participante en el
estudio. Debido a que la informacidn recolectada es anénima y es considerada

informacion confidencial.

Derecho de Retractar:

Tu participacion en el estudio es voluntaria, y td decisién de participar o no, no afecta tu
relacién actual con ninguna institucion. Si t0 decides participar tendra la libertad de
retractarte en el momento en que tu lo decidas.

Preguntas:

Si td tienes alguna pregunta sobre tus derechos como participante en este estudio

comunicate con los responsables de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria,
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puede dirigirse especificamente con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres quien se
puede localizar en la Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UANL, al teléefono 83 48 18 47, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras
Centro, Monterrey, Nuevo Leon.

Consentimiento:

Yo, voluntariamente acepto brindar informacion y participar en este estudio. Yo he leido
la informacion en este formato y todas mis preguntas han sido contestadas. Aunque
estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun derecho y

puedo cancelar mi participacion.

Firma del Participante Firma y Nombre del Primer Testigo
Parentesco:
Direccion:
Nora Angélica Armendariz Garcia Firma y Nombre del Segundo Testigo
Autora de la investigacion Parentesco:

Direccion:
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Apéndice V

Analisis de Factores con el Método de Maxima Verosimilitud

Tabla.57
Andlisis factorial de la EAR

Variables Factores _ _Comunalidad _

1 2 Inicial Extraccion

Autoestima 9 .801 472 .676
Autoestima 10 744 466 .603
Autoestima 8 .394 .187 191
Autoestima 3 595 .255 370
Autoestima 6 576 342 429
Autoestima 7 510 331 .384
Autoestima 1 473 178 231
Autoestima 2 .383 .236 251
Autoestima 4 .353 .159 A77
Autoestima 5 342 202 .226
% de la varianza 18.60 16.78
% acumulado 18.60 35.38
Fuente: EAR n;=680

Nota: n; muestra total



Tabla. 58

Analisis factorial de la IAB

Variables Factores Comunalidad

1 2 3 4 5 Inicial Extraccion

Ansiedad 17 .619 .396 449
Ansiedad 10 .616 .383 484
Ansiedad 4 573 344 430
Ansiedad 16  .505 .257 271
Ansiedad 5 .502 412 447
Ansiedad 9 A70 403 425
Ansiedad 8 449 373 .383
Ansiedad 7 .143 .364 462
Ansiedad 1 .538 271 341
Ansiedad 3 481 .286 .305
Ansiedad 6 .354 .235 247
Ansiedad 11 526 .305 375
Ansiedad 15 448 .318 .394
Ansiedad 19 434 .299 .338
Ansiedad 14 402 .339 .378
Ansiedad 21 .555 324 435
Ansiedad 20 .530 .236 .343
Ansiedad 2 A74 297 .362
Ansiedad 18 .330 .286 312
Ansiedad 12 778 .323 .682
Ansiedad 13 525 .399 501
% de la 11.66 8.92 7.67 6.35 5.21
varianza
% 11.66  20.59 28.26 34.61 39.82
acumulado
Fuente: IAB n,=680

Nota: n; muestra total
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Tabla. 59
Analisis factorial de la EDCEE

Variables Factores _ (_:omunalidad _

1 2 3 Inicial Extraccion

Depresion 3 778 .588 672
Depresion 18 746 610 .670
Depresion 6 726 563 .610
Depresion 17 .625 447 451
Depresion 10 456 376 .383
Depresion 20 420 .365 .348
Depresion 9 361 .283 .262
Depresion 2 277 77 128
Depresion 15 732 426 .566
Depresion 19 .655 404 483
Depresion 14 465 444 461
Depresion 11 428 .262 .248
Depresion 1 377 220 214
Depresion 5 .368 201 193
Depresion 13 .353 178 178
Depresion 7 335 212 192
Depresion 16 732 459 .596
Depresion 12 723 431 .554
Depresion 4 .556 278 310
Depresion 8 543 275 297
% de la varianza 16.33 13.37 9.38
% acumulado 16.33 29.70 39.08
Fuente: EDCEE n1=680

Nota: n; muestra total



Tabla. 60

Andlisis factorial de la CSVA

Variables Factores Comunalidad
1 2 3 4 5 6 Inicial Extraccion
SV69 641 .380 511
SV68 613 .362 471
Sv71 532 .293 .358
SVvi44 424 233 287
SV13 .365 .205 211
SV5 961 514 999
Sv8 .658 488 536
SVv23 .284 218 .269
SV2 .693 .388 593
SVi14 435 .355 417
SVv54 434 347 377
SV67 201 17 132
Svi12 169 .160 149
SV59 963 433 1.00
SV16 485 436 520
SV1 .362 257 325
SV4 .632 .305 457
SV6 571 .298 441
SVv15 528 .283 .393
SV52 .158 .209 192
SV53 484 243 311
SV63 483 244 334
Sv22 437 297 492
SV50 336 .186 .202
SV66 230 .198 201
% de lavarianza 2.63 2.33 219 202 192 172
% acumulado  2.63 4.96 7.15 9.18 11.11 12.83
Fuente: CSVA n;=680

Nota: n; muestra total
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Tabla.60

Continuacién

) Factores Comunalidad
Variables — —
8 9 10 11 12 13 14 15 16... Inicial Extraccion
SV55 716 .346 .603
SVv58 529 .345 406
SV3 971 275 .999
Svil .705 304 .617
SV36 494 .264 347
SV10 222 .205 .225
SVv41 173 130 132
SV9 915 318 .945
Svi3l .697 .250 537
SV43 .329 .284 373
Sv21 .235 143 .145
SVv42 214 204 .268
SV56 .880 409 1.00
SV35 .185 .130 104
SVv48 .611 .246 .406
SV46 .598 .305 479
SV33 .891 273 .989
SV51 .294 125 107
SV39 .506 178 .296
SVv38 484 .208 .352
SVv45 .393 291 .388
Sve6l 611 .239 .352
SV62 465 234 453
SV60 368 .232 .336

% de la 163 161 156 148 148 147 1.38 1.38 1.36 1.35
varianza

% 14.4616.08 17.64 19.1220.61 22.0823.47 24.85 26.21 27.57
acumulado
Fuente: CSVA n;=680

Nota: n; muestra total



Tabla.60
Continuacion
Variables Factores Comunalidad
17 18 19 20 21 22 Inicial Extraccion
SV65 470 227 322
SV70 .369 201 250
SVvé4 270 .206 215
SV30 .649 216 493
SVv34 .361 153 190
SV49 565 203 357
Sv4i .540 179 317
SV20 .360 149 .188
SVv28 231 241 230
SV25 517 .300 639
SV18 470 .209 263
SV37 352 342 506
SV19 648 211 496
SV57 337 197 251
SV17 263  .286 411
% de la 130 1.27 124 122 120 1.16
varianza
% 28.87 30.14 31.39 32.61 33.81 34.98
acumulado
Fuente: CSVA n;=680

Nota: n; muestra total
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Tabla.60

Continuacion

Variables Factores Comunalidad
23 24 25 26 27 Inicial Extraccior

SV29 463 .152 .254

SVv32 243 .207 .248

Sv27 .623 227 444

Sv24 .581 174 375

SV26 313 .163 172

SV40 .164 147 .164

Sv7 .310 .238 372

% de la 1.03 999 971 .949 .760

varianza

% 36.02 37.02 37.99 38.94 39.70

acumulado

Fuente: CSVA n;=680

Nota: n; muestra total
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Tabla.61
Andlisis factorial del CMCA

231

Factores ]
) Comunalidad
Variables
1 2 3 4 Inicial  Extraccion

MCAL1 833 724 792
MCA14 828 702 769
MCA3 672 556 568
MCA16 576 431 433
MCAS 486 394 375
MCA15 326 294 253
MCA19 827 558 721
MCA20 716 464 528
MCA8 645 366 423
MCA12 530 329 307
MCA2 379 207 176
MCA1 811 587 708
MCAL7 792 577 670
MCA4 709 545 599
MCA9 627 449 531
MCA7 574 526 555
MCA18 567 591 647
MCA10 504 357 381
MCA13 497 527 506
MCAG 391 352 345
% de la varianza 17.38 11.97 11.20 10.87

% acumulado 17.38 29.36 40.56 51.44

Fuente: CMCA n;=579

Nota: n; muestra total
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Tabla. 62
Andlisis factorial de la IMAFE

Factores Comunalidad
Variables
1 2 3 4.... Inicial  Extraccion

MAFE 34 810 713 .800
MAFE 26 792 664 .686
MAFE 38 .766 .680 741
MAFE 2 125 .632 .651
MAFE 14 616 492 502
MAFE 50 612 543 679
MAFE 18 581 495 515
MAFE 22 564 419 466
MAFE 6 559 447 AT72
MAFE 30 528 437 454
MAFE 58 513 484 462
MAFE 10 490 363 380
MAFE 42 477 .300 277
MAFE 54 411 321 307
MAFE 41 579 357 376
MAFE 9 .556 424 411
MAFE 25 529 307 324
MAFE 29 504 319 315
% de la varianza 10.36 5.85

% acumulado 10.36 16.22

Fuente: IMAFE n;=680

Nota: n; muestra total
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Tabla 62

Continuacion

Variables Factores Comunalidad
2 3 4 5 6.... Inicio Extraccion

MAFE 45 491 409 425
MAFE 53 476 394 .399
MAFE 33 444 458 473
MAFE 17 .388 391 .352
MAFE 11 371 319 .306
MAFE 49 324 490 457
MAFE 24 .605 411 457
MAFE 28 578 476 545
MAFE 36 555 406 .385
MAFE 20 476 .380 375
MAFE 40 476 .355 .318
MAFE 4 459 374 409
MAFE 16 440 242 .239
MAFE 12 423 263 .286
MAFE 44 340 232 .203
MAFE 56 332 291 .288
MAFE 60 295 327 .336
MAFE 8 270 238 196
MAFE 59 611 436 498
MAFE 43 554 505 578
MAFE 23 467 475 .500
MAFE 51 459 401 425
MAFE 27 .346 305 .338

% de la varianza 5.85 578 3.31

%acumulado 16.22 22.00 25.32
Fuente: IMAFE n;=680
Nota: n; muestra total
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Tabla 62

Continuacion

] Factores Comunalidad
Variables o )
6 7 8 9 10 Inicial  Extraccién

MAFE39 575 463 527
MAFE15 520 428 515
MAFE 31 504 309 318
MAFE19 408 447 435
MAFE 47  .385 371 407
MAFE 48 .340 286 310
MAFE 55 838 583 835
MAFE 46 -.646 507 554
MAFE 57 405 511 504
MAFE 7 695 506 662
MAFE 35 476 423 447
MAFE 13 393 496 502
MAFE 1 657 519 624
MAFE 5 486 425 429
MAFE 3 298 389 365
MAFE 37 456 241 245
MAFE 32 251 278 250
MAFE 21 546 401 476
MAFE 52 447 295 326
woeld 303 205 269 264 185 g
% 28.36 31.32 3401 3665 3850  40.32
acumulado
Fuente: IMAFE n,=680

Nota: n; muestra total



Tabla. 63

Andlisis factorial del HFCA

Variables Factores Comunalidad
1 2 3 Inicial  Extraccion

Historia 2 937 .860 914
Historia 6 .902 .846 .861
Historia 4 759 .786 .654
Historia 8 692 749 .610
Historia 7 .891 715 .806
Historia 3 856 .689 736
Historia 1 .664 .656 442
Historia 5 .657 .658 431
Historia 11 216 450 .084
Historia 10 .835 973 971
Historia 9 831 976 999
Historia 12 184 444 .061
% de la

. 27.82 20.72 14.54
varianza
% acumulado 27.82 48.54 63.08
Fuente: HFCA n;=680

Nota: n; muestra total
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Tabla. 64
Analisis factorial de la AUDIT

Variables Factores _Qomunalidad 3

1 2 Inicial  Extraccion

AUDIT 8 .587 .350 405
AUDIT 7 .568 .309 372
AUDIT 10 .550 313 361
AUDIT 6 .549 332 .369
AUDIT 5 .545 318 331
AUDIT 4 544 315 343
AUDIT 9 419 233 216
AUDIT 3 961 .657 999
AUDIT 2 .676 .555 553
AUDIT 1 .536 444 442
% de la varianza 23.64 20.27
% acumulado 23.64 43.91

Fuente: AUDIT

ny=579



237

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidata a Obtener el Grado de Doctor en Ciencias de Enfermeria

Tesis: MODELO EXPLICATIVO DE FACTORES PERSONALES, PSICOLOGICOS
Y SOCIALES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Biografia: Nora Angélica Armendariz Garcia, nacida en Monterrey, Nuevo Leon el 18
de Enero de 1983. Hija del Sr. Ramiro Armendariz Garcia y la Sra. Genoveva Garcia
Zamarripa.

Educacion: Egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermeria (1999-2003), asi
como de la Maestria en Ciencias de Enfermeria (2004- 2006) y Doctorado en Ciencias
de Enfermeria (2009-2012) en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon.

Experiencia Profesional: Enfermera General en el Area Quirtrgica del Hospital OCA,
Licenciada en Enfermeria y encargada del departamento de Toco-Cirugia del Hospital
Universitario “Dr. Eleuterio Gonzalez” en Monterrey, Nuevo Leon. Profesor de
asignacion A y Auxiliar de Investigador en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leo6n (2007-2012). Becario del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) para realizar estudios de posgrado en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Egresada de la Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, como Especialista en
Investigacion sobre el Fendmeno de Drogas (2011-2012). Miembro de la Sociedad de
Honor Sigma Theta Tau Internacional Capitulo Tau Alpha. Colaborador del Cuerpo

Académico Prevencién de Adicciones a las Drogas.

Correo electrénico: nordariz@hotmail.com



