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RESUMEN
Amalia Mejia Martinez Fecha de graduacion Agosto2023
Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MODELO DE SISTEMAS PARA LA PROTECCION DEL
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Numero de Paginas Candidato para obtener el grado de
Doctor en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Proposito y Método de Estudio: Analizar la influencia de factores de riesgo, asi
como de proteccion del consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios a
través de tres proposiciones teoricas del Modelo de Sistemas de Neuman. ElI muestreo
fue por conglomerados unietapico, la muestra se calcul6 a través del paquete
estadistico nQueryAdvisor 7.0 (Elashof, 2007), tomando en cuenta como parametros
un Modelo de Regresion Lineal Multiple para 10 variables, con un nivel de
significancia de .05, con una hipotesis alternativa bilateral, para una proporcion del
.40, razén de momios de 1.75, una potencia del 90%, un efecto del disefio de 1.15y
una tasa de no respuesta de 5%, la muestra estuvo conformada por 579 estudiantes
universitarios. Se utilizé la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias de Consumo
de Alcohol (CDPPCA) y nueve instrumentos. Inventario de Masculinidad y
Femineidad (IMAFE; Lara, 1993) (0=.94), Escala de Medicion para las Intenciones
del Uso de Drogas (EMIUD-Actitud; Rodriguez-Kuri et al., 2007) (¢=.93), Inventario
de Personalidad NEO-FF-I (Costa & McCrae, 1992) (a=.75), Escala de Evaluacion
Familiar (APGAR; Smilkstein et al., 1982) (a=.82), Cuestionario sobre Exposicién a
la Oportunidad de Consumo de Alcohol (CEOC; Wagner et al., 2003), Escala para la
Medicion del Control Conductual de Consumo de Alcohol (EMCA; Rodriguez-Kuri
et al., 2007) (0=.95), Escala de Monitoreo Parental (EMP; Silverberg & Small, 1991)
(0=.89), Cuestionario de Valores de Schwartz (CVS; Schwartz, 2001) (a=.97),
Inventario de Religiosidad (IR; Taunay et al., 2012) (a=.97). Se aplic la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors y se decidié el uso de pruebas no
paramétricas.

Contribuciones y Conclusiones:

Se hallaron diferencias significativas entre el consumo excesivo de alcohol y la edad

(X: =17.996, p>.001), los estudiantes entre 21 y 25 afios reportaron mayor consumo
excesivo de alcohol. No se observan diferencias significativas entre el consumo

excesivo de alcohol y el sexo (£ =.902, p>.05). Se observan diferencias significativas
entre las variables; actitud (U=24259.5, p<.001), neuroticismo (U=31308.0, p<.05),
disfuncionalidad familiar (U=31189.5, p<.05) con el consumo excesivo de alcohol,
con medias y medianas mas altas en aquellos estudiantes que indicaron un consumo
excesivo.
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Se report6 relacion positiva y significativa entre los indices de machismo (rs=.104,
p>.05), actitudes hacia el consumo de alcohol (rs=.280, p>.001), neuroticismo
(rs=.116, p>.05) y el consumo de alcohol (AUDIT). Ademas, se observé una relacion
negativa y significativa entre la disfuncionalidad familiar (rs=-.210, p<.001), edad de
primera oportunidad de consumo de alcohol (rs=.280, p<.05) con el consumo de
alcohol.

No se encontrd relacion entre la variable masculinidad (rs=-.015 p>.05), extraversion
(rs=.040, p>.05), apertura (rs=-.039. p>.05), edad de primer ofrecimiento de alcohol
(rs=-.016, p>.05), edad de primera compra de alcohol (rs=-.052, p>.05), edad de
primera busqueda de consumo de alcohol (rs=.025, p>.05), niumero de oportunidades
de consumo de alcohol durante el mes (rs=.071, p>.05) con el consumo de alcohol.
Asi mismo, se encontré una relacion negativa y significativa entre las variables
control conductual (rs=-.492, p<.001), monitoreo parental (rs=-.141, p<.05) y
religiosidad (rs=-.136, p<.05) con el consumo de alcohol.

No se encontrd relacion entre las variables benevolencia (rs= -.021, p>.05),
universalismo (rs= -.015, p>.05), conformidad (rs= -.031, p>.05), seguridad

(rs= .053, p>.05) y tradicion (rs= .058, p>.05) con el consumo de alcohol. Se encontr6
que las actitudes ($=0.019, p<.05), la extraversion (p=0.014, p<.05) y la
disfuncionalidad familiar (5 =0.016, p<.05) tuvieron un efecto significativo en el
consumo excesivo de alcohol con una varianza explicada del 5.1%. Finalmente, se

encontro un efecto significativo (£ = 177.03, gl = 2, p<.001) con una varianza
explicada del 26.3%, el control conductual (6= -0.057, p<.001) y el monitoreo
parental (5 =-0.014, p<.01) tuvieron un efecto negativo en la disminucion del
consumo excesivo de alcohol. Cabe mencionar que los Modelos de Regresion
logistica ajustados respaldaron las tres proposiciones derivadas del Modelo de
Sistemas de Neuman. El estudio aporta al conocimiento cientifico de la disciplina de
enfermeria, a través de sustentar las tres proposiciones sustraidas, asi, mismo
contribuye en la generacion de conocimientos que sustente intervenciones enfocadas a
limitar el consumo de alcohol excesivo en universitarios. Los datos obtenidos pueden
ser de utilidad para el disefio de estrategias de prevencion del consumo excesivo de
alcohol y promocion de la salud.

Firma del Director de Tesis




Capitulo 1
Introduccion

Los problemas relacionados con el alcohol entre jovenes y adolescentes resultan
del consumo excesivo, es decir beber en grandes cantidades y en poco tiempo (binge
drinking), este tipo de consumo se encuentra entre los problemas de salud publica de
mas alta prevalencia a nivel globall (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [NIAAA], 2020).

En el afio 2016 el Informe Mundial de Situacion sobre Alcohol y Salud indicé
que el abuso del consumo de alcohol causé 3 millones de defunciones con una
mortalidad de 7.7% en hombres y un 2.6% en mujeres, mientras que en el grupo etario
de 20 a 39 afios un 13.5% de las defunciones fueron atribuibles al consumo excesivo de
alcohol, ademaés de ser un factor asociado para algunas enfermedades no transmisibles
como las afecciones cardiovasculares, cirrosis hepatica y diversos tipos de cancer
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

El consumo excesivo de alcohol se caracteriza segun el NIAAA (2018) por la
ingesta de cuatro bebidas alcohdlicas en mujeres y cinco 0 mas bebidas en los hombres
en un periodo aproximado de dos horas o por un patron de bebida que alcanza la
concentracion de alcohol en la sangre de una persona a 0.08 g/dl (NIAAA, 2018). Este
consumo se ha asociado con un aumento en los siguientes comportamientos: manejar en
estado de ebriedad, conductas sexuales de riesgo, uso de drogas ilicitas, lesiones no
intencionales, agresiones fisicas y sexuales, bajo rendimiento académico, problemas
legales y de salud (Bedendo et al, 2017; Waterman et al, 2019).

En México de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco [ENCODAT] 2016-2017 las prevalencias de consumo de alcohol en
poblacién de 18 a 65 afios, del 2011 al 2016 cambiaron de 77.1% a 77. 3% en alguna vez
en la vida, de 55.7% a 53.3% en el Gltimo afio y de 35.0 a 39.9% durante el Gltimo mes

respectivamente. En la misma poblacion la prevalencia de consumo excesivo de alcohol



durante el altimo afio se incremento de 31.2% al 37.4% y en el ltimo mes de 13.9% a
22.1% (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz [INPRFM],
Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], Comision Nacional Contra las Adicciones
[CONADIC], Secretaria de Salud [SSA], 2017).

Cabe mencionar que la poblacion que consume mas litros de alcohol es la de 18 a
29 afos con un consumo per capita de 7.61 litros donde los hombres reportaron un
consumo de 11.82 litros de alcohol y las mujeres reportaron un consumo de 3.46 litros.
En el estado de Tabasco en la poblacion de 18 a 65 afios se reportaron prevalencias de
consumo excesivo de alcohol en el ultimo afio de 32.3% y de 19.0% en el Gltimo mes,
cuyas cifras son menores a la media nacional (INPRFM et al., 2017).

Es en este rango de edad se encuentran los estudiantes universitarios tabasquefios
de 18 a 25 afios quienes han reportado que el consumo de alcohol es un medio de
socializacion entre sus semejantes y que esta presente en varias festividades religiosas y
sociales (De la O et al., 2020). Asi mismo han indicado que algunos factores que pueden
influir en el consumo de alcohol son la carga horaria de los universitarios, la alta
densidad de informacion, facil acceso a bebidas alcohdlicas y libertad financiera
(Rodriguez de la Cruz et al., 2022)

Estudios nacionales e internacionales han considerado a los estudiantes
universitarios como una poblacion vulnerable para el consumo excesivo (binge
drinking), debido a que durante esta etapa sufren la transicion de preparatoria a la
universidad en la que se encuentran con un entorno novedoso, tienen mas autonomia,
aumentan las responsabilidades, las demandas escolares. Ademas, aumentan las
exigencias tanto de la sociedad como de la familia, por lo que es probable que en todo
este lapso carecen del tiempo necesario para adaptarse a dichos cambios, en este
contexto los estudiantes universitarios a menudo toman decisiones contrarias a su

conocimiento establecido de lo correcto y lo incorrecto que pueden influenciar el



consumo excesivo de alcohol (Alonso-Castillo et al., 2018; Newton et al., 2014; Nieto-
Eugenio, 2016).

Algunas consecuencias que se han reportado por consumo excesivo de alcohol en
poblacién universitaria de Estados Unidos entre 18 a 24 afios de edad son muertes
involuntarias por accidentes automovilisticos, sufrir una agresion sexual o una violacién
en una cita (Center for Desease Control and Prevention [CDC], 2018). Se estima que
aproximadamente un 20% de estudiantes universitarios informan problemas académicos
incluidas pérdidas de clases, retardos en clase, desempefio deficiente en examenes o
trabajos y calificaciones bajas (NIAAA, 2018). Estos datos muestran la vulnerabilidad
de los jovenes universitarios a presentar problemas de salud por consumo excesivo de
alcohol, lo que manifiesta la importancia de abordar esta poblacién para profundizar en
la comprension de dicha conducta.

En este sentido estudios internacionales realizados en Espafia (Garcia et al.,
2017), Estados Unidos (Mitchell et al., 2016), Francia (Tavolacci et al., 2016), Brasil
(Mendonca et al., 2018), Argentina (Michellini et al., 2015), Canada (Tucker & Harris,
2015) y en Alemania (Chu et al., 2016) se han observado prevalencias de consumo
excesivo que van de 26.6% hasta el 67.8% en estudiantes universitarios.

En México se reportan estudios en estudiantes universitarios de la Ciudad de
México (Pulido-Rull et al., 2015; Valdez-Pifa et al., 2018), Veracruz (Barradas-Alarcon
et al., 2016; Puig-Nolasco et al., 2011), Guadalajara (Santes-Gonzalez et al., 2013),
Nuevo Ledn (Esparza-Almanza et al., 2018; Rodriguez et al., 2016) y Campeche
(Gonzalez-Angulo et al., 2018) donde se observan prevalencias que van desde el 9% al
40%). Esta situacion refleja la necesidad de abordar el fendmeno del consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas en universitarios y exhortar al sector salud y de educacion
superior en tomar medidas preventivas dirigidas a esta poblacion.

Son pocos los estudios que identifican factores que pueden proteger a los

universitarios sobre el consumo excesivo, sin embargo sobresalen mostrar; autocontrol



en situaciones que facilitan el consumo (Bonar et al., 2011; Norman, 2011), tener
valores como seguridad y conformidad (Rodriguez-Aguilar et al., 2016), monitoreo
parental y comunicacion abierta con los padres (Turrisi & Ray, 2010) asi como la
religiosidad (Foster et al., 2016).

Una variable que funge como factor de proteccion frente al consumo de alcohol y
de sustancias es el control conductual percibido, Ajzen (1991) quien lo define como la
creencia personal acerca de la capacidad de controlar las dificultades o facilidades
existentes para realizar 0 no una conducta. Existe evidencia empirica sobre la influencia
del control conductual percibido con las intenciones y directamente con el consumo
excesivo de alcohol en jévenes de Holanda, Estados Unidos, Inglaterra e Israel (Davies
etal., 2017; Lawental et al., 2018; Robinson et al., 2015).

En México se han localizado estudios de la influencia del control conductual
percibido solo sobre el consumo de drogas y no se han localizado sobre el consumo
excesivo de alcohol (Ahumada-Cortez et al., 2017; Guzman-Facundo et al., 2014;
Rodriguez-Kuri et al., 2007). Por tal razdn la importancia de abordar este concepto en
estudiantes universitarios ya que puede en un futuro ser base para el disefio de
estrategias para proteger o disminuir el consumo excesivo de alcohol.

Recientemente la literatura ha reportado la influencia protectora de valores con el
consumo de alcohol en jovenes universitarios; los valores que han mostrado un efecto
protector en el consumo o consumo excesivo de alcohol han sido, benevolencia,
universalismo, seguridad, conformidad y tradicién (Escobedo et al., 2018; Nordfjaern &
Brunborg, 2015; Rodriguez-Aguilar et al., 2015). Estos resultados muestran que los
valores son un aspecto ineludible en la comprensién del comportamiento de los
estudiantes universitarios en el caso de las conductas de riesgo; por tal razén se
considera que el consumo excesivo de alcohol puede ser analizado considerando el

sistema de valores humanos (Schwartz & Bilsky, 1987).



Otra variable que se ha mostrado como un factor protector de las conductas no
saludables es el monitoreo parental. Estudios anteriores han informado que los personas
con un monitoreo parental cercano tienen menor probabilidad de participar en conductas
de riesgo, incluidas el consumo de alcohol, sin embargo la mayoria de estos estudios han
sido realizados en poblacion adolescente (Blustein et al., 2015; Haegerich et al., 2016;
Odukoya et al., 2018). Se considera que aungue el ambiente universitario dificulta la
capacidad de los padres para resguardar a sus hijos se puede fomentar un mayor
monitoreo y protegerlos frente a las conductas de riesgo por lo que se considera
importante estudiar esta variable en estudiantes universitarios.

La religiosidad es consistentemente una variable que se ha asociado con la
reduccién de conductas de riesgo (Foster, et al., 2016), estudios reportan que la
religiosidad se ha asociado con un menor consumo de alcohol por parte de estudiantes
universitarios (Burke et al., 2012; Sukhwal & Suman, 2013; Isralowitz et al., 2017) ya
gue se asocia constantemente con; menores problemas relacionados con el alcohol y
menor ingesta de bebidas alcohdlicas por ocasion (Degenhardt et al., 2007; Miller et al.,
2000; Trinkoff et al., 2000).

En México, Marsiglia et al. (2012) identificaron que los adolescentes que
reportaron una mayor importancia religiosa tuvieron un menor consumo de alcohol que
aquellos que manifestaron mayor asistencia a la iglesia. Sin embargo, no se han
localizado estudios recientes en jovenes universitarios de México sobre el efecto de la
religiosidad en la disminucion del consumo excesivo de alcohol, esto es potencialmente
problematico por la crisis sobre las creencias religiosas y el panorama cambiante de la
religién en México.

Respecto al consumo excesivo de alcohol en la poblacién mexicana de 18 a 65
afios por sexo se ha identificado que este tipo de consumo es mas frecuente en hombres
(34.4%) que en mujeres (10.8%) (INPRFM et al., 2017), esta problematica ha sido

escasamente explicada bajo la perspectiva de roles de género, existen estudios en



poblacién latinoamericana que -evidencian que el consumo excesivo de alcohol esta
relacionado con los roles de machismo y masculinidad (Kulis et al., 2017; Perotte et al,
2018).

El machismo promueve las demostraciones de dureza, agresiones, con la toma de
riesgos y el consumo de alcohol, mientras que la sumisién hace énfasis en las
actividades centradas en el cuidado, la responsabilidad, la dedicacion a la familia,
fortaleza espiritual, sacrificio personal y subordinacion con respecto a los padres o a la
pareja (Kulis et al., 2017). Se ha identificado que en los hombres con mayor machismo
tienen mayor probabilidad de presentar consumo excesivo de alcohol, mientras que en
las mujeres con mayor sumision tienen menor probabilidad de consumo excesivo de
alcohol (Perotte & Zamboanga, 2019).

También se ha identificado que en las mujeres con mayor predominio del rol de
masculinidad aumenta la probabilidad de consumo excesivo de alcohol, esto podria
deberse a que en los ultimos afios las mujeres han asumido funciones que
tradicionalmente se habian asociado a los hombres como tener un trabajo remunerado, la
proteccion o manutencion de la familia y la ingesta de alcohol, sin embargo es un area
poco estudiada en estudiantes universitarios mexicanos (Chavez-Ayala et al., 2013,
Kulis et al., 2017; Perrotte et al., 2018; Vaughan et al., 2014).

Las actitudes hacia el consumo de alcohol es otro de los factores que se ha
relacionado positivamente con la conducta del consumo excesivo de alcohol, se ha
evidenciado que a mayor actitudes a hacia el consumo de alcohol mayor es el consumo
de alcohol, en este sentido las actitudes hacia el consumo de alcohol estan determinadas
por el conjunto de creencias sobre las consecuencias que provoca el alcohol y la
evaluacion que el joven realiza de dichas consecuencias (Ajzen, 1991; Chen & Fleely,
2015; DiBello et al., 2018; Telumbre-Terrero et al., 2017). Ajzen (1991) afirma que las

actitudes no solo estan basadas en las creencias individuales sino también en la



experiencia previa y la de los demas, lo que puede potencializar una actitud positiva
entre los jovenes hacia una conducta.

Estudios en jovenes universitarios de Estados Unidos (Lac & Donaldson, 2016),
Espafia (Adan et al., 2016; Motos-Sellés et al., 2015), Reino Unido (Clark et al., 2012) y
Argentina (Pilatti et al., 2015) han mostrado que los rasgos de personalidad que se
asocian con mayor consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios son los
rasgos de extraversion, baja conciencia, neuroticismo, impulsividad y busqueda de
sensaciones. Cabe destacar que no se han localizado estudios realizados en México, por
lo cual la importancia de abordar los rasgos de personalidad para que favorezca la
caracterizacion de jévenes con mayor vulnerabilidad al consumo excesivo de alcohol.

El estudio de las caracteristicas o rasgos de la personalidad de neuroticismo,
extraversion y apertura a la experiencia con el consumo excesivo de alcohol como
posibles factores de riesgo, es de gran relevancia tedrica puede generar inestabilidad
emocional y afectar la toma de decisiones del universitario que podria llevar a los
jévenes hacia un consumo excesivo, en este sentido, se sugiere que la identificacién de
los rasgos de personalidad puede ser beneficiosa para la prevencion y el tratamiento del
consumo excesivo de alcohol (Adan et al., 2017).

De forma similar, la familia puede jugar un rol significativo en el desarrollo de
problemas por consumo de alcohol incluyendo el consumo excesivo. En este sentido se
ha identificado que las relaciones de baja calidad entre los miembros de la familia
pueden generar inestabilidad emocional al romper la funcién integradora y socializadora
de la familia lo cual puede conducir al desarrollo de estilos de vida no saludables como
el consumo excesivo de alcohol (Abu-Rayya & Yang, 2012, Cano et al., 2015; Lee et al.,
2014; Ohannessian et al, 2016). Por lo anterior se considera que el consumo excesivo de
alcohol en los jovenes universitarios puede ser afectado por un funcionamiento familiar

ineficaz.



Por ejemplo, Alonso-Castillo et al. (2017) identificaron que a menor
funcionalidad familiar mayor es el consumo de alcohol en adolescentes. Laghi et al.
(2012) también reporto6 en jovenes de 16 a 18 afios con consumo excesivo presentaron
menores puntuaciones de cohesion familiar que aquellos que no mostraban consumo.
Cabe mencionar que la mayoria de los estudios que abordan la funcionalidad familiar y
el consumo de alcohol se han realizado en poblacidn adolescente y existe escasa
evidencia sobre la influencia del funcionamiento familiar ineficaz sobre el consumo
excesivo de alcohol en jévenes universitarios.

Otro factor que se ha relacionado con el consumo de alcohol es la exposicion de
oportunidad de consumo de alcohol, autores indican que es un factor necesario para que
el individuo avance de un consumo sensato a un consumo excesivo de alcohol (Maimon
& Browing, 2012). Estudios en México indican que la exposicion a la oportunidad de
consumo de alcohol debe ser entendida como la posibilidad de haber consumido alcohol
ya sea por invitacion, por haber buscado la ocasion para hacerlo o bien por estar en
alguna circunstancia que propicie el consumo excesivo sin buscarlo intencionalmente
(Ruiz-Torres & Medina-Mora, 2014; Wagner & Anthony, 2002; Wagner et al., 2003).

Existen datos recientes de exposicion a la oportunidad de consumo de drogas, se
indica que de la poblacidn que ha estado expuesta a drogas, el 32.2% ha consumido
drogas durante el Gltimo afio (INPRFM et al., 2017). No existen otros datos recientes de
exposicion para el consumo excesivo de alcohol en poblacion general, ni especifica, de
ahi la importancia de abordar este aspecto en jévenes universitarios, es posible que las
situaciones de exposicion de oportunidad para el consumo excesivo de alcohol en
jévenes universitarios en la actualidad sean diferentes, conocer estos aspectos puede
favorecer a plantear estrategias en términos de prevencion.

Cabe sefialar que no se han identificado estudios que expliquen la influencia e
interaccidn de factores de proteccion y de riesgo para el consumo excesivo de alcohol y

en su mayoria incluyen una perspectiva de riesgo (Petker et al., 2019), considerar



conjuntamente los factores de proteccion y de riesgo proporcionara un enfoque integral
que puede fortalecer su aplicacion en las intervenciones de profesionales de enfermeria
dirigidas a la promocion de la salud de jovenes universitarios. Una perspectiva tedrica
que se selecciond para guiar la presente propuesta y apoyar en la comprension del
consumo excesivo de alcohol y explicar la influencia de factores de riesgo y factores de
proteccion del consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios es el Modelo
de Sistema de Newman [MSN] (Neuman & Fawcett, 2011).

El MSN postula que la prevencion debe estar dirigida cuando se sospecha de la
existencia de elementos estresantes es decir factores de riesgo para el consumo excesivo,
el objetivo para el profesional de enfermeria es reducir la posibilidad en el encuentro con
los elementos estresantes y reducir la posibilidad de una reaccion negativa (consumo
excesivo de alcohol). Asi mismo las intervenciones después de que se manifiestan los
sistemas de estrés, deben estar dirigidas a fortalecer los recursos internos y externos del
cliente para reforzar las lineas internas de resistencia (factores de proteccién) para evitar
o reducir la reaccion ante los factores de riesgo (Neuman & Fawcett, 2011).

Contar con modelos de enfermeria que permitan la explicacion y evaluacion de
elementos estresantes (Factores de riesgo) y la comprension de mecanismos de
amortiguacion o de proteccion (factores de proteccion) de los jévenes universitarios ante
el consumo excesivo de alcohol, podria contribuir en un futuro para la fundamentacion
de intervenciones preventivas que favorezca reducir el consumo excesivo en jovenes
universitarios. Por lo anterior el propoésito del estudio es analizar la influencia de
factores de riesgo (roles de género, rasgos de personalidad, actitudes hacia el consumo
de alcohol, disfuncionalidad familiar y exposicién a la oportunidad) y de proteccion del
consumo excesivo de alcohol (control conductual percibido, monitoreo parental, valores
y religiosidad) en estudiantes universitarios a través de la propuesta de un modelo

explicativo.
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Marco tedrico

El fundamento tedrico de la investigacion esta constituido por el Modelo de
Sistemas de Neuman (Neuman & Fawcett, 2011) del cual fue subestructurado el Modelo
de Sistemas para la Proteccion del Consumo Excesivo de Alcohol en Estudiantes
Universitarios [MSNEXAL], posteriormente se muestra la revision de la literatura
agrupada por las variables de interés y se concluye con objetivos e hipotesis.

Modelo de Sistemas de Neuman.

Este modelo especifica que las posturas filoséficas en las que se basa son el
wholism (término utilizado por Neuman para referirse a la persona como un todo) una
orientacion de bienestar, la percepcion y la motivacién del cliente, un sistema dindmico
de energia y la interaccion de variables con el entorno para mitigar posibles dafios
causados por factores de estrés internos y externos. También explica que el personal de
enfermeria y el cliente forman una relacion de asociacion para negociar los objetivos de
resultados deseados para una éptima promocion y prevencion, restauracion y
mantenimiento de la salud. EI modelo se basa en la teoria general de sistemas, teoria de
Gestalt y teoria del estrés (Neuman & Fawcett, 2011).

Se fundamenta en las posibles reacciones a los factores estresantes (estresores)
dentro del entorno total del cliente que es definido como sistema (Neuman & Fawcett,
2011). EI MSN indica que el cliente/sistema del cliente esta rodeado por un campo
perceptivo que se encuentra en equilibrio dindmico, ya que emplea el punto de vista
molar para especificar que todas las partes del sistema estan intimamente relacionadas y
son interdependientes. Asi misma toma en cuenta la incidencia de los factores de estrés,
la posible reaccion del cliente a los factores de estrés, ve al cliente como un sistema 'y
considera los efectos simultaneos de las variables que interactuan (fisioldgica,
psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y espiritual).

Los componentes del MSN y sus relaciones se representan en la Figura 1. El

MSN es un marco integral basado en el sistema abierto conceptual de enfermeria y otras
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disciplinas del cuidado de la salud que se interesan por los estresores, reaccion de
estresores y las intervenciones de prevencion que abordan las reacciones potenciales y
reales a los factores de estrés. La Figura 1 representa al cliente dentro de un sistema
abierto desde una perspectiva holistica y multidimensional. Ademas, ilustra la
composicion de las cinco variables (fisiologica, psicologica, sociocultural, de desarrollo
y espiritual) que interactdan y funcionan armoniosamente o estan en una relacion estable
de las influencias de los estresores del ambiente interno y externo del cliente, asi como

un sistema abierto en un punto dado en el tiempo.



Figura 1. Modelo de Sistemas de Neuman
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A continuacion, se presentan los principales conceptos del MSN (Neuman &
Fawcett, 2011).

Cliente/sistema del cliente puede ser un individuo o persona, una familia, un
grupo, una comunidad. El cliente/sistema del cliente es un sistema abierto total en
interaccion con los ambientes internos y externos, esta compuesto de cinco variables
(fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, del desarrollo, y espiritual) que forman parte de
un todo, cada una se encuentra en diversos niveles de desarrollo. Cada variable es
definida de la siguiente manera: variable fisiologica, hace referencia a la estructuray a la
funcién del organismo; la variable psicoldgica incluye los procesos mentales y de
interaccidn con el entorno, la variable sociocultural; incluye los efectos y las influencias
de las condiciones sociales y culturales; la variable de desarrollo se refiere a los procesos
y actividades inherentes a la edad; y la variable espiritual se refiere a las creencias e
influencias espirituales.

Idealmente las cinco variables funcionan armoniosamente y son estables en
relacién con las influencias de los estresores ambientales internos (fuerzas productoras
de tensién que ocurren dentro de los limites del sistema del cliente) y externos (fuerzas
productoras de tension que ocurren fuera de los limites del sistema del cliente). Las
cinco variables del sistema del cliente estan dentro de la estructura basica (circulo
central), asi como dentro de una serie de circulos concéntricos denominados lineas de
defensa (linea flexible de defensa, linea normal de defensa y lineas de resistencia), que
esencialmente funcionan como mecanismos protectores para preservar la integridad del
sistema del cliente.

El sistema total del cliente es representado por un circulo central que es la fuente
de las cinco variables del sistema del cliente y representa los procesos humanos de vida,
enfermedad o muerte dentro del contexto de la interaccion de las cinco variables. Asi

mismo, los factores basicos de supervivencia se encuentran en el circulo central,
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incluyendo sus caracteristicas, fortalezas innatas o genéticas y debilidades de las partes
del sistema del cliente.

Los estresores son estimulos productores de tension que tienen el potencial de
causar la inestabilidad del sistema del cliente, especificamente, son fuerzas que se
producen dentro de los limites ambientales internos y externos del sistema de cliente
(mas de un estresor puede afectar el sistema del cliente en un momento dado) y de
acuerdo con la teoria Gestalt, cualquier estresor influye en algin grado en la reaccion del
sistema del cliente.

Los estresores pueden tener dos tipos de resultado, ya sea positivo 0 negativo,
este efecto depende en gran medida de la percepcidn del cliente y la capacidad de
negociar los efectos del factor estresante. El resultado de los factores de estrés que se
perciben como negativo se conoce como “estrés”, mientras que el resultado de los
factores de estrés que son percibidos como positivos se conoce como "eustrés”. En el
Modelo de Sistemas de Neuman, los estresores se consideran inherentemente como
neutrales; la percepcion del cliente hacia cada estresor y la naturaleza del encuentro con
el estresor determinara si el resultado es beneficioso o dafiino.

Los estresores del MSN se clasifican como intrapersonales, interpersonales y
extrapersonales, los estresores intrapersonales son fuerzas ambientales internas que se
producen dentro de los limites del sistema cliente (por ejemplo, respuesta condicionada
0 respuesta autoinmune), los estresores interpersonales, son fuerzas de interaccion del
medio ambiente externo que se producen fuera de los limites del sistema cliente en el
rango proximal (por ejemplo, expectativas de roles o patrones de comunicacion), los
estresores extrapersonales, son fuerzas de interaccién del medio ambiente externo que se
producen fuera de los limites del sistema cliente en un rango distal (por ejemplo,
politicas sociales o preocupaciones financieras).

El cliente tiene cierto grado de reaccién para cualquier tipo de estresor, la

naturaleza de la reaccién dependera en parte de la fuerza de la linea flexible de defensa,
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linea normal de defensa y lineas de resistencia.

La linea flexible de defensa constituye el limite exterior del sistema del cliente y
esta representada por un circulo punteado que rodea la linea normal de defensa (linea
continua), esta actia como un sistema de proteccion para mantener el estado normal de
bienestar del sistema del cliente, es decir, idealmente evita invasiones de los estresores,
manteniendo el sistema del cliente libre de reacciones estresantes o sintomatologia, a
medida de que se expande fuera de la linea normal de defensa se proporciona una mayor
proteccién, por el contrario, cuando se acerca a la linea normal de defensa tendra menor
proteccidn, puede ser modificada rapidamente en un periodo relativamente corto de
tiempo, el impacto individual o multiple de estresores tiene el potencial de reducir la
eficacia de este sistema de amortiguacion.

La linea normal de defensa es representada como la linea continua divisoria que
rodea las lineas internas punteadas (lineas de resistencia), esta linea representa el estado
al que el cliente ha evolucionado a traves del tiempo o el nivel de bienestar. El ajuste de
las cinco variables del sistema del cliente a los estresores ambientales (internos y
externos) determina la estabilidad del sistema del cliente o el nivel de bienestar.

Se puede considerar a la linea normal de defensa como una referencia en la
desviacidn del estado de bienestar, es el resultado del comportamiento del sistema del
cliente ante unidades organizativas, definiendo la estabilidad y la integridad del sistema
del cliente y su capacidad de mantener éstos, los factores que influyen en la estabilidad e
integridad del sistema del cliente son las variables del sistema (fisioldgica, psicologica,
sociocultural, de desarrollo y espiritual).

Cualquier factor estresante puede crear una reaccion en el sistema del cliente al
invadir la linea normal de defensa cuando no esta lo suficientemente protegida por la
linea flexible de defensa. Una reaccion del sistema del cliente puede reducir su
capacidad para resistir el impacto de un factor estresante adicional, debido a que reduce

su capacidad de afrontamiento, especialmente si la eficacia de las lineas de resistencia es
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reducida.

Asi mismo, la linea normal de defensa puede expandirse o contraerse a traves del
tiempo, por ejemplo, el consumo de alcohol pueden permanecer igual, reducirse o
incrementar después participar o no en una intervencion a una reaccion de un estresor
(factores de riesgo), también puede permanecer estable para hacer frente a las tensiones
de la vida a traves del tiempo, protegiendo asi la estructura basica y la integridad del
sistema del cliente.

Las lineas de resistencia se representan por una serie de circulos concéntricos de
lineas punteadas que rodean la estructura basica o circulo central, estas lineas se activan
después de la invasion de la linea normal de defensa por estresores ambientales (internos
y/o externos), las lineas de resistencia protegen la estructura basica, contienen ciertos
recursos internos y externos, conocidos y desconocidos que apoyan a la estructura basica
y a la linea normal de defensa, protegiendo asi la integridad del sistema del cliente. La
efectividad de las lineas de resistencia en la inversion de la reaccion a factores de estrés
permite al sistema reconstituirse; la ineficacia en la reconstruccion conduce al
agotamiento de la energia, desequilibrio, enfermedad e inclusive la muerte.

Estos tres tipos de estructuras o lineas se caracterizan por ser dinamicas
(se expanden o retraen en diverso grado) y por encontrar en ellas elementos similares
relacionados con las cinco variables, pero que funcionan en forma especifica en cada
uno de los tres niveles. Ejemplos de estos elementos son; los patrones de afrontamiento,
el estilo de vida, las influencias del desarrollo y espirituales, asi como las
consideraciones culturales.

El ambiente es definido ampliamente como todos los factores internos y externos
o influencias que rodean al sistema del cliente. EI MSN identifica tres ambientes
principales: el interno, externo y creado. EI ambiente interno consiste en todas las
fuerzas o influencias interactivas internas, incluidas Unicamente dentro de los limites del

sistema del cliente (esta relacionado con los factores intrapersonales y/o estresores), el
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ambiente externo consiste en todas las fuerzas o influencias interactivas externas o
existentes fuera del sistema del cliente (esta relacionado con los factores interpersonales
y extrapersonales y/o estresores).

El ambiente creado representa un sistema abierto que intercambia energia con el
ambiente interno y externo, se desarrolla inconscientemente por el sistema del cliente, es
una expresion simbdlica de la totalidad del sistema del cliente (actGa como un deposito
seguro inmediato o de largo alcance para la existencia 0 mantenimiento de la integridad
del sistema expresada consciente o0 inconscientemente), el ambiente creado es dindmico
y representa la movilizacién inconsciente de todas las variables del cliente
(particularmente de la psicologica y sociocultural) incluye los factores de energia de la
estructura basica, hacia la integracién del sistema, estabilidad en integridad (se basa en
lo invisible, en el conocimiento inconsciente, asi como creencias, cambios de energia,
variables del sistema y predisposicidn), se trata de un concepto basado en el proceso de
ajuste perpetuo en el que el sistema del cliente puede incrementar o disminuir la energia
disponible afectando el estado de bienestar.

La salud y/o bienestar es visto como un continuum; bienestar y enfermedad son
los extremos opuestos de este continuum, la salud para el cliente es equiparada con la
estabilidad 6ptima del sistema, esto se refiera al mejor estado de bienestar posible en
cualquier momento dado. Se considera que la salud del cliente esta en varios niveles
cambiantes dentro de un rango normal, aumentando o disminuyendo a lo largo de la vida
debido a un ajuste satisfactorio o insatisfactorio del sistema del cliente para afrontar los
estresores.

La salud es la manifestacion de la energia viviente disponible para preservar y
mejorar la integridad del sistema del cliente. La salud y/o bienestar ocurre cuando las
partes del sistema del cliente interaccionan en armonia con el sistema completo y se
satisfacen las necesidades del sistema. La estabilidad implica un estado de balance o

armonia que requiere de intercambios de energia entre el sistema y el ambiente para



17

enfrentar adecuadamente el impacto de los estresores. La enfermedad, se produce
cuando no se satisfacen las necesidades, provocando un estado de inestabilidad y gasto
de energia.

Las intervenciones de prevencion son los puntos de entrada en los sistemas de
cuidado de salud tanto para el cliente como para los que brindan el cuidado. EI MSN las
clasifica en prevencién primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria es utilizada para proteger la linea normal de defensa, el
objetivo es reducir la posibilidad de encuentro con elementos estresantes o reducir la
posibilidad de una reaccion mediante el fortalecimiento de la linea flexible de defensa.

La prevencion secundaria es utilizada para proteger la estructura basica del
sistema del cliente, el objetivo es promover un tratamiento apropiado para la enfermedad
a fin de alcanzar la estabilidad 6ptima del sistema del cliente mediante el fortalecimiento
de las lineas de resistencia.

La prevencion terciaria es utilizada para la reconstitucion del equilibrio o
regresar al bienestar después del tratamiento. La reconstitucion podria ser vista como la
retroalimentacion de entradas y salidas de la intervencion secundaria, el objetivo es
mantener un nivel de bienestar 6ptimo mediante el apoyo de fuerzas existentes y
conservar la energia del sistema del cliente.

La reconstitucion es el retorno y mantenimiento de la estabilidad del sistema del
cliente; esta se determina por los incrementos de energia relacionados con los grados de
reaccion (grado de estabilidad resultado de la invasién de los estresores a la linea normal
de defensa). Una completa reconstitucion podria progresar mas alla de una linea normal
de defensa o el nivel de bienestar previamente determinado, pero también podria
estabilizar el sistema a un nivel bajo o regresar al mismo nivel antes de la enfermedad o
desestabilizacion del sistema.

En otras palabras, podria ser vista como la retroalimentacion (proceso dentro del

cual la materia, energia e informacion son las salidas y entradas del sistema que proveen
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la retroalimentacion para la accion correctiva para el cambio, mejoramiento o estabilidad
del sistema del cliente) de las intervenciones secundarias. El objetivo es mantener el
optimo nivel de bienestar mediante el apoyo de fuerzas existentes y conservar la energia
del sistema del cliente.

A continuacion, se presentan las proposiciones del MSN:

1) Cada cliente individual o grupo como sistema de cliente abierto es Unico; cada
sistema esta compuesto por factores conocidos comunes o caracteristicas innatas dentro
de un rango de respuesta normal, dada y contenida dentro de una estructura basica.

2) El cliente como un sistema es dinamico, en constante intercambio de energia
con el ambiente.

3) Existen-estresores ambientales conocidos, desconocidos y universales, cada
uno difiere en su potencial para alterar el nivel de estabilidad en el cliente, o bien su
linea normal de defensa. La interrelacion particular de las variables fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo, y espirituales, en cualquier punto en el
tiempo pueden afectar el grado en que un cliente es protegido por la linea flexible o la
linea normal de defensa ante la presencia de un estresor 0 combinacion de estresores.

4) Cada sistema/cliente esta envuelto en un rango normal de respuesta al
ambiente que es referido como la linea normal de defensa, o estado de bienestar. Esto
representa cambios en el tiempo a través del afrontamiento a diversos encuentros con
estresores. La linea normal de defensa puede ser utilizada como un estandar en la cual se
midan los cambios en la salud.

5) Cuando el efecto de amortiguacion de la linea flexible de defensa no se
presenta, ocurre un efecto acordedn, el cual ya no es capaz de proteger al sistema/cliente
en contra de un estresor ambiental, y entonces el estresor atraviesa hacia la linea normal
de defensa. La interrelacion de variables determina la naturaleza y el grado de reaccion
del sistema o posible reaccion al estresor.

6) El cliente, ya sea en un estado de bienestar o enfermedad, es una composicion
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dindmica de interrelacion de variables. El bienestar esta en un continuo de energia
disponible para mantener al sistema en un estado 6ptimo de estabilidad.

7) Implicito en cada cliente/sistema estan los factores internos de resistencia
conocidos como lineas de resistencia, que funcionan para estabilizar y regresar al cliente
el estado usual de bienestar, o posiblemente a un nivel més alto de estabilidad después
de la reaccion a un estresor ambiental.

8) La prevencion primaria esta dirigida hacia la identificacion y reduccion de
posibles factores de riesgo asociados con estresores ambientales con el principal objetivo
de prevenir una posible reaccion.

9) La prevencion secundaria tiene como objetivo promover un tratamiento
apropiado de los sintomas de la enfermedad para alcanzar la estabilidad 6ptima del
sistema del cliente mediante el fortalecimiento de las lineas de resistencia.

10) La prevencidn terciaria se relaciona al proceso que permite el ajuste,
tomando lugar como el inicio de una reconstitucion y mantenimiento de los factores que
mueven al cliente de manera circular hacia la prevencion primaria.

Modelo de Sistemas para la Proteccion del Consumo Excesivo de Alcohol en

Estudiantes Universitarios [MSNEXAL].

Para la realizacion y propuesta del Modelo de Sistemas para la Proteccion del
Consumo Excesivo de Alcohol en Estudiantes Universitarios (MSNEXAL) se desarroll6
una subestructuracion tedrica de algunos conceptos del MSN (Newman & Fawcett,
2011), asi como de la revision de literatura sobre el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios. La subestructuracion tedrica se define como un proceso de
valoracion o critica que abstrae los conceptos principales de una teoria y propone las
relaciones entre conceptos (proposiciones) de una investigacion para posteriormente ser
representados graficamente (Hinshaw, 1979). Este proceso se llevo a cabo mediante los

pasos propuestos por Fawcett (1999).
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Identificacion de los conceptos

En la propuesta del MSNEXAL, los conceptos que se utilizaron del MSN son;
estresores intrapersonales e interpersonales, linea flexible de defensa y linea normal de
defensa. Los conceptos claves del MSNEXAL son: roles de género (machismo y
masculinidad), actitud hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad,
disfuncionalidad familiar y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol (factores
de riesgo [estresores intrapersonales e interpersonales]); control conductual, valores,
monitoreo parental, religiosidad (factores de proteccion [linea flexible de defensa]) y el
consumo excesivo de alcohol/consumo sensato 0 no consumo (linea normal de defensa).

A continuacion, se muestra la subestructuracion de los conceptos del
MSNEXAL. Cabe mencionar que los factores de riesgo (roles de género, actitudes hacia
el consumo de alcohol, rasgos de personalidad, disfuncionalidad familiar y exposicion a
la oportunidad de consumo de alcohol) se subestructur6 del concepto de estresores. Los
factores protectores (control conductual, valores, monitoreo parental y religiosidad) se
subestructuro6 del concepto de linea flexible de defensa, en seguida se muestra cada
concepto.

Roles de género.

El concepto de roles de género se subestructur6 del concepto estresor
intrapersonal. Los roles de género son construcciones individuales provenientes de la
cultura sobre la manera en que debe comportarse un hombre o una mujer (Lamas, 1996;
Matud-Aznar et al., 2002), poseen caracteristicas consideradas deseables como la
femineidad o la masculinidad o caracteristicas no deseables como la sumisién y el
machismo (Lara, 1993).

La femineidad se caracteriza por la manifestacion de emociones, preocupacion
por los demas y por la participacion en actividades afectivas encaminadas al cuidado de
los hijos, hogar o pareja, la masculinidad es la creencia que tiene la persona acerca de

realizar actividades orientadas a la obtencién de logro, autonomia y éxito. EI machismo
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son las manifestaciones de rudeza, agresividad, dominacion e intransigencia que ejerce
una persona sobre las mujeres, asi como la creencia de que las mujeres son inferiores a
los hombres, la sumision, son las manifestaciones de abnegacidn, sacrificio, dependencia
hacia las demas personas, timidez o temor hacia la pareja, conformismo, falta de
imaginacion, y creencia de que él o ella es mas fuerte espiritualmente que la pareja
(Lara, 1993).

Los roles de género de machismo y masculinidad, se les considera como estresor
intrapersonal ya que son fuerzas internas que ocurren dentro del estudiante universitario
que pueden influir en el consumo excesivo de alcohol (linea normal de defensa del
cliente), a su vez se le considera como un factor de riesgo ya que aumenta la
probabilidad de manifestar consumo excesivo de alcohol (Clayton, 1992; Neuman &
Fawcett, 2011)

La evidencia empirica sefiala que los hombres que manifiestan un rol de género
de machismo tienen mayor posibilidad de desarrollar consumo excesivo de alcohol,
mientras que en las mujeres, el rol de género de sumisién disminuye la probabilidad de
consumo excesivo de alcohol, asi mismo la masculinidad en mujeres aumenta la
probabilidad de consumo de excesivo de alcohol Chavez-Ayala et al., 2013; Perrotte et
al., 2018; Vaughan et al., 2014). Los roles de género se midieron a través del inventario
de masculinidad y femineidad [IMAFE] del Inventario de Roles Sexuales de Sandra
Bem (1974).

Actitud hacia el consumo de alcohol.

El concepto de actitud hacia el consumo de alcohol se subestructuré del concepto
estresor intrapersonal. La actitud hacia el consumo de alcohol es el conjunto de
creencias que tiene el individuo sobre las consecuencias que derivan del consumo de
alcohol y el valor positivo 0 negativo que le atribuya a dichas consecuencias (Ajzen,
1991). Se le considera como un estresor intrapersonal ya que son fuerzas internas que se

producen dentro de los limites del sistema del cliente que pueden influir en el consumo
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excesivo de alcohol (linea normal de defensa), a su vez se le considera un factor de
riesgo ya que aumenta la probabilidad de manifestar consumo excesivo de alcohol
(Clayton, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

Las actitudes favorables de estudiantes universitarios hacia el consumo de
alcohol se asociaron positivamente con la ingesta de bebidas alcohdlicas por semana,
con problemas relacionados con el alcohol y episodios de consumo excesivo de alcohol
(Chen & Feeley, 2015; DiBello et al., 2018; Telumbre-Terrero et al., 2017). La actitud
hacia el consumo de alcohol se evalu6 a través de la Escala de Medicion para las
Intenciones del Uso de Drogas [EMIUD-Actitud) disefiada por Rodriguez-Kuri et al.
(2007).

Rasgos de personalidad.

El concepto de rasgos de personalidad se subestructuro del concepto estresor
intrapersonal. Los rasgos de personalidad son patrones persistentes de formas de
percibir, relacionar, pensar sobre el ambiente y sobre si mismo que se manifiestan en
contextos sociales y personales (American Psychiatric Association [APA], 2013). De
acuerdo con Costa y McCrae (1999) la personalidad se describe en funcién cinco rasgos
gue son: neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad.

El neuroticismo es la tendencia de la persona a experimentar sentimientos
negativos tales como; miedo, melancolia, ira, verglienza, repugnancia y culpabilidad, la
extraversion es la tendencia del ser humano a socializar y a mantenerse acompafiado. la
apertura a la experiencia es la tendencia a mantener interés por diferentes actividades,
asi como el rechazo a labores rutinarias. La amabilidad es el nivel de respeto, tolerancia
y tranquilidad frente a cualquier situacion o persona y la responsabilidad es la capacidad
de controlar o dirigir los propios impulsos (Costa & McCrae, 1999).

Los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la

experiencia se consideran estresores intrapersonales ya que son fuerzas internas que se
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producen dentro de los limites del sistema del cliente que pueden afectar la linea normal
de defensa del cliente (consumo excesivo de alcohol), a su vez se considera como
factores de riesgo ya que incrementan la posibilidad de manifestar consumo excesivo de
alcohol (Clayton, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

Respecto a los rasgos de personalidad la literatura sefiala que los rasgos que mas
se asocian con el consumo excesivo de alcohol en universitarios son; neuroticismo,
extraversion y apertura a la experiencia (Adan et al., 2016; Gallego et al., 2015, Motos-
Sellés et al., 2015; Pilatti et al., 2015). El concepto de rasgos de personalidad
(neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia) se evalué mediante el Inventario
de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO-FF-1 [Costa & McCrae, 1999]).

Disfuncionalidad familiar.

El concepto disfuncionalidad familiar se subestructurd del concepto estresor
interpersonal. La disfuncionalidad familiar es un conjunto de conductas desadaptativas
que se presentan de manera permanente en uno o varios integrantes de una familia y que
al relacionarse entre si, se genera un clima propicio para el surgimiento de patologias
especificas e inespecificas (Martinez-Navarro, 1986). Las familias disfuncionales se
caracterizan por niveles bajos de: adaptabilidad, participacion, de desarrollo, afectividad
y capacidad resolutiva (Jaime et al., 2014; Trujillo Guerrero et al., 2016).

La adaptabilidad es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para
resolver problemas en situaciones de estrés familiar o en periodos de crisis; la
cooperacion, es la implicacién de los miembros familiares en la toma de decisiones y en
las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento familiar; el desarrollo, es la
maduracion emocional, fisica y la autorrealizacion de los miembros de la familia; la
afectividad son las manifestaciones de carifio y de amor que existen entre los miembros
de la familia y la capacidad resolutiva es el compromiso de dedicar tiempo, espacio o
dinero para atender las necesidades de otros miembros de la familia (Smilkstein et al.,

1982).
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Se considera a la disfuncionalidad familiar como un estresor interpersonal ya que
son fuerzas de interaccidn del medio ambiente externo que se producen fuera los limites
del sistema del cliente en un rango proximal que puede afectar la linea normal de
defensa del cliente (consumo excesivo de alcohol) y a su vez se le considera un factor de
riesgo ya que aumenta la probabilidad de presentar consumo excesivo de alcohol
(Clayton, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

En estudios realizados en adolescentes se han identificado asociaciones positivas
entre la disfuncionalidad familiar y el consumo de alcohol (Alonso-Castillo et al., 2017;
Cano et al., 2015; Ohannessian et al., 2018), ademas en esta misma poblacion en el caso
de las mujeres se ha identificado que una baja comunicacion con el padre predice el
consumo de alcohol (Ohannessian et al., 2018), para evaluar la disfuncionalidad familiar
se empled la Escala de Evaluacion Familiar (APGAR) de Smilkstein et al. (1982).

Exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol.

El concepto exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol se subestructurd
del concepto estresor interpersonal. La exposicién a la oportunidad de consumo de
alcohol es la posibilidad de haber consumido alcohol excesivamente ya sea por
invitacion de cualquier persona, por haber buscado la ocasion para hacerlo o bien por
encontrase en alguna circunstancia que propiciara el consumo sin buscarlo
intencionalmente (Wagner et al, 2003). Se le considera como un estresor interpersonal
ya que son fuerzas de interaccion del medio ambiente externo que se producen fuera los
limites del sistema del cliente en un rango proximal que puede alterar la linea normal de
defensa del cliente (consumo excesivo de alcohol) y a su vez se le considera un factor de
riesgo ya que aumenta la probabilidad de presentar consumo excesivo de alcohol
(Clayton, 1992; Neuman & Fawcett, 2011).

La evidencia sefiala que el consumo excesivo de alcohol se ha incrementado en
los jovenes universitarios, una explicacion dada es por el incremento de la exposicion a

la oportunidad de consumir alcohol, ya que en esta edad los jovenes tienen mayor
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cantidad de dinero para gastar el fin de semana, por la presion de pares y de familiares,
al asistir a reuniones familiares, eventos deportivos o recreativos donde haya
disponibilidad de alcohol (Bartoli et al., 2014; Castafio-Pérez et al., 2014; Ruiz-Torres &
Medina-Mora, 2014). Para evaluar la exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol
se empled el Cuestionario sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo de Alcohol
[CEOC] (Wagner et al., 2003).

Control conductual percibido.

El concepto de control conductual percibido se subestructuro del concepto linea
flexible de defensa. El control conductual percibido es definido por Ajzen (1991) como
la creencia individual acerca de la capacidad de controlar dificultades o facilidades
existentes para realizar o no una conducta, en este caso para el consumo excesivo de
alcohol. El control conductual percibido representa a la variable psicoldgica en la linea
flexible de defensa ya que incluye procesos mentales y de interaccién con el entorno
para evitar invasiones con estresores, a su vez representa un factor protector ya que es un
atributo individual que atenta la probabilidad de consumo excesivo de alcohol (Clayton,
1992).

La literatura reporta que los adultos jovenes entre 18 y 35 afios con mayores
niveles de control conductual percibido tienen menores probabilidades de; consumir
drogas, imitar el consumo de alcohol de sus compafieros, reportar un menor consumo de
bebidas alcohodlicas durante la semana y de involucrarse en problemas relacionados con
el alcohol (Foster et al., 2016; Lawental et al., 2018; Robinson et al., 2015). El control
conductual percibido se midi6 a través de la Escala para la Medicién del Control
Conductual de uso de drogas [EMCA] (Rodriguez-Kuri et al., 2007).

Monitoreo parental.

El concepto de monitoreo parental se subestructuré del concepto linea flexible de
defensa. EI monitoreo parental es la percepcion del joven sobre la supervision que

realizan sus padres a fin de saber donde, cdmo y con quién pasa el tiempo cuando esta



26

fuera de casa (Silverberg & Small, 1991). Esta variable psicologica se encuentra en la
linea flexible de defensa ya que involucra procesos mentales que se defienden ante la
invasion de estresores, a su vez se le considera como factor protector ya que disminuye
la posibilidad de manifestar consumo excesivo de alcohol (Clayton, 1992; Neuman &
Fawcett, 2011). La evidencia empirica sefiala que los estudiantes con un monitoreo
parental cercano tienen menos probabilidad de consumir alcohol (Blustein et al., 2015;
Haegerich et al., 2016; Odukoya et al., 2018). El concepto de Monitoreo parental se
midié mediante la Escala de Monitoreo Parental (EMP) de Silverberg y Small (1991).

Valores.

El concepto de valores se subestructur6 del concepto linea flexible de defensa.
Los valores son creencias, estados, o conductas finales deseables que trascienden
situaciones especificas y que guian la vida de las personas, ademas tienen un orden de
importancia relativa para cada persona (Schwartz & Bilsky, 1987). Se clasifican en dos
categorias; instrumentales y terminales. Los valores terminales son estados finales de
existencia deseables, son metas que la persona desea alcanzar durante el transcurso de su
vida, los valores instrumentales son modos de comportamiento o medios para alcanzar
los valores terminales, ambas clasificaciones pertenecen a un dominio motivacional y se
evallan en un rango de importancia como principio rector de la vida (Schwartz, 1992).

Los valores terminales e instrumentales estan estructurados en 10 dominios
motivacionales en los seres humanos los cuales son; benevolencia, universalismo,
conformidad, seguridad, tradicion, poder, logro, individualismo, hedonismo y
estimulacion.

La benevolencia es la preocupacion e interés por el bienestar de las personas
cercanas con quiénes se esta en contacto, universalismo es la preocupacion por el
bienestar del mundo y de la naturaleza, el poder es la basqueda de prestigio y control
social sobre las personas y los recursos, el logro, es la obtencion de éxito personal como

resultado de la demostracidén de competencia de acuerdo a normas sociales, el
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individualismo es la independencia en los pensamientos y en las acciones, la
conformidad son las acciones e impulsos encaminados a no incomodar a las personas ni
a quebrantar las normas sociales, el hedonismo es la basqueda de placer; seguridad es
resguardar la integridad personal y de la sociedad, la estimulacion es la basqueda de
excitacion y cambio para mantener un buen nivel de funcionamiento y la tradicion es el
respeto y aceptacion de las costumbres de la sociedad (Schwartz, 1992).

Los valores de benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad, tradicion
representan a la variable sociocultural en la linea flexible de defensa debido a que
incluye efectos e influencias de condiciones sociales y culturales que mantienen libre al
cliente de reacciones estresantes y a su vez se consideran como factores protectores al
atenuar la probabilidad de presentar consumo excesivo de alcohol (Clayton, 1992). La
literatura reporta que en los estudiantes universitarios los valores que han mostrado un
efecto protector en el consumo de alcohol son: benevolencia, universalismo,
conformidad, seguridad y tradicion (Escobedo et al., 2018; Nordfjaern & Brunborg,
2015; Rodriguez Aguilar et al., 2015). EI concepto de valores se midié a través del
Cuestionario de Valores de Schwartz [CVS] (Schwartz,1992).

Religiosidad.

El concepto de religiosidad se subestructur6 del concepto linea flexible de
defensa. Se define como las creencias que el individuo adquiere en base a la religion que
profesa y la importancia que le da a dichas creencias, estas creencias pueden tener
influencia sobre las decisiones y el estilo de vida de la persona (Taunay et al., 2012;
Ghandour et al., 2009). Esta variable espiritual se ubica como en la linea flexible de
defensa ya que ayuda al cliente ante la invasion de un estresor o estresores, a su vez se le
considera como un factor protector ya que atenla la posibilidad de presentar consumo
excesivo de alcohol (Clayton, 1992: Neuman & Fawcett, 2011).

En este sentido la literatura ha reportado la influencia protectora de la

religiosidad frente al consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios
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(Isralowitz et al., 2017; Oliveira-Guimaraes et al., 2018), ademas Escobar y Vaughan
(2014) identificaron que los estudiantes universitarios que proporcionaron un mayor
puntaje a la importancia religiosa se protegieron mejor contra el consumo excesivo de
alcohol que aquellos estudiantes universitarios que proporcionaron una mayor relevancia
a la asistencia a la iglesia. El concepto de religiosidad se medié mediante el Inventario
de Religiosidad [IR] de Taunay et al. (2012).

En el MSNEXAL el cliente es representado por el estudiante universitario entre
18 y 24 afos. Contiene las variables del sistema del cliente (psicoldgica, sociocultural y
espiritual) que en este caso se encuentran ubicadas en la linea flexible de defensa.

Consumo excesivo de alcohol.

El concepto consumo excesivo de alcohol (consumo excesivo de
alcohol/consumo sensato) se subestructurd del concepto linea normal de defensa. El
consumo sensato es la ingesta de cuatro bebidas estandar en los hombres y en el caso de
las mujeres dos bebidas estandar, no mas de tres veces por semanay el consumo
excesivo de alcohol es la ingesta de cinco o mas bebidas alcoholicas en varones y cuatro
0 mas bebidas alcoholicas en mujeres en un dia tipico en un periodo menor o igual a dos
horas alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el Gltimo mes y en los Gltimos siete dias
(NIAAA, 2018).

El consumo excesivo de alcohol(consumo excesivo/consumo sensato) representa
al concepto linea normal de defensa debido a que esta linea simboliza el estado de salud
que ha desarrollado el cliente a lo largo del tiempo y funge como referencia para medir
la desviacion de bienestar del cliente, en ese sentido se considerard un consumo sensato
simbolizando un estado de salud 6ptimo, contrario al consumo excesivo que se
considerara cuando exista desviacion del bienestar del cliente (Neuman & Fawcett,
2011). El consumo excesivo de alcohol se medira a través de la Cédula de Datos
Personales y de Prevalencias de Consumo de Alcohol [CDPPCA] y el Cuestionario de

Identificacién de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] de Babor et al.
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(1989).

Identificacion y clasificacion de las proposiciones.

Es importante mencionar que en el Modelo de Sistemas del Consumo Excesivo
de alcohol en Estudiantes Universitarios [MSNEXAL] pretende explicar como nueve
conceptos se relacionan para explicar el consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios, para tal efecto se seleccionaron tres proposiciones del MSN.

La primera proposicién seleccionada es; existen muchos estresores ambientales
conocidos, desconocidos y universales, cada uno difiere en su potencial para alterar el
nivel de estabilidad en el cliente, o bien su linea normal de defensa.

Al extrapolarlo al fenémeno de interés indica que existen factores de riesgo tales
como; roles de género de machismo y masculinidad, actitudes hacia el consumo de
alcohol, rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia),
disfuncionalidad familiar, y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol
(estresores) cada uno difiere en su potencial para influir en el consumo excesivo de
alcohol (linea normal de defensa [consumo sensato]) del estudiante universitario.

En este sentido existe evidencia que los roles de género de machismo y
masculinidad (Chavez-Ayala et al., 2013; Perrotte et al., 2018; Vaughan et al., 2014),
los rasgos de personalidad de neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia
(Adan et al., 2016; Gallego et al., 2015; Motos-Sellés et al., 2015; Pilatti et al., 2015), las
actitudes hacia el consumo de alcohol (Chen & Feeley, 2015; DiBello et al., 2018;
Telumbre-Terrero et al., 2017), la disfuncionalidad familiar (Alonso-Castillo et al.,
2017; Cano et al., 2015; Ohannessian et al., 2018) y la exposicién a la oportunidad de
consumo de alcohol (Bartoli et al., 2014; Castafio Pérez et al., 2014; Ruiz-Torres &
Medina-Mora, 2014) se asocian positivamente con el consumo excesivo de alcohol.

Por lo tanto, la proposicion subestructurada es: los factores de riesgo tales como;
roles de género (machismo y masculinidad), actitudes hacia el consumo de alcohol,

rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia),
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disfuncionalidad familiar, exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol se asocian
positivamente con el consumo excesivo de alcohol (figura 2).

Figura 2.

Primera proposicion del MSNEXAL
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La segunda proposicion indica que la linea flexible de defensa (los factores
protectores: control conductual percibido, valores (benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad y tradicion), monitoreo parental y la religiosidad) actdan como
un sistema de amortiguacion para mantener el bienestar (consumo sensato o evitar
consumo excesivo de alcohol) del sistema del cliente.

En este sentido se ha encontrado que el control conductual percibido, monitoreo
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parental, valores (benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad, tradicién) y la
religiosidad podrian reducir el riesgo de consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios (Blustein et al., 2015; Escobar & Vaughan, 2014; Escobedo et al., 2018;
Foster et al., 2016; Haegerich et al., 2016; Isralowitz et al., 2017; Lawental et al., 2018;
Nordfjaern & Brunborg, 2015; Odukoya et al., 2018; Oliveira-Guimaraes et al., 2018;
Robinson et al., 2015; Rodriguez-Aguilar et al., 2015).

La segunda proposicién subestructurada es; los factores protectores: control
conductual percibido, monitoreo parental, valores (benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion) y la religiosidad (linea flexible de defensa) actian
como un sistema de amortiguacion que protege a los jovenes universitarios para evitar
un consumo excesivo de alcohol (linea normal de defensa), dicha proposicidn se muestra
en la figura 3.

Figura 3.
Segunda proposicion de MSNEXAL
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La tercera proposicion sefiala que la linea flexible de defensa (los factores
protectores; control conductual percibido; valores de: benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion y religiosidad) actian como un sistema de proteccion
que evita la invasion de estresores (roles de género de machismo, masculinidad,
actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad de neuroticismo,
extroversion y apertura a la experiencia) para mantener al sistema del cliente libre de
sintomatologia (consumo excesivo de alcohol).

En este sentido, se ha encontrado que el control conductual percibido, valores
(benevolencia, seguridad, conformidad, universalismo, tradicién); monitoreo parental y
la religiosidad podrian reducir el riesgo de consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios (Blustein et al., 2015; Escobar & Vaughan, 2014; Escobedo et al., 2018;
Foster et al., 2016; Haegerich et al., 2016; Isralowitz et al., 2017; Lawental et al., 2018;
Nordfjaern & Brunborg, 2015; Odukoya et al., 2018; Oliveira-Guimaraes et al., 2018;
Robinson et al., 2015; Rodriguez-Aguilar et al., 2015).

La literatura indica que existen factores que incrementan el riesgo del consumo
excesivo de alcohol (Adan et al., 2016; Chavez-Ayala et al., 2013; Perrotte et al., 2018;
Pilatti et al., 2015; Telumbre-Terrero, et al., 2017; Vaughan et al., 2014), por otro lado
factores que pueden proteger a los jovenes para evitar o reducir el consumo excesivo de
alcohol (Blustein et al., 2015; Escobedo et al., 2018; Foster et al., 2016; Haegerich et al.,
2016; Isralowitz et al., 2017; Lawental et al., 2018; Odukoya et al., 2018; Oliveira et al.,
2018; Rodriguez-Aguilar et al., 2015).

La tercera proposicion subestructurada es: los factores de proteccién (control
conductual percibido, monitoreo parental, valores de benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion y la religiosidad) reducen el efecto de los factores de
riesgo intrapersonales e interpersonales (roles de género, rasgos de personalidad,
actitudes hacia el consumo de alcohol, disfuncionalidad familiar y exposicion a la

oportunidad de consumo de alcohol) sobre el consumo excesivo en estudiantes
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universitarios.
En la figura 4, se muestra la tercera proposicion y la representacion de la relacién
de los conceptos del MSNEXAL
Figura 4.
Tercera proposicion del MSNEXAL
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Se considera que las proposiciones son de tipo relacional, pues indican un
vinculo entre dos o mas conceptos (Fawcett, 1999). Por otra parte, las proposiciones del
MSNEXAL se consideran como proposiciones medianamente abstractas, ya que se
enfocan a un fendmeno especifico como es el consumo excesivo de alcohol.

Aunado a lo anterior se construy6 una estructura conceptual-tedrico-empirica,
producto del analisis tedrico de la propuesta (Figura 5). Dicha construccion se basa en la
técnica de formalizacion conceptual-tedrico-empirica o C-T-E descrita por Fawcett
(1999) para permitir apreciar y evaluar los componentes tedricos, conceptuales y
empiricos del fendmeno del estudio. Esta técnica se emplea para determinar exactamente
qué es lo que dice una teoria e identificar los métodos de investigacion. Como se ilustra

en la figura 5, la C-T-E baja del modelo de origen hacia la teoria de rango medio y luego



hacia los indicadores empiricos (Figura 5).
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Figura 5.
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Estudios relacionados

En esta seccidn se presentan los estudios relacionados de cada una de las
variables relacionadas con el consumo de sustancias o de alcohol, ningun articulo abordd
las variables en conjunto.

Roles de género.

Chavez-Ayala et al. (2013) realizaron un estudio en México con el proposito de
cuantificar la asociacion entre la orientacion al rol de genero y el uso de drogas en
jévenes entre 14 y 24 afios, la muestra estuvo compuesta por 1,730 jovenes procedentes
de escuelas nivel medio superior, universidades e institutos tecnoldgicos, se evaluaron
las orientaciones al rol de género (masculinidad, femineidad, machismo, sumisién). En
los hombres con mayor machismo obtuvieron una mayor probabilidad de consumir
alcohol (OR=3.22, IC 95% [2.07, 5.00], p<.05). Mientras que en las mujeres se
identificé que las mujeres con mayor masculinidad obtuvieron una mayor probabilidad
de consumir alcohol (OR=3.90; IC 95% [1.18, 12.81], p<.05).

Perrotte et al. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de explorar las
interacciones entre los roles de género tradicionales (machismo, caballerismo,
marianismo positivo y marianismo negativo) con el consumo excesivo de alcohol en una
muestra de 248 estudiantes latinoamericanos en una universidad del sudeste de Estados
Unidos. La X de edad de los estudiantes fue de 19.02 afios (DE=2.55), de los cuéles
51.2% fueron mujeres y 48.8% hombres, se midi6 el consumo de alcohol y los roles
tradicionales de género (machismo, marianismo positivo o negativo y caballerismo).

En los resultados en el caso de los hombres se encontrd que el machismo
tradicional se asocié con un mayor consumo excesivo de alcohol (B=.33, p<.05)
mientras que el caballerismo se relacion6 con una reduccion en el consumo excesivo de
alcohol (B=—.26,, p<.05). En el caso de las mujeres ni el marianismo positivo
(B=.17, p>.05) ni el marianismo negativo (B=.15, p>.05) se asociaron significativamente

con el consumo excesivo de alcohol.
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Vaughan et al. (2014) realizaron un estudio en Estados Unidos de Norteamérica
con el proposito de probar las relaciones entre los roles de género y el consumo excesivo
de alcohol en una muestra de 2, 442 estudiantes universitarios latinos entre 19 y 25 afios
de edad, se utiliz6 un modelo de regresion de clase latente utilizando tres dimensiones de
los roles de género (femineidad, masculinidad social y masculinidad personal) para
predecir el consumo de alcohol, se identificd que los participantes tenian una X de edad
21.87 afios (DE=0.23), el 48.1% de la muestra estuvo conformada por mujeres y el
59.9% por hombres. En los resultados se encontrd que la masculinidad social (por
ejemplo, ser contundente, dominante) se asocié con un aumento en las probabilidades
de consumo excesivo de alcohol (OR>1.00, IC95% [4.15, >100]; p<.05).

Los estudios anteriores sefialan que los roles de género de machismo en el caso de
los hombres y de masculinidad en el caso de las mujeres incrementan la probabilidad de
consumo excesivo de alcohol.

Actitudes hacia el consumo de alcohol.

Chen 'y Feeley (2015) realizaron un estudio en una universidad publica de
Estados Unidos con el objetivo de examinar la asociacion entre las actitudes y el
consumo excesivo de alcohol en 179 estudiantes universitarios entre 18 y 29 afios, con
una X de edad de 19.76 (DE=1.75). En los resultados encontraron que la actitud hacia el
consumo de alcohol se asocid positivamente con el consumo excesivo de alcohol (B
=.48, 1C95% [0.28, 0.679], p<.001)

DiBello et al. (2018) realizaron un estudio en una universidad publica del noreste
de Estados Unidos con el objetivo de evaluar la asociacion entre la actitud hacia el
consumo de alcohol con el consumo excesivo de alcohol. La muestra estuvo conformada
por 568 estudiantes con una X de edad de 19.18 (DE=1.16), se evalio el consumo
excesivo de alcohol, las consecuencias relacionadas con el alcohol y las actitudes hacia

el consumo de alcohol. En los resultados se encontro que las actitudes favorables hacia
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el consumo de alcohol se asociaron positivamente con la ingesta de mas de 5 bebidas
alcoholicas por semana (3= 0.29, p<.001), con la frecuencia de episodios de consumo
excesivo durante el mes (3=0.32, p<.001) y con problemas relacionados con el alcohol
(8= 0.17, p<.001).

Telumbre-Terrero et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacién de las actitudes hacia el consumo de alcohol y el consumo
de alcohol en estudiantes de enfermeria, se obtuvo una muestra de 166
participantes de universidades privadas del estado de Nuevo Ledn, México. Se
empleo la escala de actitudes hacia el consumo de alcohol y el Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. En los resultados se
encontraron que las actitudes positivas hacia el consumo de alcohol se
relacionaron positiva y significativamente con el consumo de alcohol (rs= 0.393,
p<.001), con el consumo sensato (rs= 0,401, p <.01), el dependiente (rs= 0,263,
p< 0.05), no se encontrd relacion entre las actitudes hacia el consumo de alcohol y el
consumo dafino (rs= 0.219, p<.05).

En los resultados se encontraron que las actitudes positivas hacia el
consumo de alcohol se relacionaron positiva y significativamente con el consumo
de alcohol (rs= 0.41, p<.001).

En sintesis, se encontré que las actitudes hacia el consumo de alcohol se
asociaron positivamente con la ingesta de méas de 5 bebidas alcohdlicas por
ocasidn, durante el mes y con problemas relacionados con el alcohol.

Rasgos de personalidad.

Adan et al. (2016) realizaron una investigacion en Espafia con el objetivo de
evaluar el perfil de personalidad de los estudiantes universitarios con el consumo
excesivo de alcohol en comparacion con los controles sanos bajo la perspectiva del

modelo alternativo de los cinco factores, la muestra estuvo conformada por 140
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participantes, en la que incluyeron 70 participantes con consumo excesivo de alcohol y
70 controles sanos entre 18 y 25 afios con una X de edad de 21.33 afios (DE=0.16).

En los resultados, se encontrd que la dimension neuroticismo-ansiedad (F=15.59,
7p°=0.13, p<0.001) asi como la dimensién impulsividad-busqueda de sensaciones
(F=56.84, 1p2=.295, p < 0.001) tuvieron una influencia positiva sobre el consumo
excesivo de alcohol, los consumidores excesivos presentaron puntuaciones mas altas en
las dimensiones de Neuroticismo-Ansiedad (X==10.39, DE= 0.47) e Impulsividad-
busqueda de sensaciones (X== 10.75, DE= 0.41), mientras que el grupo control obtuvo
puntuaciones méas bajas en el en las dimensiones de Neuroticismo-Ansiedad (X==7.71,
DE=0.46) e Impulsividad-Sensacion (M=6.43, DE=0.40).

Gallego et al. (2015) realizaron un estudio en 390 adolescentes entre 14y 17
afios de edad (X=15.23, DE= .64) de Valencia, Espafia con el objetivo de analizar la
influencia de la personalidad, la asignacion semanal de dinero en el consumo de alcohol
de los adolescentes, los resultados mostraron que la extraversién (8= .136, p<.01) se
asocio de manera significativa con el consumo de alcohol durante el fin de semana;
igualmente la interaccidn entre extraversion y asignacion semanal de dinero (5= .156,
p<.01).

Motos-Sellés et al. (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la el papel de la personalidad y edad de inicio en la prediccion del namero de
consecuencias por ingesta de alcohol en jovenes universitarios, la muestra estuvo
compuesta por 213 estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid con una X de
edad de 18.20 afios (DE=.41), en los resultados se encontraron asociaciones positivas
entre la impulsividad (=.263, p<.001), apertura a la experiencia (5=.120, p<.001),
neuroticismo ($=.137, p<.001) y el nimero de consecuencias derivadas del consumo de

alcohol, asi mismo se reportd una asociacion negativa entre la edad de inicio de
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consumo (5 =-.263, p<.001) y el nimero de consecuencias derivadas por consumo de
alcohol.

Pilatti et al. (2015) realizaron una investigacion en 298 estudiantes universitarias
argentinas con el propoésito de caracterizar los patrones de consumo de alcohol de
acuerdo con los rasgos de personalidad, la X de edad de las estudiantes fue de 18.27
afios (DE = 1.37). Las participantes se dividieron en 3 categorias; abstemias, bebedoras
regulares (consumo de mas de 4 bebidas alcohdlicas), bebedoras moderadas (consumo
de menos de 4 bebidas alcohdlicas), ademas se evaluaron los rasgos de personalidad
(extraversion, desinhibicion y busqueda de sensaciones).

En los resultados, se encontrd que las bebedoras regulares obtuvieron mayor
probabilidad de extraversién (OR= 1.20; IC al 95% [1.08, 1.04], p<.001) que las
participantes abstemias, de igual manera las bebedoras moderadas obtuvieron mayor
probabilidad de extraversion (OR= 1.14; 1C95% [1.03, 1.27], p<.001) que el grupo de
abstemias. Ademas, el grupo de bebedoras regulares obtuvieron mayor probabilidad de
busqueda de sensaciones (OR=2.50; 1C95% [1.67, 3.76], p<.001), extraversion
(OR=1.05[1.00, 1.11], p<.05) y desinhibicion (OR=2.17; 1C95% [1.45, 3.24], p<.001)
en comparacion con el grupo de bebedoras moderadas.

En sintesis, los estudios sobre rasgos de personalidad se han realizados en paises
como Espafa y Estados Unidos en poblacién universitaria, ademas sefialan que los
rasgos de personalidad que incrementan en mayor medida la probabilidad de desarrollar
consumo excesivo son el neuroticismo, la extraversion, apertura a la experiencia o
busqueda de sensaciones.

Disfuncionalidad familiar.

Alonso-Castillo et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo correlacional en
362 adolescentes mexicanos entre 12 y 15 afios de edad con el proposito de determinar

la relacion de la funcionalidad familiar con el consumo de alcohol en adolescentes de
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secundaria. Se identifico que no existe relacion entre la funcionalidad familiar con el
consumo de alcohol en adolescentes (rs=-.127, p=.152). Sin embargo, se observd una
relacion negativa y significativa de la funcionalidad familiar (APGAR) con el consumo
dependiente (indice AUDIT subescala consumo dependiente) de alcohol (rs=- .204,
p=.021), lo cual refleja que a mayor consumo de alcohol de forma dependiente menor es
la funcionalidad familiar que percibe el adolescente.

Cano et al. (2015) realizaron una investigacion con el objetivo de examinar la
relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo excesivo de alcohol, la muestra
estuvo compuesta por 302 diadas adolescentes-cuidadores, evaluaron el funcionamiento
familiar mediante la cohesion y comunicacion familiar y consumo excesivo de alcohol.
En los resultados encontraron que los niveles mas altos de funcionamiento familiar de
los adolescentes se asociaron negativamente con el consumo excesivo de alcohol
(6= —.29, p<.05) lo cual indica que aquellos adolescentes que tienen un mayor
funcionamiento familiar tienen menor probabilidad de involucrarse en conductas
consumo excesivo de alcohol

Ohannessian et al. (2018) realizaron una investigacion con el objetivo de
examinar la relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de alcohol en
adolescentes entre 15 y 18 afios de edad, la muestra estuvo compuesta por 1036
adolescentes de secundaria de Estados Unidos, se evalu6 el funcionamiento familiar
mediante la satisfaccién familiar y la comunicacion de padres y los adolescentes, asi
como el consumo de alcohol.

En las mujeres, se encontré que una comunicacion deficiente entre padre-
adolescente predijo un mayor consumo de alcohol (8 =—.29, p <.001), sin embargo, la
comunicacion entre madre-adolescente (p>.001) y la satisfaccion familiar (p>.001) no

fueron significativas para predecir el consumo de alcohol, en el caso de los hombres ni
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la satisfaccion familiar (p>.001) ni la comunicacion entre padre-adolescente (p>.001) y
madre-adolescente p>.001) fue significativa para predecir el consumo de alcohol.

En sintesis, los estudios sobre disfuncionalidad familiar se han realizado
mayormente en poblacion adolescente, ademas se han identificado asociaciones
positivas entre la baja funcionalidad familiar y el consumo de alcohol.

Exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol.

Ruiz-Torres y Medina-Mora (2014) realizaron un estudio cualitativo en el que
emplearon grupos focales con el objetivo de definir la exposicion a la oportunidad de
consumo de alcohol, la muestra se conformé por adolescentes entre 13 y 16 afios, los
participantes se dividieron en seis grupos de los cuales 30 fueron experimentadores de
alcohol y 30 se clasificaron como abusadores de alcohol. Se identifico que el 66% de los
adolescentes experimentadores mencionaron que la principal situacion de exposicion a
la oportunidad ocurre en reuniones familiares, en tanto que el 44% restante describe que
la principal situacion de exposicion son las fiestas con amigos.

Ademas, el 80% de los adolescentes que abusan del alcohol mencionaron que las
situaciones de exposicién a la oportunidad son los eventos deportivos, festejos, en tanto
que el 20% restante considera que las invitaciones y eventos recreativos son situaciones
de exposicion.

Bartoli et al. (2014) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar
la prevalencia y las correlaciones del consumo excesivo de alcohol en una muestra
representativa de adultos jovenes en Italia, se seleccionaron 654 sujetos, con una edad
media de 20. 65 afos (DE=1.90). En los resultados se identificé que la prevalencia de
consumo excesivo de alcohol durante el dltimo mes fue del 38% y que esta fue
significativamente mayor para las mujeres (41.8%) en comparacion con los hombres

(33.9%).
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Ademas, se identifico que la cantidad de dinero disponible durante el fin de
semana (OR=2.68, IC 95% [1.81, 3.96]), el interés por las fiestas y las discotecas
(OR=1.48, IC 95% [1.05, 2.09], p=.024), el consumo de cannabis (OR= 2.36,

IC al 95% [1.66, 3.36], p<.001), la influencia de compafieros (OR= 3.46, 1C95% [ 1.72,
6.98], p<.001) y el consumo de tabaco (OR=2.85, 1C95%[1-22, 6.62], p<.001)
incrementaron la probabilidad de consumo excesivo de alcohol.

Castafio-Pérez et al. (2014) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
examinar los elementos que intervienen en el consumo de riesgo y dependiente de
alcohol en 538 estudiantes universitarios cubanos. En los resultados se encontrd que el
83.8 %, de estudiantes que consumen alcohol manifestaron que en las fiestas de su
pueblo o ciudad se acostumbraba a consumir licor; el 83.3 % de los estudiantes
respondi6 que en las celebraciones de su familia se acostumbra a consumir bebidas
alcoholicas, el 79.6 % de los casos reportaron que tenian familiares que consumen
alcohol.

Ademas, el 63% reportd que cuando eran adolescentes o nifios sus padres bebian;
el 61. 9 % de los estudiantes reconoci6 que en su grupo de amigos era costumbre beber
hasta la embriaguez, 443 estudiantes que habian bebido en algin momento de su vida
estuvieron expuestos a la publicidad relacionada con el alcohol, el 27.1% de los casos
reportd que ver publicidad relacionada con la bebida de alcohol lo incitaba a consumir
alcohol.

La evidencia reporta que, en adultos jovenes la asistencia a fiestas, celebraciones
familiares, eventos deportivos, disponibilidad de dinero durante el fin de semana
aumento la probabilidad de desarrollar consumo excesivo de alcohol.

Control conductual percibido.

Robinson et al. (2015) realizaron un estudio en estudiantes universitarios de

Inglaterra con el propdsito de examinar si la aprobacion social y el autocontrol moderan
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la relacion entre el consumo excesivo de alcohol percibido de los pares y el consumo
excesivo individual, la muestra estuvo compuesto por 1056 adultos jovenes ingleses con
una X de edad de 21.7 afios (DE= 4.5), se midid la aprobacion social, el autocontrol, el
consumo excesivo de alcohol individual y el consumo excesivo de alcohol de pares.

El modelo general fue significativo R? = .38 (F= 7, 1048) = 92.26, p <.001). Los
hombres tienden a beber mas que las mujeres (B =—0.47, DE = 0.11, p <.001), y los
participantes mayores bebieron menos que sus contrapartes mas jovenes
(B =-0.06, DE = 0.01, p <.001).

Se muestra que el autocontrol tuvo un efecto significativo sobre el consumo
excesivo de alcohol individual (B=-.05, p<.01), la aprobacion social no tuvo efecto
sobre el consumo excesivo de alcohol individual (8=.007, p>.01). La interaccion entre el
consumo excesivo de alcohol de pares y el autocontrol fue significativa
(AR? ajustada = .007, p <.001) lo cual refleja que las personas con niveles mas bajos de
autocontrol tenian més probabilidades de beber de una manera similar a sus compafieros.

Foster et al. (2016) realizaron una investigacién con el objetivo de evaluar la
asociacion del autocontrol y el consumo de alcohol, el estudio incluyd 690 estudiantes
universitarios estadounidenses (X de edad= 2.87, DE=5.37), de las cuales 82.5% fueron
mujeres y 17.5% fueron hombres, se evalu6 la frecuencia de consumo de alcohol,
cantidad de bebidas estandar consumidas por semana, problemas relacionados con el
alcohol, autocontrol e identidad de bebida. En los resultados se encontr6 que el
autocontrol se asoci6 negativamente con la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas
por semana (5= —.07, p<.05) con los problemas relacionados con el alcohol
(6=—.10, p<.05), sin embargo no se encontrd asociacion con la frecuencia de consumo
(8 =-.06, p< .1).

Lawental et al. (2018) examinaron si las actitudes, normas subjetivas, control

conductual percibido y la intencion de consumo de alcohol predicen el consumo



45

excesivo de alcohol entre adultos jovenes de Israel entre 18 y 35 afios de edad. La
muestra estuvo compuesta por 213 adultos jovenes israelies, y se evaluaron las actitudes,
las normas subjetivas, el control conductual percibido, la intencion de consumo y el
consumo excesivo de alcohol. En los resultados se encontré que la actitud

(B=.729, OR=2.073, IC 95% [1.358, 3.167], p=.001]), el control conductual percibido
(B=.371, OR=1.449, IC 95% [1.147, 1.831], p=.002) predicen el consumo excesivo de
alcohol.

Guzmén-Facundo et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo correlacional
con el objetivo de conocer el efecto predictivo de la actitud, norma subjetiva y control
conductual sobre la intencion y el consumo de drogas en una muestra de 257 jovenes
mexicanos entre 18 y 29 afios de una zona urbana-marginal del estado de Nuevo Ledn,
del total de la muestra 58.4% fueron mujeres y el 42.6% fueron hombres. En los
resultados reportaron que el 17.1% de la muestra ha consumido drogas, se aplicaron dos
modelos de regresion logistica, estos fueron significativos tanto para las intenciones
(x*=108.18, p<.001) como para el consumo de drogas (¥>=71.98, p<.001), con una
varianza explicada de 47.5 y 40.7 por ciento respectivamente, la variable que mostré un
efecto significativo fue el control conductual tanto en la intencion de consumo
(B=0.110, p<.001) como en el consumo de drogas (B=.086, p<.001), mostrando que a
mayor indice de falta de control conductual mayor es la probabilidad en el consumo de
drogas, asi mismo, a mayor indice de falta de autocontrol, mayor intencién de consumo
de drogas.

En sintesis, los estudios muestran que en adultos jovenes entre 18 y 35 afios con
mayores niveles de control conductual percibido tienen menos probabilidades de;
consumir drogas, imitar el consumo de alcohol de sus comparieros, reportar un menor
consumo de bebidas alcohdlicas durante la semana y de involucrarse en problemas

relacionados con el alcohol.
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Monitoreo parental.

Haegerich et al. (2016) realizaron un estudio predictivo con el propésito de
examinar la influencia del monitoreo parental sobre el consumo de alcohol, conducir un
auto en estado de ebriedad y subirse a un auto con un conductor que ha consumido
alcohol, la muestra estuvo conformada por 1010 diadas de jovenes y padres
estadounidenses, los jovenes tenian entre 15 y 20 afios, se evalud el monitoreo parental,
consumo de alcohol y conducir (al mismo tiempo) asi como subirse a un auto con un
conductor que ha consumido alcohol, los hallazgos reportaron que el monitoreo parental
(OR=.058, IC 95% [0.42, 0.81], p<.0016) redujo la probabilidad de consumir alcohol y
conducir en estado de ebriedad, asi mismo el monitoreo parental
(OR=0.75, IC 95% [0.56, 1.00], p<.05) redujo la probabilidad de subirse a un auto con
un conductor que ha consumido alcohol.

Odukoya et al. (2018) realizaron un estudio con el prop6sito de determinar si las
practicas de los padres influyen en el consumo de alcohol de los adolescentes, la muestra
estuvo conformada por 437 adolescentes nigerianos entre 14 y 15 afios con X de edad de
15.3 afios (DE=1.6), se evaluaron las practicas parentales como el monitoreo parental y
el tiempo negociado sin supervision, en los resultados se encontré que el monitoreo
parental redujo la probabilidad de involucrarse en el consumo de alcohol
(OR=0.90, 1C95% [0.81, 0.99], p<0.05) mientras que una disminucién del tiempo
negociado sin supervision aumento la probabilidad de consumo de alcohol
(OR=1.07, 1C95% [1.01,1.13], p=.030).

Blustein et al. (2015) realizaron un estudio con el objetivo de examinar las
asociaciones entre el bajo nivel de supervision de los padres y el uso temprano de
sustancias en adolescentes europea-americanas o afroamericanas, la muestra se
conformo por 3 133 estudiantes europeo-americanas y 523 adolescentes afroamericanas,

se evaluo el monitoreo parental, etnia, las edades de inicio de consumo de alcohol,
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tabaco y cannabis. Se identificd que el bajo monitoreo de los padres se asocio con un
riesgo significativamente mayor de consumo temprano de alcohol (<14 afos) en
adolescentes europeo-americanas (OR=2.70, p<.05) y afroamericanas

(OR=2.39, p<.05).

Carroll et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la relacion
entre el monitoreo parental y el consumo de alcohol en adolescentes entre 17 y 18 afios.
La muestra se conformé por 1181 adolescentes estadounidenses y 2171 adolescentes
suecos, se evalud el consumo de alcohol y el monitoreo parental. En los adolescentes
estadounidenses se encontrd una relacion negativa y significativa entre el monitoreo
parental y el consumo de alcohol (r=-1.78, p<.001) y en los adolescentes suecos se
encontrd una relacion negativa y significativa entre el monitoreo parental y el consumo
de alcohol (r=-0.11, p<.001).

Respecto a los estudios anteriores, se puede destacar que las personas con un
monitoreo parental cercano tuvieron menor probabilidad de consumir alcohol, de
conducir en estado de ebriedad y de subirse a un auto con un conductor que ha
consumido alcohol, sin embargo, la mayoria de los estudios se han Ilevado a cabo en
poblacion adolescente.

Valores.

Rodriguez-Aguilar et al. (2015) realizaron un estudio correlacional, en Nuevo
Ledn México con el objetivo de conocer la relacion que existe entre el perfil de valores y
el consumo de alcohol en estudiantes universitarios, utilizaron el cuestionario de valores
de Schwartz y el cuestionario de identificacion de trastornos debidos al consumo de
alcohol, los participantes tenian en promedio 19.68 afios de edad, en los resultados se
encontro que predomino el sexo masculino con el 63.1%, se encontraron diferencias

significativas entre los valores y el sexo (U=7048, p = 0.031), donde el indice de valores
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fue mas alto en el sexo femenino (Mdn =77.19) y menor en el sexo masculino
(Mdn=74.85).

Ademas se hallaron correlaciones negativas y significativas, entre la sumatoria de
AUDIT con el indice del dominio de conformidad (rs=-.203, p<.003) es decir, que entre
mayor sea el dominio de conformidad, menor es el consumo de alcohol, se identificd
que los valores de Hedonismo (B=.047, p=.001) presentaron un efecto en el consumo de
alcohol en el ultimo afio en los jovenes universitarios; sin embargo, los valores de
seguridad (B=.057, p=.001, p) mantuvieron un efecto en el no consumo de alcohol, con
una varianza explicada de R? = 16.5%.

Nordfjaern y Brunborg (2015) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo
de investigar la asociacion entre los valores humanos y el consumo de alcohol entre
adultos noruegos entre 40 y 79 afios, la muestra estuvo compuesta por 4,149 personas en
las que se evaluaron los valores humanos y el consumo de alcohol. En los resultados se
encontrd una asociacién negativa y significativa entre el hedonismo y la abstinencia
(B=.47, p<.001), lo cual indica que a mayores indices del dominio hedonismo influye en
la abstinencia.

Ademas, se encontrd una asociacion positiva entre el universalismo (B=0.31.
p<.01), la conformidad (B=0.49=. p<.001) y la abstinencia, lo cual indica que a mayores
indices de universalismo, y conformidad mayor abstinencia. Los valores de logro
(B=0.11, t=3.32, p<.05) y hedonismo (B=0.18, p<.001, t=6.22) se asociaron
positivamente con el consumo de alcohol, mientras que los valores de universalismo
(B=-0.15, p<.001, t=4.52), tradicion (B=-0.11, p<.001, t=3.52) y conformidad (B=-.05),
p<.05, t=1.8) se asociaron negativamente con el consumo de alcohol, lo anterior indica
que a mayores indices de logro y hedonismo mayor consumo de alcohol mientras que a

mayores indices de universalismo, tradicion y conformidad menor consumo de alcohol.
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Rodriguez-Aguilar (2017), realizé un estudio descriptivo correlacional, en 682
universitarios mexicanos de las carreras de enfermeria (117) de psicologia (237) de
salud publica (123) y de odontologia (208) con el objetivo de determinar la relacion y el
efecto entre el perfil de valores en los jovenes universitarios del area de la salud con el
consumo de alcohol. Se utiliz6 el Cuestionario de Valores de Schwartz (CVS) y el
Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT).

En los resultados se encontrd una relacion negativa y significativa entre el
dominio autodireccion (rs=-.091, p<.05), conformidad (rs=-.111, p<.001), tradicion (rs=-
.100, p<.05), benevolencia (rs=-.093, p<.05) y universalismo (rs=-.101, p<.05) y con el
consumo de alcohol.

En sintesis, en los estudiantes universitarios, asi como en adultos jovenes los
valores que han mostrado un efecto protector en el consumo de alcohol son;
benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad, y tradicion.

Religiosidad.

Isralowitz et al. (2017) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
examinar la religiosidad y el consumo de drogas en universitarios latinoamericanos, la
muestra estuvo conformada por 758 mujeres entre 19 y 60 afios, en los resultados
encontraron que las estudiantes religiosas informaron un menor consumo excesivo de
alcohol (7.8%, p=.000) en comparacion con el grupo de mujeres laicas.

Oliveira-Guimaraes et al. (2018) realizaron un estudio transversal con el objetivo
de evaluar la asociacion de la religiosidad y el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes de 12 afios, la muestra estuvo compuesta por 858 adolescentes brasilefios. En
los resultados se encontro que los adolescentes que participaron en actividades religiosas
obtuvieron una menor probabilidad de consumo excesivo de alcohol (OR= 0.823,

IC 95% [0.717, 0.945], p<.0001) en comparacién con los adolescentes con una menor

participacion en actividades religiosas.



50

Escobar y Vaughan (2014) realizaron un estudio transversal con el objetivo de
examinar la relacion entre la religiosidad (importancia religiosa y la religiosidad pablica)
y consumo excesivo de alcohol entre los adultos latinos de Estados Unidos entre 19 y 25
afios. En los resultados se encontrd que las personas con mayores puntajes de
importancia religiosa (OR=0.71, IC 95% [0.61, 0.82], p<.001) y religiosidad IC 95%
[0.82, 0.91], p < .001) tuvieron menor probabilidad de consumo excesivo de alcohol.

En sintesis, se identifico que los universitarios que participaron en actividades
religiosas obtuvieron menores probabilidades de consumir alcohol excesivamente.
Objetivo general

Analizar la influencia de factores de riesgo, asi como los factores de proteccion
del consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios a través de la propuesta de
un modelo explicativo de factores de riesgo y proteccion del consumo excesivo de
alcohol en estudiantes universitarios.

Obijetivos especificos
1. Describir los factores de riesgo (roles de género: machismo y masculinidad:;
actitudes hacia el consumo de alcohol; rasgos de personalidad: neuroticismo,

extraversion y apertura a la experiencia; disfuncionalidad familiar y exposicién a

la oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccién (control

conductual percibido; monitoreo parental; valores: benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion; religiosidad) en los estudiantes universitarios
por edad y sexo.

2. Describir el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios por edad

Yy Sexo.

3. Comparar factores de riesgo (roles de género: machismo y masculinidad,;
actitudes hacia el consumo de alcohol; rasgos de personalidad: neuroticismo,

extraversion y apertura a la experiencia; disfuncionalidad familiar y exposicion a
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la oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccién (control
conductual percibido; monitoreo parental; valores: benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion; religiosidad) con el consumo excesivo de
alcohol en estudiantes universitarios.

4. Analizar la relacion entre los factores de riesgo (roles de género: machismo y
masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol; rasgos de personalidad:
neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia; disfuncionalidad familiar
y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccion
(control conductual percibido; monitoreo parental; valores: benevolencia,
universalismo, seguridad, conformidad, tradicién; religiosidad) con el consumo

de alcohol en estudiantes universitarios.

Hipotesis

1. Los factores de riesgo como roles de género (machismo y masculinidad),
actitudes hacia el consumo de alcohol, los rasgos de personalidad (neuroticismo,
extraversion y apertura a la experiencia), disfuncionalidad familiar y exposicion
a la oportunidad muestran un efecto positivo sobre el consumo excesivo de
alcohol en estudiantes universitarios.

2. Los factores de proteccion como el control conductual percibido, monitoreo
parental, valores (benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad y
tradicion), monitoreo parental y la religiosidad muestran un efecto negativo sobre
el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.

3. Los factores de proteccion como el control conductual percibido, monitoreo
parental, valores (benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad y
tradicion) y la religiosidad reducen el efecto de los roles de género, actitudes

hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad y exposicion a la
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oportunidad para evitar un consumo excesivo de alcohol.

Definicién de términos

Edad. Son los afios vividos reportados por el estudiante universitario en el
momento del estudio.

Sexo. Condicidn biologica que distingue al hombre de la mujer y lo reporta el
estudiante universitario como masculino o femenino.

Grado escolar. Semestre que el estudiante universitario(a) reporte estar cursando.
Estas variables se mediran con la Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de
Consumo de Alcohol [CDPPCA].

Roles de género: son esquemas del estudiante universitario(a) que provienen de
la cultura, sobre la manera en que él o ella se debe de comportar en funcién de su sexo,
se medira en términos de masculinidad y machismo.

Masculinidad. Son las creencias que tiene el estudiante universitario(a) acerca de
ser una persona reflexiva, independiente, competente, autosuficiente, valiente, habil para
dirigir y de tener una personalidad fuerte.

Machismo. Son las manifestaciones de rudeza, agresividad, dominacién e
intransigencia que ejerce el/la estudiante universitario(a) sobre las mujeres, asi como
tener la creencia de que éstas son inferiores a los hombres. Los roles de género se
mediran a través del Inventario de Masculinidad y Femineidad [IMAFE] (Lara, 1993).

Los rasgos de personalidad: son formas del estudiante universitario(a) de
percibir, relacionar, y pensar sobre el ambiente y sobre si mismo(a) que se manifiestan
en contextos sociales e individuales, existen cinco rasgos de personalidad; neuroticismo,
extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad. Se mediran en términos de
neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia.

Neuroticismo: es la tendencia del/la estudiante universitario(a) a experimentar:

miedo, melancolia, ira, verglienza, repugnancia y culpabilidad.
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Extraversion es la tendencia del/la estudiante universitario(a) a socializar y a
mantenerse acompariado.

Apertura a la experiencia es la tendencia del/la estudiante universitario(a) a
mantener interés por diferentes actividades asi como el rechazo a labores rutinarias.

Los rasgos de personalidad se medirdn a través del Inventario de Personalidad
Reducido de Cinco Factores (NEO-FF-I [Costa & McCrae, 1999]).

Actitudes hacia el consumo de alcohol: son las creencias que tiene el estudiante
universitario(a) acerca de las consecuencias que derivan del consumo de alcohol vy al
valor positivo o negativo que les atribuya a dichas consecuencias. Para medir las
actitudes hacia el consumo de alcohol se empleard la Escala de Medicion para las
Intenciones del Uso de Drogas (EMIUD-Actitud (Rodriguez-Kuri et al., 2007).

La disfuncionalidad familiar: es el conjunto de conductas desadaptativas que se
presentan de manera permanente entre el estudiante universitario(a) con uno o varios
integrantes de su familia y al relacionarse entre si se genera un clima propicio para el
surgimiento de patologias. Para medir la disfuncionalidad familiar se empleara la Escala
de Evaluacion Familiar (APGAR) de Smilkstein et al. (1982).

Exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol: es la posibilidad del
estudiante universitario(a) de haber consumido alcohol ya sea por invitacion de
cualquier persona, por haber buscado la ocasién para hacerlo o bien por encontrase en
alguna circunstancia que propiciara el consumo sin buscarlo intencionalmente. Se
medira a través del Cuestionario sobre la Exposicién a la Oportunidad de Consumo de
Alcohol [CEOC] (Wagner et al., 2003).

Control conductual percibido: son las creencias que tiene el estudiante
universitario(a) sobre situaciones que pueden favorecer el consumo excesivo de alcohol
y las creencias de poder controlar dichas situaciones para evitar el consumo excesivo de

alcohol. Se medira a través de la Escala para la Medicion del Control Conductual de
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Consumo de Alcohol [EMCA] (Rodriguez-Kuri et al., 2007).

Los valores son creencias del estudiante universitario(a), consistentes y duraderas
que fungen como criterio de evaluacion y seleccion de la conducta. Los cuales se
evaluaran mediante 5 dominios motivacionales que son el conjunto de valores que
caracterizan las creencias y comportamientos personales e ideales de caracter evaluativo
para la obtencidn de metas que tiene el/la estudiante universitario. Los dominios
motivacionales que se mediran son; benevolencia, universalismo, seguridad,
conformidad y tradicion.

Benevolencia, es la busqueda de bienestar de las personas cercanas que
mantienen contacto frecuente con el estudiante universitario(a)

Universalismo, es la comprension de aprecio, tolerancia y atencion hacia el
bienestar de la naturaleza por parte del estudiante universitario(a).

Conformidad, son las acciones e impulsos del estudiante universitario(a)
encaminados a no molestar a las personas ni a romper normas sociales.

Seguridad, es la busqueda de estabilidad o armonia en las relaciones personales
del estudiante universitario(a).

Tradicion, es el respeto, compromiso y aceptacién de las costumbres que tiene el
estudiante universitario(a). Estas costumbres son heredadas de la cultura tradicional. Los
valores se mediran a través del Cuestionario de Valores de Schwartz [SVS] (1992).

El monitoreo parental es la percepcién del estudiante universitario(a) sobre la
supervisién que ejercen sus padres sobre el estudiante universitario acerca de las
actividades que realiza diariamente. Se medira a través de la Escala de Monitoreo
Parental (EMP) de Silverberg y Small (1991).

La religiosidad es el conjunto de creencias que tiene el estudiante universitario(a)
acerca de la religion que profesa y sobre la importancia que les proporciona a dichas

creencias. Este concepto se medira a través del Inventario de Religiosidad [IR] de
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Taunay et al. (2012).

Consumo excesivo de alcohol (binge drinking). En el estudiante universitario(a)
es la ingesta de cuatro o mas bebidas alcohdlicas en el caso de las mujeres o de cinco o
mas bebidas alcoholicas en el caso de los varones en un periodo menor o igual a dos
horas, durante el tltimo mes, se evaluo a través de la Cédula de Datos Personales y de
Prevalencia de Consumo de Alcohol [CDPPCA].

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcohodlicas que refiere el
estudiante universitario en términos de frecuencia y cantidad. Para medir la frecuencia se
estimo la prevalencia del consumo de alcohol que es la proporcion de usuarios de
alcohol en relacién con el tamafio de la poblacién en un tiempo determinado.

Prevalencia global de consumo de alcohol: es la proporcion de estudiantes
universitarios que han consumido alcohol alguna vez en la vida.

Prevalencia lapsica de consumo de alcohol: es la proporcion de estudiantes
universitarios que ha consumido alcohol durante el Gltimo afio-

Prevalencia instantanea de consumo de alcohol: es la proporcion de estudiantes
universitarios que han consumido alcohol en la tltima semana.

Consumo sensato. Es cuando el estudiante universitario(a) reporta haber ingerido
hasta dos bebidas alcoholicas en un periodo maximo de tres veces por semana en el caso
del sexo femenino mientras que para el sexo masculino es la ingesta de hasta cuatro
bebidas alcoholicas no mas de tres veces por semana.

Consumo dependiente: es cuando el estudiante universitario(a) reporta haber
consumido entre cinco y nueve bebidas alcoholicas por ocasion en hombres y de tres a
cinco bebidas alcoholicas por ocasion en mujeres ademas de dejar de realizar actividades
de la vida cotidiana por consumir alcohol, haber presentado pérdida de control sobre el
consumo, o haber deseado consumir alcohol la mafiana siguiente de haber ingerido

alcohol.
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Consumo dafiino: en el estudiante universitario se considera cuando ingiere de
diez 0 mas bebidas alcoholicas y en las mujeres de seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un
dia tipico ademas de que alguna persona cercana ha manifestado preocupacion por la
forma de beber, que se haya herido él o alguien mas como consecuencia de su consumo
de alcohol y haber olvidado algo ocurrido durante el tiempo que ingiri6 alcohol. El
consumo de alcohol, se midio a traves del Cuestionario de Identificacion de Desordenes

por Uso de Alcohol [AUDIT], De la Fuente y Kershenobich (1992).
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se muestra el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra,
criterios de seleccidn, instrumentos de medicidn, procedimiento de recoleccion de datos,
consideraciones éticas y analisis de datos.
Disefio del estudio

El estudio fue predictivo con disefio de prueba de modelo, se probd un modelo
causal hipotético (teoria de rango medio), especificamente el propdsito de este estudio es
analizar la influencia de factores de riesgo, asi como los factores de proteccion del
consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios guidndose por tres
proposiciones tedricas del Modelo de Sistemas de Neuman sin realizar manipulacion de
estas (Grove et al., 2012).
Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién estuvo conformada por estudiantes universitarios entre 18 y 25 afios
de edad, de ambos sexos, estudiantes de las Licenciaturas de Ingenieria en
Nanotecnologia, Enfermeria, Gendémica e Ingenieria Petroquimica de una universidad
publica del municipio de Jalpa de Méndez del estado de Tabasco. EI muestreo fue por
conglomerados unietapico, la muestra se calcul6 a través de del paquete estadistico
nQueryAdvisor 7.0 (Elashof, 2007) tomando en cuenta como parametros un Modelo de
Regresion Lineal Mdltiple para 10 variables, con un nivel de significancia de .05, con
una hipétesis alternativa bilateral, para una proporcién del .40, razén de momios de 1.75,
una potencia del 90%, un efecto del disefio 1.15, y una tasa de no respuesta de 5%, la
muestra estuvo conformada por 579 estudiantes universitarios de 12 grupos.
Instrumentos de medicion

Para la recoleccion de datos se utilizaron instrumentos de lapiz y papel que

fueron transformados a formularios electronicos para evaluar los roles de género,
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actitudes hacia el consumo de alcohol, disfuncionalidad familiar, exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol, el control conductual percibido, el monitoreo
parental, los valores, la religiosidad, y el consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios.

En primer lugar, se aplico la Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del
Consumo de Alcohol [CDPPCA] (Apéndice A) conformada por tres secciones; la
primera seccion se enfoco en obtener datos sociodemograficos como edad, sexo,
escolaridad, carrera que cursa, semestre, estado civil y ocupacién mediante los reactivos
del 1 al 7. La segunda seccion corresponde a los reactivos 8, 9, 10, 11, 12 que evaluaron
datos de prevalencias de consumo de alcohol, global, nimero de bebidas en un dia
tipico, lapsica, actual e instantanea, los reactivos 13 y 14 evaluaron el consumo excesivo
de alcohol por sexo durante el Ultimo mes. La tercera seccion corresponde a datos sobre
la bebida alcoholica de preferencia y lugares de mayor frecuencia de consumo excesivo
de alcohol mediante los reactivos 15y 16.

Para medir los roles de género de machismo y masculinidad se empled el
Inventario de Masculinidad y Femineidad [IMAFE] (Apéndice B) adaptado por Lara
(1993) del Inventario de Roles Sexuales de Sandra Bem (1974) con el objetivo de medir
los roles tradicionales de género en poblacion mexicana. El instrumento se conforma por
cuatro escalas: Masculinidad (Masc), Femineidad (Fem), Machismo (Mach) y Sumision
(Sum); compuesto por 15 items cada escala, para este trabajo se emplearon las escalas de
masculinidad y machismo, cada una posee 15 items los cuales se contestan con una
escala Likert que oscilade 1 a 7 (1=nunca o casi hunca soy asi, 2= muy pocas veces
soy asi, 3= algunas veces soy asi, 4= la mitad de las veces soy asi, 5= a menudo soy asi,
6= muchas veces soy asi, y 7= siempre 0 casi siempre soy asi).

En este estudio no se utilizaron las escalas de femineidad y sumision. La

masculinidad comprende rasgos considerados masculinos y positivos, asociados a lo
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préctico y la orientacion hacia la accion. Incluye los items 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33,
37,41, 45, 49,53 y 57 y la escala de machismo comprende rasgos estimados como
masculinos y negativos, relacionados con la agresividad, la dominacion y la
intransigencia, incluye los items 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39, 43, 47, 51, 55y 59),
ambas escalas tienen una puntuacion minima de 15 y una puntuacion méxima de 105. A
mayor puntuacion mayor machismo o masculinidad

Este instrumento ha sido empleado en adultos jovenes de ambos sexos de origen
colombiano con un Alpha de Cronbach de .82 en la escala total y por subescalas se
obtuvieron los siguientes Alphas de Cronbach: .78 (masculinidad), .88 (femineidad), .82
(machismo) y .79 (sumision) (Martinez-Gémez et al., 2012).

Para evaluar la actitud hacia el consumo de alcohol se utilizo la Escala de
Medicién para las Intenciones del Uso de Drogas (EMIUD-Actitud) (Apéndice C)
disefiada por Rodriguez-Kuri et al. (2007) y ha sido utilizada en estudiantes mexicanos.
Se empleo el apartado de actitudes para el consumo de drogas (consumo de alcohol), la
cual consta de dos subescalas, la primera se enfoca en las creencias sobre las
consecuencias del consumo de alcohol, esta subescala est conformada por 13 reactivos
y presenta cinco opciones de respuesta en escala tipo Likert (no es probable, es poco
probable, es méas o menos probable, es probable y es muy probable), tiene un puntaje
minimo de 13 y un puntaje maximo de 65 y la segunda subescala, es sobre la evaluacién
de las consecuencias del consumo de alcohol, esta conformada por 13 items con una
escala de respuesta tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van desde “no es
importante” hasta es “muy importante”, tiene un puntaje minimo de 13 y un puntaje
maximo de 65.

Para el analisis de las actitudes en primer lugar se obtuvieron indices con valores
de 0 a 100 de las creencias sobre las consecuencias del consumo de alcohol y la

evaluacion de las consecuencias del consumo de alcohol, donde a mayor indice; mayor
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son las creencias sobre las consecuencias del consumo de alcohol, mayor es la
evaluacion de las consecuencias del consumo de alcohol, posteriormente la actitud
resultd de la multiplicacion de los indices de las creencias y la evaluacion divididos
entre 100 tomando valores de 0 a 100, lo cual indicara que a mayor indice mayor son las
actitudes hacia el consumo de alcohol. Este instrumento ha mostrado una consistencia
interna aceptable en la escala de actitudes con un Alpha de Cronbach de .80 a .98, se ha
empleado en adultos jévenes mexicanos entre 14 y 29 afios y en estudiantes mexicanos
de secundaria (Guzman-Facundo et al., 2014; Lopez-Cisneros, 2012; Rodriguez-Kuri et
al., 2007).

Para medir los rasgos de personalidad, se empled el Inventario de Personalidad
NEO-FF-I (Apéndice D), es derivado del Revised NEO Personality Inventory ([NEO-PI-
R], Costa & McCrae, 1992), ha sido disefiado para poblacién universitaria, publicado en
espafiol por TEA Ediciones (Cordero, Pamos & Seisdedos, 1999, 3a edicidn revisada y
ampliada, 2008), bajo el nombre Inventario de Personalidad NEO Revisado. EI NEO-
FF-I evalla los rasgos de personalidad: Neuroticismo (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41,
46, 51, 56), Extraversion (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47, 52, 57), Apertura (3, 8, 13,
18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58), Amabilidad (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54,
59) y Conciencia (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60). Cada factor se compone
por 12 reactivos con cinco opciones de respuesta que van desde 0 que es totalmente en
desacuerdo a 4 que es totalmente de acuerdo.

Las puntuaciones se obtienen sumando las respuestas de los 12 items de cada
factor que toma valores de 0 a 48, que indica que a mayor puntuacién mayor es la
caracteristica de personalidad, cabe mencionar que existen factores que se invierten para
su puntuacion (5, 6, 8, 9, 14, 17, 19, 23, 27, 34, 37, 38, 41, 42, 43, 46, 50, 54, 55, 56, 57,

58, 59 y 60). Para fines de este estudio, solo se tomaron en cuenta los rasgos de
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neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia, las sumatorias se convertiran en
indices para su tratamiento estadistico obteniendo valores de 0 a 100.

Este instrumento ha sido utilizado en 278 estudiantes universitarios paraguayos
entre 18 y 30 afios asi como en 518 estudiantes universitarios entre 16 y 23 afios
presentando confiabilidad aceptable con Alphas de Cronbach que oscilan desde .70 a .89
respectivamente (Franco & Coppari, 2016; Martinez & Cassaretto, 2011), asi mismo ha
sido utilizado en adultos jovenes mexicanos entre 18 y 24 afios con Alphas de Cronbach
que oscilan entre 0.82 y 0.93.

Para evaluar la disfuncionalidad familiar se utilizé la Escala de Evaluacion
Familiar [APGAR] de Smilkstein et al. (1982) (Apéndice E). Este instrumento evalua la
funcionalidad y dindmica familiar, es decir la interaccion de la familia nuclear. Posee
cinco items que evaltan; la adaptacion que es la capacidad de utilizar recursos intra'y
extra familiares para resolver problemas, la adaptabilidad que se refiere a la utilizacion
de recursos para resolver problemas, la cooperacion se refiere a la participacion en la
toma de decisiones y responsabilidades, el desarrollo que se refiere a la maduracion
emocional y fisica de los miembros de la familia; la afectividad que se refiere a la
relacion de amor y atencion entre los miembros de la familia y la capacidad resolutiva
que se refiere al compromiso o determinacion de dedicar tiempo a los otros miembros de
la familia.

Los items de la escala poseen tres opciones de respuesta; casi nunca, a veces y
casi siempre, se les asignan puntuaciones de 0 a 2 respectivamente. En este instrumento,
los puntajes totales pueden oscilar entre 0 y 10 a menor puntaje, menor funcionalidad
familiar. Asi mismo se recomienda puntos de corte de la siguiente manera, una
puntacion total entre 0 y 3 indica disfuncion severa; entre 4 y 6, disfuncion moderada y
entre 7 y 10 funcionalidad familiar. El Coeficiente de Alpha de Cronbach obtenido en su

version original fue de .84. Este instrumento ha sido utilizado en una poblacion
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adolescente de Nuevo Leon reportando un Alpha de Cronbach de 0.80 (Villarreal et al.,
2013).

El Cuestionario sobre Exposicion a la Oportunidad de Consumo de Alcohol
(CEOC) (Apeéndice F) ha sido desarrollado por la OMS (2003) con apoyo de la Fondo de
Naciones Unidas para el control de drogas de abuso. Est& basado en un cuestionario
estandarizado y previamente validado en diferentes estudios, debido a su extensién solo
se tomo la seccion sobre la exposicion a las drogas.

Las preguntas estan orientadas a conocer; la edad de la primera oportunidad de
consumo de alcohol, asi como la edad cuando ofrecieron por primera vez alcohol, edad
cuando compraron alcohol por primera vez, edad en la que consumi por primera vez
alcohol y nimero de oportunidades que ha tenido para consumir alcohol durante el mes.
Este cuestionario esta formado por 5 preguntas abiertas seleccionadas del apartado causa
de uso de drogas adaptada al consumo de alcohol (;Qué edad tenias cuando tuviste la
primera oportunidad para consumir alcohol aunque no lo hayas probado?,;Cuéndo fue la
primera vez que alguien te ofrecio alcohol?,;,Qué edad tenias cuando compraste por
primera vez alcohol?, ;A los cuantos afios buscaste consumir alcohol por primera vez?,
¢Durante el Gltimo mes, cuantas veces has tenido oportunidades para consumir
alcohol?). Para el andlisis de los datos, se tomaron en cuenta los nimeros absolutos del
namero de veces que los participantes han tenido oportunidad de consumo.

Para medir el control conductual percibido se emple6 la Escala para la Medicion
del Control Conductual de Consumo de Alcohol [EMCA] (Apéndice G), dicho escala
fue obtenida del Instrumento EMIUD disefiado por Rodriguez-Kuri et al. (2007) para
estudiantes mexicanos de educacion media basica . EIl EMCA consta de dos subescalas,
la primera subescala evalua las creencias de control con 15 preguntas de tipo likert: en
los dltimos seis meses ¢has pensado que conoces suficiente sobre los efectos del

alcohol? con cinco opciones de respuesta (nunca [1], casi nunca [2], a veces [3], con
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frecuencia [4], con mucha frecuencia [5]). Tiene un valor minimo de 15 y un valor
minimo de 75.

La segunda subescala evalua la fuerza percibida de control a traves de 15
preguntas tipo likert como la siguiente: ¢probarias alcohol si tus amigos te insistieran en
que lo probaras? con cinco opciones de respuesta (no la probaria [1], no creo que la
probaria [2], no sé [3], tal vez la probaria [4] y seguro la probaria [5]). Tiene un valor
minimo de 15 y un valor méximo de 75.

Para obtener el Control Conductual Percibido, se calcularon los indices de las
Creencias de Control y de la Fuerza Percibida del Control. Lo que permite tener valores
que van de 0 a 100, donde la interpretacion indica que, a mayor puntuacion, mayor es el
control conductual para resistir el consumo de alcohol. Este instrumento ha mostrado
una consistencia interna aceptable en la escala de control conductual con Alpha de
Cronbach que oscilan entre .80 y .98, se ha empleado en adultos jovenes mexicanos
entre 14 y 29 afios y en estudiantes mexicanos de secundaria (Guzman-Facundo et al.,
2014; Lopez-Cisneros, 2012; Rodriguez Kuri et al., 2007).

El monitoreo parental se evalu6 por medio de la Escala de Monitoreo Parental
[EMP] de Silverberg y Small (1991) disefiada para poblacion adolescente (Apéndice H).
Este instrumento consta de seis preguntas, por ejemplo; mis padres saben dénde estoy
después de clases, las opciones de respuesta se encuentran en una escala tipo Likert: (1)
nunca, (2) rara vez, (3) algunas veces, 4) frecuentemente y (5) muy frecuentemente. Los
rangos de puntuacion van de 6 a 30, de tal manera que a mayor puntuacion mayor nivel
de monitoreo parental. Este instrumento ha sido empleado en jévenes mexicanos entre
18 y 24 afios de edad y ha reportado coeficientes de confiabilidad aceptables que oscilan
entre .82 y .89 (Esparza-Davila, 2017; Noverola-Calderon, 2019). Para fines estadisticos
se convirtieron en indices tomando valores de 0 a 100, de tal forma que a mayor

puntuacion mayor monitoreo parental.
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Para medir la variable de valores, se utiliz6 el Cuestionario de Valores de
Schwartz (CVS) [Apéndice ], elaborado por Schwartz (2001), integrado por 57 valores
terminales e instrumentales agrupados en 10 dominios; 1) benevolencia,

2) universalismo, 3) poder, 4)logro, 5) individualismo, 6) conformidad, 7) hedonismo,
8) seguridad, 9) estimulacion y 10) tradicién. Cada item corresponde a un valor, posee 4
opciones de respuesta: no importante, importante, muy importante y de suprema
importancia.

El instrumento consta de dos subescalas, la primera incluye un listado de valores
terminales, reactivos del 1 al 30 y la segunda subescala, valores instrumentales
compuesta por los reactivos del 31 al 57. Los valores terminales e instrumentales estan
incluidos en cada uno de los de los 10 dominios como se describe a continuacion.

El dominio benevolencia estd compuesto por nueve valores, cuatro terminales
(reactivos 6, 10, 19 y 28) y cinco instrumentales (reactivos 33, 45, 49, 52 y 54). El
dominio universalismo consta de nueve valores, siete terminales (reactivos 1, 2, 17, 24,
26, 29, y 30) y dos instrumentales (reactivos 35 y 38). EI dominio seguridad consta de
siete valores, cinco terminales (reactivos 7, 8, 13, 15, 22) y dos instrumentales (reactivos
42y 56). El dominio logro incluye seis valores, uno terminal (reactivo 14) y cinco
valores instrumentales (reactivos 34, 39, 43, 48 y 55). El dominio individualismo tiene
seis valores, tres terminales (reactivos 5, 16, 21) y tres instrumentales (reactivos 31, 41y
53). El dominio conformidad incluye cuatro valores, dos terminales (reactivos 11, 20) y
dos instrumentales (reactivos 40 y 47).

El dominio hedonismo incluye tres valores, uno terminal (reactivo 4) y 2
instrumentales (reactivos 50 y 57). El dominio poder contiene cinco valores, cuatro
terminales (reactivos 3, 12, 23, 27 y uno instrumental (reactivo 46). EI dominio

estimulacion tiene tres valores, dos valores terminales (reactivos 9 y 25) y uno
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instrumental (reactivo 37) y el dominio tradicion incluye cinco valores, uno terminal
(reactivo 18) y cuatro instrumentales (reactivos 32, 36, 44 y 51).

Para el procesamiento estadistico de este instrumento se elaboraron indices de O a
100 para cada uno de los 57 valores para obtener un indice total, donde el valor minimo
es de 57 y valor maximo sera de 228. Respecto a los valores terminales, el valor minimo
fue de 30 y el valor maximo de 120, en cuanto a los valores instrumentales, el valor
minimo fue de 27 y el valor méximo fue de 108.

Para el dominio benevolencia el valor minimo fue de 9 y el valor maximo fue de
36, para el dominio universalismo el valor minimo fue de 9 y el valor méximo de 36,
para el dominio seguridad el valor minimo fue de 7 y el valor maximo fue de 28, para el
dominio logro el valor minimo 6 y el valor maximo de 24, para el dominio
individualismo el valor minimo fue de 6 y el valor madximo de 24.

Para el dominio conformidad el valor minimo fue de 4 y el valor méximo de 16,
para el dominio hedonismo el valor minimo fue de 3y el valor méximo de 12. Para el
dominio poder el valor minimo fue de 5y el valor méximo fue 20, para el dominio
estimulacion el valor minimo fue de 3y el valor méximo de 12 y para el dominio
tradicion el valor minimo fue de 5 y el valor maximo de 20. Lo que signific6 que, a
mayor puntaje en el indice, mayor importancia le otorgaban a los valores, subescalas y
dominios.

Este instrumento ha sido utilizado en estudiantes universitarios de poblacion
mexicana y donde se ha reportado en su escala total una consistencia interna aceptable a
través del Coeficiente Alpha de Cronbach que oscilan entre 0.82 y 0.93 (Ramirez &
Musitu, 2008; Rodriguez-Aguilar et al., 2015).

Para evaluar la religiosidad, se empled el Inventario de Religiosidad, fue
elaborado por Taunay et al. (2012) para personas latinas (Apéndice J), consta de 10

items que evaluan la religiosidad, la escala es tipo Likert con 5 opciones de respuesta
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que van desde: (1) Nunca / nada, (2) Raramente / poco, (3) Ocasionalmente / regular, (4)
Frecuentemente / mucho y (5) Siempre / extremadamente. Tiene una puntuacién minima
de 10 y una puntuacion maxima de 50. En base a esta puntuacion, se obtuvieron indices
de 0 a 100 restando el puntaje obtenido el puntaje minimo establecido; el resultado se
dividio entre la resta del puntaje maximo menos el puntaje establecido y finalmente se
multiplicé por 100. Indicando que a mayor puntuacién mayor es la religiosidad, este
instrumento ha obtenido Alphas de Cronbach que oscilan entre. 94y .96 en adolescentes
mexicanos y en estudiantes universitarios brasilefios (Pérez-Carrillo, 2012; Taunay et al.,
2012).

Para evaluar el consumo de alcohol se emple6 el Cuestionario de Identificacion
de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol [AUDIT] (Babor et al., 1989) este
instrumento comprende 10 preguntas que examinan el consumo de alcohol en quienes
consumieron en el Gltimo afio y las consecuencias derivadas a partir del consumo de
alcohol, con tres dominios con opcion de respuesta tipo Likert con puntuacion de 0 a 4.
(Apéndice K).

El primer dominio corresponde al consumo de riesgo o sensato de alcohol, el
cual es medido con los reactivos del 1 al 3, estos determinan la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol. Cada reactivo se valora con cinco opciones de respuesta, el reactivo
uno mide la frecuencia de bebidas alcohdlicas, los valores posibles son; 0 corresponde a
nunca, 1 una vez al mes 0 menos, 2 dos o cuatro veces al mes, 3 dos o tres veces por
semana y 4 cuatro 0 mas veces por semana. La pregunta dos indaga el nimero de copas
consumidas en un dia tipico, con respuesta de; 0 que corresponde de 1 a 2 copas, 1
corresponde de 3 a 4 copas, 2 de 5a 6 copas, 3de 7 a9 copasy 4 de 10 o més copas. El
reactivo tres valora la frecuencia de ingesta de seis 0 méas copas en un dia tipico, con
respuesta de O corresponde a nunca, 1 a menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3

semanalmente y 4 consumo casi a diario o diario.
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Los reactivos del cuatro al seis valoran el dominio de dependencia del consumo
de alcohol, cada reactivo, se valora con cinco opciones de respuesta, los valores posibles
son; 0 corresponde a nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3
semanalmente y 4 a diario o casi a diario. El reactivo cuatro indaga ¢Con qué frecuencia
en el curso del dltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?,
el reactivo cinco ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido? y el reactivo seis ¢Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

El altimo dominio, consumo perjudicial de alcohol estad conformado por los
reactivos del siete al diez. El patron de respuesta para las preguntas siete y ocho son; 0
nunca, 1 menos de una vez al mes, 2 mensualmente, 3 semanalmente y 4 a diario o casi
diario. La pregunta siete valora ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? y la pregunta ocho
¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo que sucedio la
noche anterior porque habia estado bebiendo? El patrén de respuesta para las dos Gltimas
preguntas (nueve y diez) es; 0 que significa nunca, 2 Si, pero no en el curso del dltimo
afio y 4 corresponde a si en el ultimo afio. La pregunta nueve valora ¢Usted o alguna otra
persona ha resultado herido porque usted habia bebido? y por ultimo la pregunta diez
¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

La sumatoria del puntaje del cuestionario oscila de 0 a 40 puntos, permitiendo
establecer puntos de corte para cada patrén de consumo, puntajes totales de 1 a 3 se
considera consumo de riesgo o sensato, puntajes de 4 a7 se considera consumo
dependiente y de 8 a 40 puntos se considera consumo perjudicial. Otra forma que se

puede utilizar es la siguiente: Una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3,
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indica un consumo en un nivel de riesgo o sensato. Una puntuacion por encima de 0 en
las preguntas 4 a la 6, implica la presencia o el inicio del consumo dependiente de
alcohol y un puntaje por arriba de 0 obtenido en las preguntas 7 a 10, indica que el
participante ya manifiesta dafios relacionados con el consumo de alcohol. Ademas, se
obtuvieron indices de 0 a 100 que indican que, a mayor indice, mas alto es el consumo
de alcohol total, asi como de riesgo o sensato, dependiente y perjudicial.

El AUDIT ha sido empleado en poblacion mexicana con una sensibilidad del
90% y una especificidad del 94% (De la Fuente & Kershenobich, 1992). Ademas,
diferentes autores han empleado este instrumento en adolescentes de preparatoria
obteniendo Alpha de Cronbach que oscilan entre .85y .87 respectivamente (Navarro
Oliva, 2016; Telumbre-Terrero & Sanchez-Jaimes, 2015) y en Universitarios (Rodriguez
Aguilar, 2015).

Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y de
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn,
se acudio a la institucion educativa para exponer a los directivos del plantel el propésito
del estudio y para a solicitar autorizacion por escrito para realizar la investigacion.
Posteriormente se solicitd a los directivos el nmero de grupos de la institucion
educativa para realizar la seleccion aleatoria de 12 grupos (3 de enfermeria, 3 de
ingenieria nanotecnologia, 3 de ingenieria petroquimica y 3 de licenciatura en
genomica).

El presente estudio estaba planeado realizarlo de forma presencial, sin embargo,
debido a la emergencia sanitaria causada por la COVID 19, las clases presenciales en las
universidades se suspendieron por lo que se realizaron ajustes con el objetivo de ser
Ilevado a cabo el estudio de forma exitosa cumpliendo debidamente con los protocolos

de salud.
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Se seleccionaron los grupos aleatoriamente, mediante Microsoft Teams se realizd
la invitacion a los estudiantes para participar en el estudio, se explicaron los objetivos de
la investigacion, el nimero de instrumentos y el tiempo requerido para contestarlos. Se
les informo que las personas que no deseaban participar en el estudio no tendrian que
contestar los instrumentos y que esto no generaria consecuencias en él o ella ni en sus
calificaciones.

Se programaron reuniones en linea mediante Microsoft Teams con cada grupo
con duracién de una hora. En cada reunion se reiter6 nuevamente el objetivo de la
investigacion, se les proporciond a los alumnos la direccion electronica que contenia los
instrumentos (Apéndices A, B, C, D, E, F, G, H, I, J y K) y el consentimiento informado
(Apéndice L) por medio de formularios electrénicos mediante google forms.

En el formulario electrénico se proporcionaron 11 instrumentos que fueron
llenados en el siguiente orden: Cédula de Datos Personales y de Prevalencias del
Consumo de Alcohol (CDPPCA), Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE),
Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO FF-I), Escala de
Medicién para las Intenciones del Consumo de Alcohol (EMIUD-Actitud), Escala de
Evaluacion Familiar [APGAR], Cuestionario sobre Exposicion a la Oportunidad de
Consumo de Alcohol (CEOC), la Escala para la Medicion del Control Conductual de
Consumo de Alcohol (EMCA), Escala de Monitoreo Parental (EMP), Cuestionario de
Valores de Schwartz (CVS), el Inventario de Religiosidad (IR) y Cuestionario de
Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol.

La autora principal del estudio permanecio conectada en el aula virtual atenta al
surgimiento de dudas de los participantes, una vez que culminaron el llenado de los
instrumentos se agradecio a los estudiantes por su colaboracion. El tiempo estimado de
Ilenado de los instrumentos fue de 45 minutos, se les ratifico la privacidad y

confidencialidad del participante al no identificarle por nombre o nimero de matricula,
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asi mismo, se les sefiald que la informacion obtenida fue resguardada por la autora
principal del estudio por un periodo de 36 meses y después de ese tiempo la informacion
serd eliminada.

Consideraciones éticas

El presente estudio se apeg0 a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SSA, 1987) y en la dltima reforma
publicada [DOF 02-04-2014]. El estudio se apeg06 al Titulo Segundo Capitulo I, Articulo
13 donde se establece que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio deberé prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar. Por lo que se respetd la decision del estudiante universitario de
participar o no en la investigacion, se brindé en todo momento un trato digno,
respetuoso y profesional.

Para el cumplimiento del Articulo 14 fracciones V, VIl 'y VIII, X, se contd con
el consentimiento informado de los estudiantes universitarios para asegurar su
participacion voluntaria en el estudio, se proporciond la informacion general del objetivo
del estudio, el procedimiento de recoleccion de datos y la importancia de los datos a
conocer. Ademas, el estudio se llevo a cabo después de obtener la aprobacion del
Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, asi como posterior a la
autorizacion del director del plantel educativo donde se llevéd a cabo el estudio, se
estableci6 que se suspenderia temporalmente la investigacion de forma inmediata si el
sujeto de investigacion presentaba alguna inconformidad para responder los
instrumentos, sin embargo esta situacion no se presento.

En cumplimiento del Articulo 16, se protegio la privacidad de los participantes,

se garantiz6 el anonimato de los estudiantes, por lo que los instrumentos no indicaron el
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nombre del participante, se resguard6 la informacion obtenida y se garantizo su
confidencialidad.

De acuerdo al Articulo 17, fraccion 11, el presente estudio se considerd de riesgo
minimo, ya que solo se emple6 un formulario electronico que contenia 11 instrumentos
autoaplicables que abordaron aspectos relacionados con la conducta del consumo
excesivo de alcohol y factores relacionados a dicha conducta (roles de género, rasgos de
personalidad, actitudes, disfuncionalidad familiar, exposicion a la oportunidad, control
conductual percibido, monitoreo parental, valores, religiosidad y consumo excesivo de
alcohol), en caso de que el participante experimentara alguna reaccion que le
incomodara, el investigador principal suspendera la investigacion cuando el sujeto de
estudio asi lo estipule, en tal caso podré continuar cuando el estudiante se sienta en
mejor disposicion para terminar su participacion.

En relacién con el Capitulo I, Articulo 20, se dispuso como consentimiento
informado el acuerdo por escrito en el cual se autoriz6 la participacién del sujeto con
pleno conocimiento de los procedimientos y libertad de eleccion. Para fines del presente
estudio se entregd por manera electronica el Consentimiento Informado del Estudiante a
través de los cuéles se confirmo la participacion voluntaria del estudiante con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos que se llevaran a cabo.

El consentimiento se fundamento en el Capitulo I, Articulo 21, en sus Fracciones
I, 11, 1 1V, VI VI VY XL De acuerdo con las Fracciones 1y 11, se describieron los
objetivos y procedimientos que se llevaron a cabo en la investigacion. Asi mismo,
conforme a las Fracciones 111y 1V, se especificaron los posibles riesgos y beneficios
relacionados con la participacion en el estudio. Por otra parte, conforme a la Fraccion
VI, se garantizo al participante la resolucion de cualquier pregunta o duda acerca del

procedimiento de recoleccion de informacion.
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En cuanto a la Fraccién VII, se informo al participante sobre la libertad de
retirarse del estudio sin afectar su condicion dentro de la universidad a la cual pertenece.
De acuerdo con la Fraccion V111, se protegid la confidencialidad de la informacion y
privacidad del participante, al no identificarlo por su nombre o nimero de matricula;
mientras que en apego a la Fraccion XI, se informo que los gastos de la realizacion de la
investigacion serian cubiertos completamente por el investigador principal.

Finalmente se respeto lo estipulado en el Capitulo V, Articulo 57 y Articulo 58
Fraccion 1y Il en el que se sefiala a los estudiantes universitarios como un grupo
subordinado en los que el consentimiento informado podria ser influenciado por alguna
autoridad por lo que se cuido6 que la participacion fuese voluntaria y no influenciada por
la autoridad, se indic6 que el estudiante podria retirarse en cualquier momento sin que
conllevara sanciones por parte de la institucion educativa o de sus autoridades.

Andlisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico SPSS® version 27.0 para Windows, se empled la
estadistica descriptiva e inferencial. El analisis descriptivo se realizo a través de
frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de variabilidad para describir
las variables utilizadas y la poblacion de estudio. Se determiné la consistencia interna de
los instrumentos mediante el Coeficiente Alpha de Cronbach.

Se evaluo la distribucion de las variables continuas a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, en base a los resultados, se identifico
que las variables no presentaron distribucion normal por ello se utiliz6 estadistica no
paramétrica.

En latabla 1y 2 se observa el plan de analisis que se realizo para dar respuesta a

los objetivos e hipotesis del estudio.

Tabla 1

Plan de anélisis de datos para responder a los objetivos del estudio
Objetivos Prueba Estadistica(s)
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Obijetivo 1

Describir los factores de riesgo (roles de género: machismo y
masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol; rasgos
de personalidad: neuroticismo, extraversion y apertura a la
experiencia; disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccion
(control conductual percibido; monitoreo parental; valores:
benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad,
tradicion; religiosidad) en los estudiantes universitarios por
edad y sexo.

Frecuencias y
proporciones
U de Mann-Whitney

Obijetivo 2
Describir el consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios por edad y sexo.

Frecuencias y
proporciones
Chi Cuadrada de
Pearson

Obijetivo 3

Comparar factores de riesgo (roles de género: machismo y
masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol; rasgos
de personalidad: neuroticismo, extraversion y apertura a la
experiencia; disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccion
(control conductual percibido; monitoreo parental; valores:
benevolencia, universalismo, seguridad, conformidad,
tradicion; religiosidad) con el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios.

U de Mann-Whitney

Objetivo 4

Analizar la relacion entre los factores de riesgo (roles de
género: machismo y masculinidad; actitudes hacia el consumo
de alcohol, rasgos de personalidad de neuroticismo,
extraversion, apertura a la experiencia; disfuncionalidad
familiar, exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol),
los factores de proteccion (control conductual percibido;
monitoreo parental; valores de benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad, tradicion; religiosidad) y el consumo
de alcohol en estudiantes universitarios.

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Nota: fuente de elaboracion propia

Tabla 2
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Plan de anélisis de datos para responder a las hipétesis del estudio

Hipotesis

Prueba estadistica

Hipdtesis 1

Los factores de riesgo como roles de
género (machismo y masculinidad),
actitudes hacia el consumo de alcohol, los
rasgos de personalidad (neuroticismo,
extraversion y apertura a la experiencia),
disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad muestran un efecto positivo
sobre el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios.

Modelo de Regresion Logistica

Hipdtesis 2

Los factores de proteccién como el control
conductual percibido, monitoreo parental,
valores (benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad vy tradicion),
monitoreo parental y la religiosidad
muestran un efecto negativo sobre el
consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios.

Modelo de Regresién Logistica

Hipotesis 3

Los factores de proteccién como el control
conductual percibido, monitoreo parental,
valores (benevolencia, universalismo,
seguridad, conformidad y tradicién) y la
religiosidad reducen el efecto de los roles
de género, actitudes hacia el consumo de
alcohol, rasgos de personalidad vy
exposicion a la oportunidad para evitar un
consumo excesivo de alcohol.

Modelo de Regresién Logistica

Nota: fuente de elaboracidon propia
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se reportan los resultados del estudio Modelo de Sistemas para
la Proteccidn del Consumo Excesivo de Alcohol en Estudiantes Universitarios, realizado
en 579 estudiantes del municipio de Jalpa, Tabasco. En primera instancia se presenta la
consistencia interna de los instrumentos utilizados, seguido se reporta la estadistica
descriptiva de los datos sociodemogréficos y de las variables del estudio, finalmente se
muestra la estadistica inferencial para dar respuesta a los objetivos e hipotesis del
estudio.
Consistencia interna de los instrumentos
Para determinar la consistencia interna de los instrumentos empleados en el
estudio, se obtuvieron coeficientes Alphas de Cronbach. En la tabla 3, se muestra la
consistencia interna de las escalas y subescalas, éstas se consideran en su mayoria

aceptables de acuerdo con lo estipulado por Polit y Tatano-Beck (2018),

Tabla 3
Consistencia interna de los instrumentos
Instrumento items Alpha de
Cronbach
IMAFE 1a60 .94
Masculinidad 1,5,9,13,17,21,25,29,33,37,41,45,49,53,57 91
Machismo 3,7,11,15,19,23,27,31,35,39,43,47,51,55,59 85
(EMIUD-Actitud) 1a26 93
Creencias 1213 93

Conductuales
Evaluacion de

: 14 a 26 .93

Creencias
NEO-FF-I 1a60 75
Neuroticismo 1,6,11,16,21,26,31,36,41,46,51 y 56 77
Extraversion 2,7,12,17,22,27,32,37,42,47,52 y 57 .68
Apertura 3,8,13,18,23,28,33,38,43,48,53 y 58 61

APGAR 1a5 82
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Tabla 3

Consistencia interna de los instrumentos /Continuacion...])
Instrumento items Alpha de
Cronbach
EMCA 1a30 .95
Creencias de Control lalb 91
Fuerza percibida 16a 30 97
EMP lab .89
CVsS 1a57 97
Benevolencia 6, 10,19,28,33,45,49,52 y 54 .89
Universalismo 1,2,17,24,26,29,30,35 y 38 91
Conformidad 11,20, 40y 47 .86
Seguridad 3,12,23,27y 46 7
Tradicién 18,32,36,44 y 51 .78
Inventario de Religiosidad (IR) 1a10 97
AUDIT 1all10 .79
Consumo sensato o sin riesgo 1,2y 3 .61
Consumo dependiente o de riesgo 45y 6 75
Consumo dafiino o perjudicial 7,89y 10 .62

Nota: Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE), Escala de Medicion para las Intenciones del
Uso de Drogas (EMIUD-Actitud), Inventario de Personalidad (NEO-FF-1), Escala de Evaluacién Familiar
(APGAR), Escala para la Medicion del Control Conductual de Consumo de Alcohol (EMCA), Escala de
Monitoreo Parental (EMP), Cuestionario de Valores de Schwartz (CVS), Inventario de Religiosidad (IR).

Estadistica descriptiva

En esta seccidn, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

En la tabla 4 se observa que las edades oscilan entre 18 y 25 afios, con mayor proporcion

en los jovenes de 18 a 20 afios (56.0%), la mayoria son del sexo femenino (61.0%),

estado civil solteros (100%), el 73.3% solo se dedica a estudiar, entre las carreras que los

participantes cursaban son enfermeria (45.1%), gendmica (23.3%), ingenieria en

petroquimica (20.0%) y nanotecnologia (11.6%), en relacion con el semestre la mayoria

de los estudiantes se ubico en tercer (26.3%) y quinto (31.8%) semestre.



Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
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Caracteristicas f %
Edad

18 a 20 afios 324 56.0

21 a 25 afos 255 44.0
Sexo

Femenino 353 61.0

Masculino 226 39.0
Estado civil

Soltero(a) 579 100.0
Ocupacion

Estudia 427 73.7

Estudia y trabaja 152 26.3
Semestre

Primero 59 10.2

Tercero 152 26.3

Quinto 184 31.8

Sexto 5 0.8

Séptimo 114 19.7

Octavo 6 1.0

Noveno 36 6.2

Décimo 23 4.0
Carrera que cursa

Enfermeria 261 45.1

Ingenieria en Nanotecnologia 67 11.6

Ingenieria en Petroquimica 116 20.0

Licenciatura en Genémica 135 23.3

Nota: n=579, f=frecuencia, %=porcentaje.

Roles de género (masculinidad y machismo)

A continuacion, se muestran los resultados descriptivos para la variable de roles

de género. En la tabla 5 se observa que dentro de los items en los que los participantes
indicaron mas alta proporcion en muchas veces soy asi, fueron; seguro de mi mismo/a
(28.3%), me comporto confiado/a de mi mismo/a (28.2%), analitico/a (27.4%), habil

para dirigir (27.1%), tomo decisiones con facilidad (24.4%), dispuesta/o a arriesgarme
(24.3%), autosuficiente (24.0%), los items en los que en mas alta proporcion indicaron

nunca o casi nunca soy asi fueron: de personalidad fuerte (16.8%), maduro/a (9.0%),

atlético/a (6.7%), reflexivo (6.2%), independiente (4.3%) y valiente (4.3%).



Tabla5

Inventario de Masculinidad y Femineidad: Escala Masculinidad

Escala Nunca o Muy pocas  Algunas Lamitadde A menudo Muchas Siempre 0
Masculinidad casinunca  vecessoy  vecessoy  lasvecessoy soy asi veces soy casi siempre
soy asi asi asi asi asi soy asi
f % f % f % f % f % f % f %
1. Seguro de mi 12 21 52 9.0 75 130 57 9.8 81 140 164 283 138 238
mismo/a

5. Me comporto 16 2.8 46 79 75 13.0 81 14.0 99 171 159 274 103 17.8
confiado de mi

mismo/a

9. Analitico/a 16 2.8 40 6.9 67 116 91 157 105 18.1 157 27.1 103 17.8
13. Habil para 25 43 59 102 8 149 101 174 102 17.6 110 19.0 9% 16.6
dirigir

17. Tomo 15 26 73 126 79 136 116 20.0 99 172 123 21.2 74 128
decisiones con

facilidad

21. Dispuesta/o a 18 31 69 119 94 16.2 96 16.6 94 16.2 130 225 78 135
arriesgarme

25. Autosuficiente 39 6.7 50 87 65 11.2 9% 16.6 106 18.3 128 22.1 95 164
29. Independiente 22 3.8 55 95 79 136 108 18.7 93 16.1 139 24.0 83 143
33. Competitivo/a 25 43 57 98 82 142 87 15.1 95 164 131 226 102 17.6
37. Atlético/a 97 168 95 164 85 146 95 164 78 135 67 116 62 10.7

41. Racional 52 90 61 105 71 123 91 157 101 174 119 206 84 145
45. Maduro/a 8 14 37 64 68 117 103 178 125 216 141 243 97 16.8
49. Valiente 12 21 45 77 74 128 101 174 113 195 141 244 93 161
53. Reflexivo/a 9 16 31 53 b5l 8.8 9% 164 107 185 163 282 123 212

57. De personalidad 36 6.2 70 12:1 81 14.0 99 17.1 96 16.6 98 16.9 99 17.1
fuerte

Nota f= frecuencia, %= proporciones, n=579
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En la tabla 6, se observa que dentro de los items en los que los participantes
indicaron siempre o casi siempre soy asi son; enérgico (18.1%), de voz fuerte (11.2%),
autoritario/a (10.4%), ambicioso/a (9.5%) e individualista (8.1%), dominante (6.7%) y
uso de malas palabras (6.6%), mientras que en los items que mas indicaron nunca o casi
nunca soy asi son; malo/a (55.1%), agresivo/a (46.6%), egoista (45.1%), arrogante

(38.7%) e incomprensivo/a (34.4%), materialista (28.8%), rudo/a (25.4%).



Tabla 6

Inventario de Masculinidad y Femineidad: Escala Machismo
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Escala Machismo Nunca o casi Muy pocas Algunas Lamitadde A menudo Muchas Siempre 0

nuncasoy asi  veces soy  Veces soy las veces soy asi veces soy  casi siempre

asi asi soy asi asi soy asi

f % f % f % f % f % f % f %
Enérgico/a 13 2.2 50 8.7 69 11.9 69 119 113 195 160 27.7 105 181
Dominante 83 14.3 111 19.2 92 159 112 193 75 130 67 116 39 6.7
Individualista 68 11.7 127 22.0 95 164 88 15.2 91 15.7 63 10.9 47 8.1
Ambicioso/a 121 20.9 106  18.3 86 14.9 65 112 81 140 65 112 55 95
Arrogante 224 38.7 173 29.9 75 129 45 78 29 50 20 35 13 22
Agresivo/a 270 46.6 159 275 69 11.9 33 57 29 50 13 23 6 1.0
Uso de malas 100 17.3 139 240 104 179 76 131 63 109 59 10.2 38 6.6
palabras
Materialista 167 28.8 130 225 87 15.0 64 111 70 121 39 6.7 22 3.8
Autoritario/a 50 8.6 98 16.9 74 128 108 187 88 152 101 174 60 104
Egoista 261 45.1 165 28.5 66 114 42 7.3 25 4.2 9 1.6 11 1.9
Rudo/a 147 25.4 132 228 107 185 77 133 58 100 42 73 16 2.7
Incomprensivo/a 205 35.4 183 31.6 81 140 50 86 30 52 13 23 17 29
Frio/a 82 14.2 147 254 99 17.1 84 145 72 124 60 104 35 6.0
De voz fuerte 77 13.3 98 16.9 80 1338 95 164 88 152 76 132 65 11.2
Malo/a 319 55.1 145  25.0 47 8.2 33 57 25 43 2 03 8 14

Nota f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

Actitud hacia el consumo de alcohol

En este apartado, se muestran los resultados descriptivos para la variable actitud hacia el consumo de alcohol;

creencias sobre las consecuencias de consumo de alcohol y evaluacion de dicha creencia en estudiantes universitarios.
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En la tabla 7, se reportan las creencias sobre las consecuencias del consumo de

alcohol, en los items en que los estudiantes universitarios mas indicaron es muy

probable son; te permitiria hacer cosas diferentes (6.6%), te permitiria sentir adrenalina

(6.2%), te serviria para desahogar tus penas (6%), te permitiria superar tu inseguridad

(4.8%), te proporcionaria experiencias placenteras (3.5%), asi mismo en los items que

mas indicaron no es probable son; te permitiria sentirte parte de un grupo de amigos

(85.5%), te ayudaria a obtener dinero (85.5%), te permitiria ser admirado por algunos de

tus comparieros (74.8%), podria ayudarte a olvidar problemas (64.4%), te serviria para

evitar sentirte deprimido (59.9%).

Tabla7

Actitudes hacia el Consumo de Alcohol: Creencias sobre las Consecuencias del

Consumo de Alcohol

Creencias sobre las No es Espoco Esméso Es Es muy
consecuencias del probable  probable  menos  probable probable
consumo de alcohol probable

f % f % f % f % f %
L. Podria ayudarte a 373 644 127 220 36 62 29 50 14 24
olvidar problemas
2. Te permitiria sentirte
parte de un grupo de 495 855 53 91 19 33 7 12 5 09
amigos
3. Teservirlaparaevitar - g4 599 193 213 49 85 46 7.9 14 24
sentirte deprimido
4 Tepermitiriahacer  o60 456 198 204 79 134 81 140 38 6.6
cosas diferentes
5. Te libraria de las 302 522 118 204 84 145 57 98 18 3.1
presiones
6. Tepermitiia superar 333 54 99 171 64 111 50 86 28 4.8
la inseguridad
7. Teayudariaaobtener o5 g55 53 91 19 33 7 12 5 0.9
dinero
8. Te serviria para 300 518 126 21.8 64 111 54 93 35 60
desahogar tus penas
9. Te permitiria ser
admirado por algunosde 433 748 85 147 26 45 23 40 12 20

tus compaferos(as)




Tabla7

Actitudes hacia el Consumo de Alcohol: Creencias sobre las Consecuencias del

Consumo de Alcohol [Continuacion...])
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Creencias sobre las Esmés o

- No es Es poco Es Es muy
consecuencias del robable robable menos robable probable
consumo de alcohol P P probable P P

f % f % f % f % f %

10. Te
proporcionaria 316 546 121 209 72 124 50 86 20 35
experiencias
placenteras
11. Te permitiria
sentir adrenalina 260 449 133 230 87 150 63 109 36 6.2
12. Te ayudaria a
tener la aceptacion 392 677 90 155 47 82 33 57 17 29
de tus amigos
13. Te ayudaria a
darte valor ante
situaciones que te 320 553 87 150 61 105 67 116 44 76

causan temor o
verguenza

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 8, se observa la evaluacion de las creencias respecto al consumo de

alcohol, los items ddnde los estudiantes indicaron es muy importante son; sentirte

seguro/a (28.7%), tener dinero (18.5%), librarte de presiones (17.6%), probar o hacer

cosas diferentes (15.4%) y evitar sentirse deprimido/a (14.2%) y en los items que mas

indicaron no es importante son: ser aceptado/a por tus amigos (56.0%), ser admirado/a

por tus amigos o compafieros (55.4%), sentirte parte de un grupo de amigos (47.8%),

tener experiencias placenteras (41.5%), sentir emocion de la adrenalina (40.4%).
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Tabla 8
Actitudes hacia el consumo de alcohol: Evaluacion de Creencias
Evaluacion de las creencias No es Es poco Es mas, o menos  Es importante Es muy
importante importante importante importante
f % f % f % f % f %
14. Olvidarte de tus problemas escolares, 178 307 117 20.2 197 990 95 164 62 10.7
familiares, sentimentales, etc ' ' ' ' '
15. Sentirte parte de un grupo de amigos 277 478 142 246 84 14,5 61 105 15 26
16. Evitar sentirte deprimido 194 335 102 176 85 147 116 200 82 142
17. Probar o hacer cosas diferentes 161 278 90 155 103 178 136 235 89 154
18. Librarte de presiones 144 249 83 14.3 91 15.7 159 27.5 102 17.6
19. Sentirte seguro(a) 152 263 55 95 66 114 140 241 166 287
20. Tener dinero 189  32.6 54 9.3 104 18.0 125 216 107 18.5
21. Desahogar tus penas 213 368 124 214 100 17.3 86 14.8 56 9.7
22. Ser admirado(a) por tus amigos o 391 554 135 233 7 13.3 97 4.7 19 33
comparieros ' ' ' ' '
23. Tener experiencias placenteras 240 415 126 21.7 89 154 77 13.3 47 8.1
24.Sentir la emocién de la adrenalina? 234 404 122 21.1 111 19.2 72 12.4 40 6.9
25. Ser aceptado(a) por tus amigos 324 56.0 134 23.1 69 11.9 37 6.4 15 2.6
26. Superar las situaciones que le causan 234 404 98 16.9 81 14.0 99 171 67 116

verglienza o temor

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579
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Rasgos de personalidad

A continuacion, se describen los rasgos de personalidad de neuroticismo,
extraversion y apertura a la experiencia. En la tabla 9 se muestra la subescala
neuroticismo. Se observa que en los items que mas indicaron estar totalmente de acuerdo
son; cuando estoy bajo estrés siento que me desmorono (21.4%), rara vez me siento con
miedo o0 ansioso/a (16.4%), rara vez estoy triste (14.5%), a menudo me siento tenso/a o
inquieto/a (12.8%) y a veces me vienen pensamientos aterradores (12.6%), mientras que
en los items que mas indicaron estar en total desacuerdo son; a veces me parece que no
valgo nada (44.6%), a menudo me siento inferior a los demas (41.8%) y a veces las

cosas me parecen sombrias (26.4%).

Tabla9
Inventario de Personalidad NEO-FFI: Neuroticismo
Total Desacuerdo  Neutral De Totalmente
Neuroticismo desacuerdo acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %

1. A menudo me

siento inferior a 242 418 131 226 139 240 49 85 18 3.1
los demas

6. Rara vez me

siento con miedo 43 74 105 18.1 185 320 151 26.1 95 164
0 ansioso(a)

11. A veces me

vienen

pensamientos

aterradores

16. A veces me

parece que no 258 446 103 178 106 183 58 10.0 54 9.3
valgo nada

21. A veces las

cosas me parecen 153 264 155 26.8 135 233 99 17.1 37 6.4
sombrias

26. Cuando estoy
bajo estrés siento
que me
desmorono

143 247 121 209 143 247 99 171 73 126

69 119 106 183 134 232 146 252 124 214
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Tabla9
Inventario de Personalidad NEO-FFI: Neuroticismo /Continuacion...])
Total Desacuerdo  Neutral De Totalmente
Neuroticismo desacuerdo acuerdo de acuerdo

f % f % f % f % f %
31. A menudo 93 16.1 111 192 167 288 134 231 74 128
me siento
tenso(a) o
inquieto(a)
36. A veces me 90 155 109 189 139 240 172 29.7 69 11.9
siento
amargado(a) y
resentido(a)
41. Soy bastante 87 150 192 332 176 304 77 133 47 8.1
estable
emocionalmente
46. Rara vez 72 124 142 245 159 275 122 211 84 145
estoy triste 0
deprimido(a)
51. A veces 106 183 140 242 126 218 134 231 73 126
hago las cosas
impulsivamente
y luego me
arrepiento
56. Es dificil 80 138 136 235 188 325 107 185 68 11.7
que yo pierda
los estribos
Nota: f= frecuencia,%= porcentaje, n=579

En la tabla 10, se muestra la descripcion de la subescala de extraversion, en los
items que los participantes mas estuvieron en total desacuerdo son; no soy una persona
alegre y animosa (39.2%), me gusta tener mucha gente alrededor (22.1%), disfruto de las
fiestas donde hay gente (18.1%), en reuniones prefiero que otros hablen (14.0%) y me
gusta estar donde esta la accion (10.9%) y los items en los que mas indicaron estar
totalmente de acuerdo son: no me considero especialmente alegre (38.2%), disfruto
hablar mucho con la gente (29.7%), no soy tan vivo ni tan animado como otros (22.1%),

a veces reboso felicidad (20.7%) y no me gusta charlar mucho con la gente (20.0%)



Tabla 10

Inventario de Personalidad NEO-FF1: Extraversion
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Extraversion

Total
desacuerdo

Desacuerdo

Neutral

De

acuerdo

Totalmente de
acuerdo

f

%

f

%

f

%

f

%

f %

2. No soy una
persona
alegrey
animosa

7. Disfruto
hablar mucho
con la gente
12. Disfruto
de las fiestas
donde hay
gente

17. No me
considero
especialmente
alegre

22. Me gusta
tener mucha
gente
alrededor

27. No soy
tan vivo ni
tan animado
como otros
32. Soy una
persona muy
activa

37. En
reuniones
prefiero que
otros hablen
42. Huyo de
las multitudes
47. A veces
reboso
felicidad

52. Me gusta
estar donde
esta la accién

227

29

105

29

128

45

28

81

44

40

163

39.2

5.0

18.1

5.0

22.1

7.8

4.8

14.0

7.6

6.9

10.9

109

39

110

77

136

112

55

158

86

63

92

18.8

6.7

19.0

13.3

23.5

19.3

9.4

27.3

14.9

10.9

15.9

137

159

179

141

192

169

185

195

193

166

219

23.7

27.5

30.9

24.4

33.2

29.2

320

33.7

33.3

28.7

37.8

67

180

100

111

76

125

196

7

147

190

142

11.6

31.1

17.3

19.1

131

21.6

33.8

13.3

25.4

32.8

24.5

39 6.7

172 29.7

85 14.7

221 38.2

47 81

128 22.1

115 19.9

68 11.7

109 1838

120 20.7

63 10.9
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Tabla 10

Inventario de Personalidad NEO-FF1: Extraversion [Continuacion...])

Total De Totalmente de
., Desacuerdo Neutral
Extraversion  desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
57. No me 57 98 81 140 198 34.2 127 22.0 116 20.0
gusta mucho
charlar con la

gente
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 11, en los items en que los estudiantes mas indicaron estar totalmente
de acuerdo son; tengo poco interés en pensar sobre la naturaleza (34.4%), experimento
variedad de emociones y sentimiento (26.6%), la poesia tiene poco o ningun efecto en
mi (25.2%), me despierta la curiosidad las formas de arte y naturaleza (25.2%) y tengo
gran variedad de intereses intelectuales 24.7%, en los items que mas indicaron estar
totalmente en total desacuerdo son; tengo mucha fantasia (10.4%), rara vez experimento
emociones fuertes (9.5%).

Tabla 11

Frecuencias y proporciones Inventario de Personalidad NEO-FFI: Apertura a la

experiencia
Total De Totalmente
Desacuerdo  Neutral
Apertura a la desacuerdo acuerdo  de acuerdo
experiencia

% f % f % f % f %

3. A veces cuando

leo poesia siento 45 7.8 63 109 201 347 155 26.7 115 199
emocién

8, La poesia tiene

pOco 0 ningdn 50 86 68 117 207 358 108 187 146 252
efecto en mi

13. Tengo gran

variedad de 22 38 39 67 180 31.1 195 337 143 247
Intereses

intelectuales
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Tabla 11
Frecuencias y proporciones Inventario de Personalidad NEO-FFI: Apertura a la

experiencia /Continuacion...])

Apertura a la Total Desacuerdo  Neutral De Totalmente
pertura a desacuerdo acuerdo  de acuerdo
experiencia

% f % f % f % f %

18. Me despierta
la curiosidad las
formas de arte y
naturaleza
23.Encuentro
aburridas las
discusiones
filosoficas

28. Tengo mucha
fantasia

33. Me gusta
concentrarme en
un ensuefo o
fantasia

38. Tengo poco
interés en pensar 23 40 52 9.0 157 27.1 148 255 199 344
sobre la naturaleza

43. A veces pierdo

interés cuando

hablan de manera

abstracta o tedrica

48. Experimento

variedad de

emociones y

sentimiento

53. Con frecuencia

pruebo comidas 43 74 93 16.1 158 27.3 171 295 114 19.7
nuevas

58. Rara vez

experimento 55 95 130 225 221 381 104 180 69 11.9
emociones fuertes

48 8.3 46 79 170 294 169 29.2 146 25.2

22 38 61 105 217 375 142 245 137 237

60 104 87 150 174 30.0 155 26.8 103 17.8

42 73 69 119 176 304 117 305 115 199

28 48 75 130 208 359 149 257 119 20.6

20 35 53 9.1 148 256 204 352 154 26.6

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579
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Disfuncionalidad familiar

A continuacion, se describe la variable disfuncionalidad familiar. En la tabla 12
se reporta que en los items en que los estudiantes respondieron casi siempre son; estas
satisfecho con la ayuda que recibes de tu familia (78.4%) y conversan entre ustedes los
problemas que tienen en casa (55.4%), mientras que en los items en que los estudiantes

respondieron casi nunca son; las decisiones importantes se toman en conjunto en la casa

(14.2%).

Tabla 12

Escala de Evaluacion Familiar (APGAR)
Variables Casi nunca A veces Casi siempre

f % f % f %

1. Estas satisfecho(a) con la 13 29 112 194 454 784
ayuda que recibes de tu familia ' ' '
2. Conversan entre ustedes los 74 128 184 318 321 554
problemas que tienen en casa
3. Las decisiones importantes se 55.3

. 82 142 177 305 320
toman en conjunto en la casa

4. Estas satisfecho(a)con el
tiempo en que tu familia y tu 41 7.1 169 29.2 369 637
pasan juntos.
5. Sientes que tu familia te
quiere
Nota:f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

11 1.9 106 183 462 79.8

Exposicion a la oportunidad

En la siguiente seccidn, se describe la variable exposicién a la oportunidad de
consumo de alcohol. En la tabla 13 se observa que los estudiantes universitarios
reportaron que a la edad de 15 afios tuvieron su primera oportunidad de consumo de
alcohol y el primer ofrecimiento de alcohol con una proporcion de 24.4% y 25.7%
respectivamente, mientras que la primera compra de alcohol en mayor proporcién fue a

los 18 afios (21.4%).
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Tabla 13

Medidas de Tendencia Central de la Exposicién a la Oportunidad (CEOC)

Variable X Mdn DE Min Max
1 Edad de primera oportunidad de consumo de 1526 15.00 4.43 4.00 24.00
alcohol
2. Edad de primer ofrecimiento de alcohol 1519 15.00 2.34 8.00 25.00
3. Edad de primera compra de alcohol 17.83 18.00 2.09 8.00 24.00
4. Edad de primera busqueda de consumo de 17.75 18.00 2.19 10.00 25.00
alcohol
5. Numero de oportunidades de consumo de 1.07 100 192 1.00 16.00
alcohol durante el mes
Nota: X=media, Mdn= mediana, DE= desviacion estandar, Min= valor minimo, Max= valor maximo,
D2=prueba de kolmogorov-Smirnov, p= significancia

Control conductual para el consumo excesivo de alcohol

A continuacion, se muestran los resultados descriptivos para la variable de
control conductual en la tabla 14 se muestran las creencias de situaciones que favorecen
el consumo excesivo de alcohol. Los resultados destacan que las situaciones con mucha
frecuencia son; estar con mientras consumian alcohol (23.1%), Has estado con amigos
mientras consumian alcohol sentirse seguro de probar alcohol sin peligro (23%), pensar
que conocen los suficiente de los efectos del alcohol (21.8%) y tener dinero para

comprar alcohol (19.3%).

Tabla 14

Creencias de Control Conductual (Situaciones que Facilitan el Consumo de Alcohol)
Situaciones que Nunca Casi A veces Con Con
facilitan el consumo nunca frecuencia  mucha
excesivo frecuencia

f % f % f % f % f %

¢Has ido a fiestas,

tocadas, conciertos,

discotecas, enlasque 238 41.1 130 225 134 231 49 85 28 438
es posible haya ingesta
de alcohol?

¢ Te has sentido seguro
de que podias probar
alcohol sin peligro de
seguir usandolo?

179 309 64 111 101 174 102 176 133 23.0
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Creencias de Control Conductual (Situaciones que Facilitan el Consumo de Alcohol

[Continuacion...])

Situaciones que
facilitan el consumo
excesivo

Nunca

Casi

nunca

A veces

Con
frecuencia

Con
mucha
frecuencia

f

% f

%

f

%

f

%

f %

¢Has pensado que los
efectos del alcohol
pueden ser agradables?
¢Has sentido
curiosidad por conocer
el efecto del alcohol?
¢Has llegado a sentir
que estabas con gente
de confianza como
para consumir alcohol?
¢Podrias haber
consumido alcohol sin
que te cacharan?

Has estado con amigos
mientras consumian
alcohol

¢ Te han insistido tus
amigos en que pruebes
alcohol?

Has pensado que
conoces lo suficiente
sobre los efectos del
alcohol

Has estado en
situaciones en que
podias sentirte seguro
para usar alcohol

Has sentido que
podrias adquirir
alcohol sin correr
riesgos

Has sentido que sabes
cdémo consumir alcohol
Te ha parecido que
podrias conseguir
alcohol facilmente

245

198

155

210

129

241

106

179

181

197

190

42.3 116

34.1 115

26.8 76

36.3 73

22.3 42

41.6 103

18.3 86

309 79

313 75

340 63

32.8 57

20.0

19.9

131

12.6

7.3

17.8

14.9

13.7

13.0

10.9

9.8

131

163

130

119

132

114

118

124

135

117

126

22.6

28.2

22.5

20.5

22.8

19.7

20.4

214

23.3

20.2

21.8

51

71

123

89

142

68

143

109

101

118

102

8.8

12.3

21.2

154

24.5

11.7

24.7

18.8

17.4

20.4

17.6

36 6.2

32 55

95 164

88 15.2

134 231

53 9.2

126 21.8

88 15.2

87 15.0

84 145

104 18.0

Nota: EMCA, f= frecuencia, %= porcentaje, n=579
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Tabla 14
Creencias de Control Conductual (Situaciones que Facilitan el Consumo de Alcohol

[Continuacion...])

Situaciones que Nunca Casi A veces Con Con
facilitan el consumo nunca frecuencia  mucha
excesivo frecuencia

f % f % f % f % f %

¢Has estado seguro de
que podias probar
alcohol sin que se te
suba?

¢Has tenido dinero
como para comprar 149 257 47 81 130 225 141 244 112 193
alcohol?

211 364 67 116 87 150 106 18.3 108 18.7

Nota: EMCA, f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 15, se muestran los indicadores sobre la creencia de fuerza percibida
para resistir el consumo de alcohol en situaciones que favorecen el alcohol, los
resultados destacan que las creencias de situaciones donde no probarian alcohol con
mayor frecuencia fueron; si los amigos insistieran para probarlas (51.3%), si le
ofrecieran en una fiesta (43%), si sintieran que no corren peligro (39.9%), si tuvieran

dinero (39.7%) y si sintieras que no se te subiera (39.7%).

Tabla 15
Creencias de Fuerza Percibida para Resistir Consumo de Alcohol
Probar(as alcohol No Io, No creo Tal vez/lo Segurorlo
probaria que lo probaria probaria
probaria
f % f % f % f %
Si te lo ofrecieran en una 249 430 99 171 172 297 59 10.2

fiesta, concierto, antro,

discoteca, tocada?

¢Sisintieras que al probarlo 231 399 87 150 188 325 73 126
no corres peligro de seguir

uséndolo?

¢Sisupieras que sus efectos 202 34.8 104 180 218 377 55 95
pueden ser agradables?

¢Si tuvieras curiosidad por 200 345 109 188 206 356 64 11.1
experimentar sus efectos?
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Tabla 15
Creencias de Fuerza Percibida para Resistir Consumo de Alcohol /Continuacion...])
Probarias alcohol No lo No creo Talvezlo  Segurolo
robarias alcono probaria que lo probaria probaria
probaria

f % f % f % f %
¢Siteacompanaraalguna 155 »58 g3 117 108 342 158 27.3
persona de confianza?
¢Sinohubierariesgode que o5y 353 94 162 179 310 84 145
te cacharan?
Si convivieras con amigos
que estan consumiendo 203 350 101 174 206 35.6 69 11.9
alcohol
¢Slwsamigos te Insistieran o7 593 197 909 131 226 30 52
en que lo pruebes?
Si tuvieras suficiente
informacion sobre sus 229 396 124 214 161 27.8 65 11.2
efectos o efectos nocivos
¢ Si estuvieras en una
situacién en que te sintieras 184 31.8 61 105 221 382 113 195
seguro(a) para probarlo?
¢Sipudieras adquirirlas sin - 199 344 97 188 187 323 96 16.6
correr riesgos?
Si supieras como consumirlo 188 32.4 81 140 202 349 108 18.7
¢Silopudieras conseguir ooy 357 113 195 175 302 67 116
facilmente?
¢ Si estuvieras seguro de que
no te vas a quedar en el 230 39.7 91 157 169 292 89 154
viaje?
Si tuvieras dinero para 231 399 106 183 163 282 79 136

comprarlo

Nota: EMCA, f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

Monitoreo parental

A continuacion, se muestran los resultados descriptivos para la variable

monitoreo parental. En la tabla 16, se observa que las acciones de monitoreo de mayor

frecuencia son; cuando sales, sus padres preguntan a donde van (66%), sus padres saben

donde estan cuando salen por la noche (63.7%) y antes de salir les dicen a sus padres

con quien van a salir (59.1%).



Tabla 16

Monitoreo parental
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Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Frecuentemente

Muy

Frecuentemente

f

%

f

%

f

%

f

%

Mis padres saben
donde estoy
después de que
salgo de clases

Si voy a llegar tarde
a casa, Se espera a
que llame a mis
padres

Antes de salir le
digo a mis padres
con quién voy a
salir

Cuando salgo en la
noche, mi padre o
madre sabe donde
estoy.

Platico con mi(s)
padre(s) sobre los
planes que tengo
con mis amigos.
Cuando salgo, mi(s)
padre(s) me
pregunta(n) a donde
voy

10 1.7

29 5.0

23 4.0

4 0.7

23 4.0 104 18.0

43

16

15

51

20

7.5

2.8

2.6

8.8

3.4

83

87

80

122

65

14.3

15.0

13.8

21.1

11.2

145

132

130

111

162

108

25.0

22.8

22.5

19.2

28.0

18.7

297

292

342

369

221

382

51.3

50.4

59.1

63.7

38.2

66.0

Nota:,f= frecuencia,%= porcentaje, n=579

Valores

A continuacion, se describe la variable valores (conformada por los dominios

benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad y tradicion). En la tabla 17 se

observa que los valores del dominio benevolencia referidos en mayor proporcion por los

estudiantes universitarios como de suprema importancia fueron; ser honesto (67.9%),

dar significado a la vida (63.4%), amor maduro (63.2%) y ser leal (62.3%).}
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Tabla 17
Valores: Benevolencia
Val No Importante Muy De suprema
alores importante importante  importancia

f % f % f % f %

1. Vida espiritual (énfasis
en lo espiritual, no en lo 39 6.7 128 221 176 304 236 408
material)
2. Dar significado a mi vida
(una meta en la vida) 15 2.6 65 112 132 228 367 634
3. Amor maduro (afecto,
carifio por mi pareja, 13 23 68 117 132 22.8 366 63.2
amigos)
4. Amistad verdadera
(amigos cercanosque me 13 22 83 143 174 301 309 534
apoyaron)
5. Leal (fiel a mis amigos,
familia) 4 0.7 69 119 145 250 361 623

6. Honesto/a (Honrado/a,
sincero/a) 5 09 56 97 125 215 393 679

7. Que ayuda (trabajar por

el bienestar de los 10 17 91 158 186 321 292 50.4
demas)
8. Confiable (discreto/a,
honrado/a, fiable) 5 09 85 146 165 285 324 56.0
9. No rencoroso/a

(dispuesto/a perdonar a 37 64 124 214 185 32.0 233 402
los demas)

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 18, se muestra que los valores del domino universalismo, referidos
como de suprema importancia en mayor proporcion por los estudiantes universitarios
fueron; un mundo de paz (62.4%), armonia interna (61.7%), justicia social (60.8%) e

igualdad (58.2%).
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Tabla 18

Valores: Universalismo

Val No Importante Muy De suprema

alores importante importante  importancia
f % f % f % f %

Igualdad (iguales

oportunidades para todos) 9 1.6 72 124 161 27.8 337 58.2

Armonia interna (estar en

paz conmigo mismo) 10 17 59 102 153 264 357 617

Un mundo de paz (libre de

guerras) 14 24 72 124 132 228 361 62.4

Unidn con la naturaleza

(integrarse al medio 18 31 149 257 205 354 207 358

ambiente)

Sabiduria (comprension

madura de la vida) 8 1.4 64 11.0 19 339 311 537

Un mundo de belleza

(belleza en el medio 13 22 128 221 175 302 263 455

ambiente)

Justicia social (tratar a la

gente con igualdad) 6 10 76 132 145 250 352 60.8

Mente abierta (tolerante con

las ideas de las personas) 8 14 96 166 170 294 305 52.6

Protector/a del medio

ambiente (defender la 8 14 122 21.0 192 332 257 444

naturaleza)

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 19, se observan los valores del dominio conformidad, los valores

referidos en mayor proporcion por los estudiantes universitarios como de suprema

importancia fueron; humildad (67.2%) y aceptar su vida (58.3%).
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Tabla 19
Valores: Conformidad
Valores No Importante Muy De suprema
importante importante  importancia
f % f % f % f %
Respeto a la tradicion 22 38 94 162 153 264 310 535
Moderado 39 6.7 18 320 181 313 174 300
Humilde 7 12 71 123 145 250 35 615
Aceptar mi parte en la vida 7 12 75 13.0 159 275 338 583
Devoto 66 114 139 240 156 269 218 37.7

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 20, se observa que los valores del domino seguridad, referidos como

de suprema importancia en mayor proporcién por los estudiantes universitarios fueron:

conservar la imagen publica (31.6%), autoridad (23.1%) y reconocimiento social

(18.3%).

Tabla 20

Valores: Seguridad

Val No Importante Muy De suprema

alores importante importante  importancia
f % f % f % f %

Poder social (tener control

sobre los demas) 286 494 174 30.1 70 121 49 85

Riqueza (posesiones

materiales, dinero) 100 173 249 43.0 145 250 85 14.7

Reconocimiento social

(aprobacion de los demés) 170 294 196 34.0 107 185 106 183

Autori I

dil;'itgirr')dad (tenerelmando, o7 450 200 361 149 258 134 231

Conservar mi imagen publica o, 1, g 167 50 167 288 183 316

(protegiendo mi imagen)

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

En la tabla 21, se muestran los valores del domino tradicion, los valores de

mayor proporcion referidos por los estudiantes universitarios como de suprema

importancia fueron; honrar a los padres (67.2%) y tener buenos modales (65.5%).
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Tabla 21
Valores: Tradicion
Valores No Importante Muy De suprema
importante importante  importancia
f % f % f % f %
Buenos modales 7 1.2 63 108 130 225 379 655
Autodisciplina 5 09 62 107 136 235 376 64.9
Honrar a los padres 7 1.2 59 102 124 214 389 67.2
Responsable 7 1.2 62 108 167 288 343 59.2

©

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=57

Religiosidad

En esta seccidn, se describe la variable religiosidad. En la tabla 22, se muestra

que las creencias mas frecuentes fueron; creer en la existencia de Dios (53.7%), creer en

la fuerza de las oraciones (44.4%), que Dios es una fuente de beneficios para su vida

(44.2%) y creen en los milagros (40.6%).

Tabla 22
Religiosidad
Nunca/ Raramente/  Algunas Frecuentemente Siempre
Nada Poco veces/Regular /Mucho
f % f % f % f % f %
;Crees en la
existencia de 19 33 40 69 72 124 137 237 311 537
Dios?
¢Qué tan
importanteesla 36 6.2 73 126 110 190 210 36.3 150 25.9
religion?
Tu religion es
una fuente de 5 95 70 121 120 20.7 160 276 174 30.1
bienestar
¢Tu creencia
religiosa le da
sentido y 68 11.7 63 109 107 185 164 283 177 30.6
propdsito a tu
vida?
Tu religion es
una parte 65 112 70 121 93 161 169 29.2 182 314

importante de ti

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579
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Tabla 22

Religiosidad [Continuacion...])
Nunca/ Raramente/  Algunas Frecuentemente/  Siempre

Nada Poco veces/ Mucho
Regular

f % f % f % f % f %
Tu creencia
religiosa es
una fuente de 70 12.1 71 123 197 21.9 152 26.3 159 274
inspiracion
Qué tan
Importante & 43 75 61 105 80 138 183 316 212 36.6
tu religion
con Dios
;Creesen la

fuerzadelas 51 8.8 49 84 74 128 148 25.6 257 44.4
oraciones?
¢ Crees en los
milagros?
Dios es
fuente de 51 88 44 76 83 144 145 25.0 256 44.2
beneficios

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=579

55 95 4 76 91 157 154 26.6 235 40.6

Consumo de alcohol

En este apartado, se muestran resultados del consumo de alcohol, tal como las
prevalencias del consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio, en el
ultimo mes y en los Gltimos siete dias, ademas se muestra la prevalencia de consumo
excesivo de alcohol durante el Gltimo mes. Asi mismo se describe la bebida de alcohol
de preferencia, los lugares de consumo y el promedio del nimero de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico, finalmente se describe los resultados del AUDIT, con el fin
de caracterizar el consumo de alcohol en estos jovenes.

La tabla 23 muestra que 76.9% de los universitarios ha consumido alcohol
alguna vez en la vida, 73.9% en el Gltimo afo, 64.1% en el altimo mes, 4.1% en la

ultima semana y 32.8% ha consumido de forma excesiva.
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Tabla 23
Prevalencias de consumo de alcohol y consumo excesivo
) IC 95%
= 0

Prevalencia n=579 f ) Ll LS
Alguna vez en la vida 445 76.9 73 80
En el Gltimo afo 428 73.9 70 78
En el Gltimo mes 371 64.1 60 68
En la Gltima semana 24 4.1 3 6
Consumo excesivo (Gltimo mes) 189 32.6 29 37

Nota:f = frecuencia, IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, n =579

En la tabla 24 se muestra la bebida alcohdlica y en lugar de consumo de
preferencia de los universitarios, los resultados muestran que la cerveza (34.4%) seguida
de las bebidas preparadas (21.5%) y el whisky (10.8%) son las preferidas por los
universitarios. En relacién con los lugares de consumo se observa con mayor frecuencia
en la casa de los amigos (42.9%), seguida de fiestas (26.3%) y en la casa propia del
universitario (23.8%). Por otro lado, se reportd que el promedio de bebidas alcohdlicas
consumidas en un dia tipico es de 4.6 bebidas alcohdlicas (DE= 3.9) en los estudiantes

universitarios con un rango de una a 24 bebidas.

Tabla 24
Bebidas alcohdlicas y lugar de consumo de preferencia en estudiantes universitarios
f %
Bebida alcohdlica (n=431)
Cerveza 148 34.4
Vino 41 9.4
Tequila/Mezcal 31 7.0
Vodka 45 10.3
Bebidas preparadas 92 21.5
Whisky 46 10.8
Otra 28 6.6
Lugar de consumo (n=403)
Antro/Discoteca 10 2.5
Bar 6 15
Casa propia 96 23.8
Casa de amigos 173 42.9
Fiesta 106 26.3
Espacios publicos 3 0.8
Otros 9 2.2

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje.
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En la tabla 25, se observa la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol de
acuerdo al AUDIT, el 54.9% de los participantes report6 haber ingerido bebidas
alcoholicas una o menos veces al mes, en lo que respecta a la cantidad de bebidas
alcohdlicas que consumen en un dia tipico el 33.6% indic6 consumir de 1 o 2 bebidas y
el 18.4% de 7 a 9 bebidas alcohdlicas, en cuanto a la ingesta de 5 0 mas bebidas
alcoholicas por ocasion el 56.6% de los participantes indicd que nunca lo realiza y el
26.1% reportd realizarlo menos de una vez al mes.

Tabla 25

Frecuencias y proporciones del consumo sensato de alcohol de acuerdo con el AUDIT

Consumo sensato (n"=431) f %
1. ¢ Qué tan frecuente consumes alguna bebida alcohdlica? (cerveza,
tequila, vodka, vino)

Nunca 61 14.1
una 0 menos veces al mes 318 73.7
de 2 a 4 veces al mes 40 9.3
de 2 a 3 veces a la semana 10 24
4 0 mas veces a la semana 2 05
2. ¢Cuantas bebidas tomaste en un dia tipico de los que bebes?

lo2 145 33.6
304 124 28.8
506 51 11.8
7,8,09 79 184
10 0 més 32 7.4

3. ¢Qué tan frecuentemente tomas seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un
dia tipico de los que bebes?

Nunca 244 56.6
menos de una vez al mes 151 35.1
Mensualmente 29 6.7
Semanalmente 7 16

Nota: n°=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia, %=porcentaje

La tabla 26 reporta los indicadores de consumo de alcohol dependiente de con el
AUDIT, el 92.4% de los participantes consumidores de alcohol sefialé que durante el
ultimo afio nunca le ocurrié que no pudieron parar de beber una vez que habian
empezado, mientras que el 5.3% respondi6 que menos de una vez al mes se presentd esta

situacion. Por otro lado, el 89.7% de los participantes indicaron que nunca le ocurri6é han
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dejado de hacer algo que debian hacer por beber, mientras que el 90.2% de los
participantes declararon nunca haber consumido alcohol a la mafiana siguiente después
de que consumieron en exceso el dia anterior.

Tabla 26

Frecuencias y proporciones de consumo dependiente de acuerdo con el AUDIT

Consumo dependiente o de riesgo (n°=431) f %
4. Durante este ultimo afio ¢te ocurrié que no pudiste parar de beber una
vez que habias empezado?

Nunca 398 924
Menos de una vez al mes 23 53
Mensualmente 3 07
Semanalmente 7 16

5. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente dejaste de hacer algo
que deberias de haber hecho por beber?

Nunca 387 89.7
Menos de una vez al mes 31 7.2
Mensualmente 4 10
Semanalmente 7 16
A diario o casi diario 2 05

6. Durante el Gltimo afio ¢qué tan frecuentemente bebiste la mafiana
siguiente después de que bebiste en exceso el dia anterior?

Nunca 389 90.2
Menos de una vez al mes 33 7.6
Mensualmente 4 09
Semanalmente 1 03
A diario o casi diario 4 10

Nota: nP=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 27, se identifican los indicadores del consumo de alcohol dafiino de
acuerdo con el AUDIT. El 21.4% report6 que se siente culpable o tuvo remordimientos
por haber bebido menos de una vez al mes, ademas que menos de una vez al mes el
18.5% olvidaron algo que habia pasado cuando estuvieron bebiendo. En lo que se refiere
a la pregunta ¢te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de tu
consumo de alcohol? el 6.5% respondid que si, pero no durante el Gltimo afio mientras
que el 5.1 % indic6 que en el ultimo afio algun familiar, amigo, médico se ha

preocupado por su forma de beber y le han sugerido que disminuya su forma de beber.



Tabla 27

Frecuencias y proporciones de consumo dafiino de acuerdo con el AUDIT
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Consumo dafiino o perjudicial (n"=431) f

%

7. Durante el ltimo afio ¢qué tan frecuentemente te sentiste culpable o
tuviste remordimiento por haber bebido?

Nunca 328
Menos de una vez al mes 92
Mensualmente 8
Semanalmente 1
A diario o casi a diario 2

8. Durante el ultimo afio ¢qué tan frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?

Nunca 344
Menos de una vez al mes 80
Mensualmente 3
Semanalmente 3
A diario o casi a diario 1

9. ¢ Te has lesionado o alguien ha resultado herido a consecuencia de tu
consumo de alcohol?

No 393
Si, pero no en el curso del ultimo afio 28
Si, pero el Gltimo afio 10

10. Algun 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

No 384
Si, pero no en el curso del ultimo afio 25
Si en el dltimo afio 22

76.1
21.4
1.8
0.3
0.4

79.8
185
0.7
0.7
0.3

911
6.5
2.4

89.1
5.8
5.1

Nota: nP=muestra de consumidores de alcohol durante el Gltimo afio, f=frecuencia,

%=porcentaje

Estadistica inferencial

En este apartado se presentan los resultados de la estadistica inferencial para dar

respuesta a los objetivos e hipotesis del estudio. En la tabla 28 se presenta la prueba

estadistica de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors, se encontré que la

mayoria de las variables no presentan normalidad (p<.05) por lo que se utilizo

estadistica no paramétrica.



Tabla 28

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para las

variables continuas
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Variable X Mdn DE Min Max D? p
Edad 2049 20.00 165 18.00 25.00 4.245 .001
Masculinidad 60.94 63.33 19.13 0.00 98.89 1.683 .007
Machismo 35.79 3444 16.13 0.00 9556 1.164 .133
Actitudes de alcohol 9.31 310 14.15 0.00 9242 6.140 .001
Personalidad: Neuroticismo 4480 43.75 1654 2.08 95.83 1.458 .028
Personalidad: Extraversion 5444 54.16 14.12 1042 91.67 1.245 .090
Personalidad: Apertura 61.67 60.41 12.44 29.17 100.00 1.547 .017
Disfuncionalidad familiar 20.55 10.00 23.25 0.00 100.00 4.855 .001
Edad de primera oportunidad  15.26 15.00 4.43 4.00 24.00 3.681 .001
de consumo de alcohol

Edad de primer ofrecimiento 1519 15.00 234 8.00 25.00 3.928 .001
de alcohol

Edad de primera compra de 17.83 18.00 2.09 8.00 24.00 4.193 .001
alcohol

Edad de primera bdsquedade  17.75 18.00 2.19 10.00 25.00 3.127 .001
consumo de alcohol

Numero de oportunidades de 1.07 1.00 192 100 16.00 9.006 .001
consumo de alcohol durante el

mes

Control conductual 38.84 27.77 30.33 0.00 100.00 3.519 .001
Monitoreo parental 80.78 87.50 20.04 0.00 100.00 4.065 .001
Valor: Benevolencia 78.37 81.48 20.04 0.00 100.00 3.376 .001
Valor: Universalismo 77.69 8248 20.54 0.00 100.00 3.551 .001
Valor: Conformidad 82.98 91.66 20.06 0.00 100.00 5.377 .001
Valor: Seguridad 4533 40.00 24.14 0.00 100.00 2.440 .001
Valor: Tradicién 7299 7333 2148 0.00 100.00 2.634 .001
Religiosidad 68.26 75.00 28.46 0.00 100.00 3.216 .001
Consumo de alcohol (AUDIT) 473 300 487 0.00 34.00 3538 .001

Nota: Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE), Escala de Medicién para las Intenciones del
Uso de Drogas (EMIUD-Actitud), Inventario de Personalidad (NEO-FF-1), Escala de Evaluacién Familiar
(APGAR), Escala para la Medicion del Control Conductual de Consumo de Alcohol (EMCA), Escala de
Monitoreo Parental (EMP), Cuestionario de Valores de Schwartz (CVS), Inventario de Religiosidad (IR).

Resultados para responder objetivos del estudio

En la siguiente seccidn se muestran los resultados para responder el primer

objetivo, que menciona describir los factores de riesgo (roles de género, actitudes hacia

el consumo de alcohol, rasgos de personalidad, disfuncionalidad familiar y exposicion a
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la oportunidad de consumo de alcohol) y factores de proteccién (control conductual

percibido, monitoreo parental, valores (benevolencia, universalismo, conformidad,

seguridad, tradicion) y religiosidad en los estudiantes universitarios por edad y sexo,

estos resultados se muestran de la tabla 29 a 31.

En la tabla 29 se describen las variables; roles de género (masculinidad y

machismo), actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad

(neuroticismo, extraversion y apertura), disfuncionalidad familiar y exposicion a la

oportunidad de consumo de alcohol) por edad en las que no se observan diferencias

significativas (p>.05).

Tabla 29

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores de riesgo

entre la edad, segun la prueba U de Mann-Whitney

Variables Edad n X Mdn DE U p
wscinca S0 BRI 02 BS amas oo
ViSO 5y S0 ns o5 40 agas 173y 02780 0308
Actindes 31 200%ee 25 o617 2514 1411 92610 0122
Nmolimo  2acsaies 26  44ga dars oy 404900 0678
Drversion  21a25aos 25 548 8625 a9 398960 0218
Morra  2lacsaies 2 G208 o4l lzas S0 0341
fmillor | 21acsaies 2 2003 1000 23z 060 0451
cporunigadde.  21acsais 2% 1452 150 doge 425 033
consumo de

alcohol

S depriner  iasaies 255 1470 150 a71p 08710 0824

ofrecimiento de
alcohol
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Tabla 29
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores de riesgo

entre la edad, segun la prueba U de Mann-Whitney [Continuacion...])

Variables Edad n X Mdn DE U p
Edad de primera 18 a 20 afios 324 1294 170  82.59

compra de 2la25afos 255 13.77 170  77.26 404135 0648
alcohol

Edad de primera 18 a 20 afios 324 1259 17.0 13,89

busqueda de 21 a25afios 255 13.24 170  78.56 39444.5 0342
consumo de

alcohol

NUmero de 18 a 20 afios 324 1.04 1.00 17.23

oportunidades de  21a25afios 255 110 100 1689 <0096 0333

consumo de
alcohol durante el
mes
Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia, n=579

En la tabla 30 se describen las variables control conductual, monitoreo parental,
valores (benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad, tradicion) y religiosidad
en los estudiantes universitarios por edad.

Respecto a las variables; monitoreo parental, valores (benevolencia,
universalismo, conformidad, seguridad, tradicién) y religiosidad, no se observan
diferencias significativas (p>.05). Se encontraron diferencias significativas entre el
control conductual y la edad (U= 35126.5, p<.01), se presentaron medias y medianas
mas altas de control conductual en los estudiantes de 18 a 20 afios.

Tabla 30
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores protectores

entre la edad, segun la prueba U de Mann-Whitney

Variable Edad n X Mdn DE U ;/ealpor
Control conductual 18a20afios 324 42.38 3200 31.24 35126.5 .002™"

2la25afios 255 34.35 24.44 28.57

. 18a20afios 324 8143 87.50 19.96
Monitoreo parental - 51 , 55 afios 255 79.96 87.50 2016 So4420 346
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Tabla 30
Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores protectores

entre la edad, segun la prueba U de Mann-Whitney [Continuacion...])

Variable Edad n X Mdn DE U ?j/ealpor
Valor: Benevolencia %iggggﬂgz gég ;gég géig ;8;81 40520.0 .691
\ljﬁli?/zrsalismo ;?Zgg :282 gég ;;2(7) géig gggg 410705 .904
Valor: Conformidad ;?:gggﬂg: gég gggg gigg ig% 38877.0 .209
s RSB 4 45 S8 B2 sy o
o T S350 T8 N AT e
Religiosidad 18a20afios 324 6757 7500 2810 oo oo

21 a25afos 255 69.14 75.00 29.26
Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia,
"p<.01, n=579.

En la tabla 31 se describen las variables; roles de género (masculinidad y
machismo), actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad
(neuroticismo, extraversion y apertura), disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol por sexo,

Se encontraron diferencias significativas de la masculinidad (U=30763.5,
p<.001), machismo (U=24515.3, p<.001), actitudes (U=35055.5, p<.05) por sexo. Los
hombres registraron medias y medianas mas altas de masculinidad y machismo en
comparacion con las mujeres, mientras que las mujeres obtuvieron medias y medianas
mas altas de actitudes hacia el consumo de alcohol en comparacién con los hombres.

Respecto a los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura),
disfuncionalidad familiar y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol por sexo

no se encontraron diferencias significativas (p>.05).



Tabla 31
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Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores de riesgo

entre el sexo, segun la prueba U de Mann-Whitney

Variables Sexo n X Mdn DE U p
- Hombre 226 65.99 67.77 16.42 -
Masculinidad Mujer 353 57.71 60.00 20.05 30763.5 .001
: Hombre 226 4194 39.44 15.17 -
Machismo Mujer 353 31.26 3000 1535 2+°1>> 001
. Hombre 226 11.25 44.37 1551 .
Actitudes Mujer 353 80.74 2662 1308 500002 013
Personalidad: Hombre 226 43.94 41.66 16.54
Neuroticismo Mujer 353 45.36 43.75 16.54 381940 388
. ., Hombre 226 54.18 56.25 13.89
Personalidad: Extraversion Mujer 353 54.60 54.16 14.27 39738.0 .939
. Hombre 226 61.57 60.41 12.54
Personalidad: Apertura Mujer 353 61.73 6041 12.39 39830.0 .976
. - - Hombre 226 20.84 10.00 22.81
Disfuncionalidad Familiar Mujer 353 2036 10.00 2356 38643.0 .513
Edad de primera Hombre 213 15.08 15.00 2.95
oportunidad de consumo Mujer 333 1538 1500 2.60 33212.0 .205
de alcohol
Edad de primer Hombre 214 15.18 15.00 2.61
ofrecimiento de alcohol Mujer 337 15.33 15.00 2.27 353550 695
Edad de primera compra Hombre 166 17.80 18.00 2.47
de alcohol Mujer 264 17.99 1800 171 209270 261
Edad de primera basqueda Hombre 163 18.75 18.00 15.25 19269.0 417
de consumo de alcohol Mujer 248 17.73 18.00 2.10 o
Numero de oportunidades
de consumo de alcohol Hombre 226 105 100 179 38656.5 .479
durante el mes Mujer 353 1.08 1.00 1.64

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviaci6n estandar, U=U de Mann-Whitney

**p<.001, *p<.05, N=579

, p=significancia,

En la tabla 32, se describen las variables control conductual percibido, monitoreo

parental, valores (benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad, tradicién) y

religiosidad en los estudiantes universitarios por sexo.

Se encontraron diferencias significativas entre el control conductual

(U=31915.5, p<.01), monitoreo parental (U= 34922.0, p<.05), benevolencia

(U=35825.5, p<.05), seguridad (U=35798.5, p<.05), religiosidad (U=29210.5, p<.01) y

el sexo. Las mujeres obtuvieron medias y medianas mas altas de control conductual,
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monitoreo parental, benevolencia y religiosidad en comparacién con los hombres,
mientras que los hombres obtuvieron medias y medianas mas altas en el valor de
seguridad. No se encontraron diferencias significativas entre los valores de
universalismo (p>.05), conformidad (p>.05) y tradicion (p>.05) con respecto al sexo.
Tabla 32

Contraste de tendencia central de la puntuacion de los indices de factores protectores

entre el sexo, segun la prueba de U de Mann-Whitney

Variable Sexo n X Mdn DE U \gilgr
Hombre 226 32.65 23.88 27.99 -
Mujer 353 42.81 3259 3114 o955 001
Hombre 226 78.59 83.33 20.40 .
Mujer 353 8218 9166 1971 579220 .01l
Hombre 226 76.49 81.48 20.79
Mujer ~ 353 79.57 8518 19.48
Hombre 226 76.67 8148 21.00
Mujer ~ 353 7834 8518 20.23
_ . Hombre 226 8156 91.66 20.63
Valor: Conformidad Mujer 353 8389 8369 1966 36509.5 .076
Hombre 226 47.90 46.66 24.97
Mujer 353 43.68 40.00 23.49
Hombre 226 70.32 73.33 23.09
Mujer 353 7471 7333 2023 °oo11d0 .053
Hombre 226 59.05 65.00 31.90 -
Mujer 353 7416 77.50 2456 292105 .001

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia,
“p<.01, *p<.05, n=579

Control conductual

Monitoreo parental

Valor: Benevolencia 35825.5 .038"

Valor: Universalismo 37666.0 .256

Valor: Seguridad 35798.5 .037"

Valor: Tradicion

Religiosidad

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala describir el consumo excesivo
de alcohol en estudiantes universitarios por edad y sexo, los resultados se muestran en la
tabla 33. Se hallaron diferencias significativas en el consumo excesivo por edad
(& : =17.996, p<.001), los estudiantes entre 21 y 25 afios reportaron mayor consumo
excesivo de alcohol que los de 18 a 20 afios de edad . No se observan diferencias

significativas entre el consumo excesivo de alcohol y sexo (£ : =.902, p>.05).
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Tabla 33
Chi Cuadrado de Pearson para el consumo excesivo de alcohol por edad y sexo
Variable Edad f % x° p
Consumo excesivo 18 a 20 afos 82 43.4 ok
21 a 25 afos 107 56.6 17.996 001
Variable Sexo f % x> p
Consumo excesivo Hombres 79 41.8
Mujeres 110 582 902342

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje, y 2=chi cuadrado, p= significancia, n=579, "p<.001.

Para responder al tercer objetivo comparar factores de riesgo (roles de género:
machismo y masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de
personalidad, disfuncionalidad familiar y exposicion a la oportunidad de consumo de
alcohol) y factores de proteccion (control conductual percibido, valores, monitoreo
parental y religiosidad) con el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios
se muestran las tablas 34 y 35.

En la tabla 34, se observan diferencias significativas entre las variables; actitud
(U=24259.5, p<001, neuroticismo (U=31308.0, p<.01), disfuncionalidad familiar
(U=31189.5, p<.01) y con el consumo excesivo de alcohol, se registraron con medias y
medianas mas altas de actitud hacia el consumo de alcohol, neuroticismo y
disfuncionalidad familiar en aquellos estudiantes que indicaron un consumo excesivo.

No se observan diferencias significativas entre la masculinidad (p>.05),
machismo (p>.05), extraversion (p>.05), apertura (p>.05), edad de primera oportunidad
de consumo de alcohol (p>.05), edad de primer ofrecimiento de alcohol (p>.05), edad
de primera compra de alcohol (p>.05), edad de primera busqueda de consumo de
alcohol (p>.05), numero de oportunidades de consumo de alcohol durante el mes

(p>.05) y con el consumo excesivo de alcohol.



Tabla 34

Prueba U de Man Whitney para las variables roles de género, actitud, rasgos de
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personalidad, disfuncionalidad familiar, exposicion a la oportunidad por consumo

excesivo de alcohol con el consumo excesivo de alcohol

Variable Consumo  n X Mdn DE u p
_ excesivo

R
e
SR TR s e
S o o
S % e
R SR B Y s
OofidoniGal S 1% B8 %0 290 s o
Edad de primera Si 189 14.60 15.00 4.19

oporunidad de No 390 1430 1500 455 >0/2>0 945
ohecimiento G alcohol  No 300 1437 1500 414 Y9775 31
compra de sicaho No 30 128 1700 sz3 M50 182
Edad de primera Si 189 14.29 17.00 16.38
ggsgg(e)ﬂgldeconsumo No 300 1218 1650 8.34 34100.0 .138
Nl]mero_de Si 189 106 1.00 1.65
ggr?ghunr]]:)dggejlgoehol No 390 1.07 100 1.77 347915 218

durante el mes

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia,

p<.001, ~p<.01, n=579

En la tabla 35 se observan diferencias significativas entre el control conductual

(U=13979.0, p<.001), monitoreo parental (U=30631.5, p<.01) y religiosidad

(U=30237.0, p<.001) con el consumo excesivo de alcohol. Los estudiantes universitarios
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que indicaron no tener un consumo excesivo de alcohol reportaron medias y medianas
mas altas de control conductual, monitoreo parental y religiosidad.

No se observaron diferencias significativas de los valores de benevolencia
(p>.05), universalismo (p>.05), conformidad (p>.05), seguridad (p>.05) y tradicién
(p>.05) con el consumo excesivo de alcohol (p>.05).

Tabla 35
Prueba U de Man Whitney para las variables control conductual, monitoreo parental,

valores y religiosidad por consumo excesivo de alcohol con el consumo excesivo de

alcohol
Consumo  n X Mdn DE U p
Variable excesivo
Control Si 189 18.15 1481 15.39 -
conductual No 390 48.87 42.37 30.69 139790 .001
Monitoreo Si 189 76.27 83.33 22.25 ox
parental No 390 8297 87.50 18.52 306315 .001
) Si 189 78.69 81.48 19.29
Benevolencia No 390 7821 8333 20.42 36783.0 .969
Universalismo Si 189 7858 85.18 19.85 35702.0 .540
No 390 77.26 81.48 20.87
Conformidad Si 189 82.27 91.66 19.03  34558.0 .209
No 390 83.33 91.66 20.56
Sequridad Si 189 4525 40.00 2429 36736.0 .950
g No 390 45.36 40.00 24.10
Tradici Si 189 7188 73.33 21.06 35035.0 .332
radicion No 3900 7353 7333 21.69
. Si 189 63.26 70.00 28.42 sk
Religiosidad NoO 300 70.69 7750 98.40 30237.0 .001

Nota: X= media, Mdn=mediana, DE=desviacion estandar, U=U de Mann-Whitney, p=significancia,
p<.001, “p<.01, n=579

Para responder al objetivo cuatro analizar la relacion entre los factores de riesgo
(roles de género: machismo y masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol,
rasgos de personalidad, disfuncionalidad familiar, exposicion a la oportunidad de
consumo de alcohol), los factores de proteccion (control conductual percibido, valores,
monitoreo parental y la religiosidad) y el consumo de alcohol (AUDIT) en estudiantes

universitarios, los resultados se muestra la tabla 36.
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En la tabla 36, se encontrd relacion positiva y significativa de los factores de
riesgo: machismo (rs=.104, p<.05), actitudes hacia el consumo de alcohol (rs=.280,
p<.001), neuroticismo (rs=.116, p<.050) y el consumo de alcohol (AUDIT) lo cual
significa que, a mayor machismo, actitudes hacia el consumo de alcohol y neuroticismo,
mayor consumo de alcohol en los universitarios.

Ademas, se observé una relacion negativa y significativa entre la
disfuncionalidad familiar (rs=-.210, p<.01), edad de primera oportunidad de consumo de
alcohol (rs=-.098, p<.05) con el consumo de alcohol (AUDIT).

No se encontré relacién entre la variable (factores de riesgo) masculinidad
(p>.05), extraversion (p>.05), apertura (p>.05), edad de primer ofrecimiento de
alcohol(p>.05), edad de primera compra de alcohol(p>.05), edad de primera busqueda de
consumo de alcohol(p>.05), numero de oportunidades de consumo de alcohol durante el
mes (p>.05) con el consumo de alcohol (AUDIT).

Asi mismo, se encontrd una relacion negativa y significativa entre las variables
(factores de proteccion) control conductual (rs=-.492, p<.001), monitoreo parental
(rs=-.141, p<.01) y religiosidad (rs=-.136, p<.01) con el consumo de alcohol (AUDIT).
Esto significa que; a mayor control conductual, monitoreo parental y religiosidad, menor
consumo de alcohol presentan los universitarios.

No se encontré relacién entre las variables (factores de proteccién) benevolencia
(p>.05), universalidad (p>.05), conformidad (p>.05), seguridad (p>.05) y tradicion
(p>.05) con el consumo de alcohol (AUDIT).
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Tabla 36
Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Masculinidad 1
2. Machismo .508 1
.000
3. Actitudes -.053 .189 1
.205 .000
4. Neuroticismo =274 125 316 1
.000 .003 .000
5. Extraversion .349 .001 -096 -321 1
.000 .982 .020 .000
6. Apertura 277 011 .020 .003 .342 1

.000 .789 .639 .944 .000
7. Disfuncionalidad Familiar .208 -068 -230 -.376 .258 .099

000 .101 000 .000 000 .017 1
8. Edad de primera 032 025 011 -062 -012 -018 .037
gf’czﬁz?'dad deconsumode oo 557 704 145 773 677  .384 1
9. Edad de primer 050 .08l 070 -060 -011 -039 -005 .766 .
ofrecimiento de alcohol 244 056 100 158 792 358 910  .000
10. Edad de primera compra .051 .020 075 -063 .003 .081 .001 540 479 1
de alcohol 296 680 122 190 955 092 984 000  .000
11. Edad de primera ~009 003 071 -018 -047 065 -050 480 489  .746
g;‘csgh“(flda de consumo de 852 957 153 716 338 188 308 .000 .000  .000 1
12. NUmero de 039 015 -018 -044 008 042 .037 -043 -107 -139 -074
oportunidades de consumo 1

.348 723 .658 292 .849 313 374 315 .012 .004 134
de alcohol durante el mes
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Tabla 36

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio /Continuacion...])

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
13. Control conductual -.036 -.198 -.553 -217 -.025 -114 154 .039 .220 .004 .009 -.015
383 .000 .000 .000 552 .006 .000 .360 .610 .941 .860 .718

14. Monitoreo parental .105 -.035 -.144 -078 .039 .163 .248 .016 -.009 .045 .028 .011
012 406 .000 .059 .347 .000 .000 .717 .829 .356 .578 .783

15. Benevolencia 293 032 -.056 -.080 .196 .309 .117 .004 -.020 -.018 .002 .036
000 442 179 .055 .000 .000 .005 935 .640 .702 961  .387
16. Universalismo 269 .068 -.037 -.036 .176 .379 .089 -.006 -.036 -.008 .010 .046
000 .102 373 .383 .000 .000 .032 .897 396 .867 .833 .270
17. Conformidad 293 .047 -.055 -.090 .220 .252 .122 -.023 -.031 -.045 .002 .061
000 259 .189 .031 .000 .000 .003 591 470 355 963 .141
18. Seguridad A27 222 039 .048 .120 .009 .025 -.005 -.007 -.026 -.039 .033
002 .000 .354 250 .004 831 .554 916 .866 .587 433 435
19. Tradicion 236 011 -.112 -088 .205 .211 .172 .015 -.004 -.036 -.047 .030
000 .784 .007 .034 .000 .000 .000 .720 .921  .453 .340  .466
20. Religiosidad 085 -169 -.247 -135 .247 .020 .288 .003 -.006 -.013 -.064 -.027

040 000 .000 .001 .000 .635 .000 .948 .880 .787 .196 511
21. AUDIT (n=431) -015 .104 280 .116 .040 -.039 -210 -.098 -.016 -.052 .025 .071

.764 031 .000 .016 .408 .414 .000 .049 744 355 .664 143
Nota: n=579, AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol




Tabla 36

Coeficiente de correlacion de Spearman para las variables del estudio /Continuacion...])
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13 14 15 16 17 18 19 20 21
13. Control conductual 1
14. Monitoreo parental 131 1
.002
15. Benevolencia .012 .252 1
.769 .000
16. Universalismo -.047 217 .810 1
.262 .000 .000
17. Conformidad .001 .235 .783 778 1
975 .000 .000 .000
18. Seguridad -.008 .025 .358 .346 281 1
.844 543 .000 .000 .000
19. Tradicion .083 174 .820 .750 714 489 1
.047 .000 .000 .000 .000 .000
20. Religiosidad 271 .092 315 182 .209 162 419 1
.000 027 .000 .000 .000 .000 .000
21. Audit (n=431) -.492 -.141 -.021 .015 -.031 .053 -.058 -.136 1
.000 .003 .658 157 522 275 232 .005

Nota: n=579, AUDIT= Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
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Resultados para responder las hipotesis del estudio

Para dar respuesta a la primera hipdtesis que indica: los factores de riesgo como
roles de género (machismo y masculinidad), actitudes ante el consumo de alcohol, los
rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura) disfuncionalidad familiar
y exposicion a la oportunidad muestran un efecto positivo sobre el consumo excesivo de
alcohol en estudiantes universitarios, se realizd un Modelo de Regresion Logistica con el
método Backward que se muestra en la tabla 37. Se encontré un efecto significativo
(x%= 28.32, gl = 3, p<.001) con una varianza explicada del 5.1%, se mostr6 que las
actitudes (5=0.019, p<.05), la extraversion ($=0.014, p<.05) y la disfuncionalidad
familiar (5 =0.016, p<.05) tuvieron un efecto significativo en el consumo excesivo de
alcohol, se confirma que las actitudes favorables hacia el consumo de alcohol, la
extraversion y la disfuncionalidad familiar son factores de riesgo que influyen en el
consumo excesivo de alcohol.

Tabla 37
Modelo de Regresidn Logistica para las variables masculinidad, machismo, actitudes,
neuroticismo, extraversion, apertura, disfuncionalidad familiar y exposicion a la

oportunidad de consumo de alcohol sobre el consumo excesivo de alcohol

_ Valor IC 95% para
Variable S EE Wald dl OR OR
P LI LS
(Constante) -2.165 0.865 6.259
Masculinidad -0.008 0.007 1.132 1 0.287 0.992 0.979 1.006
Machismo 0.004 0.008 0.248 1 0.618 1.004 0.989 1.019
Actitudes 0.018 0.007 7.729 1 0.005 1.018 1.005 1.032
Neuroticismo 0.007 0.007 0.964 1 0.326 1.007 0.993 1.020
Extraversion 0.018 0.008 5.352 1 0.021 1.018 1.003 1.034
Apertura 0.001 0.009 0.029 1 0.866 1.001 0.985 1.018
Disfuncionalidad familiar ~ 0.014 0.004 9.848 1 0.002 1.014 1.005 1.023
Edad de primer -0.005 0.034 0.018 1 0.893 0.995 0.931 1.065
exposicion

Modelo 1 x*=31.51, gl = 8, R? = 5.6%, p<.001
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Tabla 37

Modelo de Regresion Logistica para las variables masculinidad, machismo, actitudes,
neuroticismo, extraversion, apertura, disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol sobre el consumo excesivo de alcohol

[Continuacion...])

IC 95% para
Variable S EE Wald gl Valorp OR OR
LI LS
(Constante) -2.005 0.444 20.373
Actitudes 0.019 0.006 9.388 1 0.002 1.020 1.007 1.032
Extraversion 0.014 0.007 3.890 1 0.049° 1.014 1.000 1.028
Disfuncionalidad 0.016 0.004 15.145 1 0.000™ 1.016 1.008 1.025
familiar
Modelo 6 x*=28.32, gl = 3, R* = 5.1%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razo6n de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R?= Coeficiente de determinacion,
n =579

Para responder a la segunda hipotesis la cual sefiala que: los factores de
proteccién como el control conductual percibido, monitoreo parental, valores y la
religiosidad muestran un efecto negativo sobre el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios se realizé un Modelo de Regresion Logistica con el método
Backward que se muestra en la tabla 38. Se encontr6 un efecto significativo (y?= 177.03,
gl = 2, p<.001) con una varianza explicada del 26.3%, se muestra que el control
conductual (5 =-0.057, p<.001) y el monitoreo parental (#=-0.014, p<.01) tuvieron un
efecto negativo y significativo sobre el consumo excesivo de alcohol, es decir que el

control conductual y monitoreo parental son factores protectores que reducen la

probabilidad de consumo excesivo de alcohol.
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Tabla 38
Modelo de Regresion Logistica para las variables control conductual, monitoreo

parental, valores y religiosidad sobre el consumo excesivo de alcohol.

IC 95% para
Variable B EE Wald gl Valorp OR OR
LI LS
(Constante) 1.931 0.580 11.067
Control -0.057 0.006 82.477 1 0.000™ 0.945 0.933 0.956
conductual
Monitoreo -0.014 0.005 6.867 1 0.009” 0.986 0.976 0.997
parental
Valores 0.001 0.006 0.018 1 0.892 1.001 0.988 1.014
Religiosidad 0.001 0.004 0.080 1 0.777 1.001 0.994 1.008
Modelo 1 »°=177.15, gl = 4, R? = 26.4%, p<.001
(Constante) 1.974 0.485 16.594
Control -0.057 0.006 85.887 1 0.000™" 0.945 0.934 0.956
conductual
Monitoreo -0.014 0.005 7095 1 0.008° 0.945 0.934 0.956
parenal
Modelo 3 x°=177.03, gl = 2, R? = 26.3%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Raz6n de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R?= Coeficiente de determinacion,
n =579

Para dar respuesta a la tercera hipdtesis que menciona; el control conductual
percibido, monitoreo parental, valores y la religiosidad reducen el efecto de los roles de
género (machismo, masculinidad), actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de
personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura) y exposicion a la oportunidad para
evitar un consumo excesivo de alcohol se realizé un Modelo de Regresion Logistica que
se muestra en la tabla 39.

Al observar la contribucion de cada variable, se observa que las variables que
tienen efecto significativo (y?= 177.03, gl = 2, p<.001) sobre el consumo excesivo de
alcohol son el control conductual (5= -0.057, p<.001) y el monitoreo parental (5 =-

0.014, p<.01). Con una varianza explicada del 26.3%, donde el control conductual y

monitoreo parental tuvieron un efecto negativo y significativo en la disminucion del
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consumo excesivo de alcohol, es decir a mayor control conductual y monitoreo parental,
menor probabilidad de consumo excesivo de alcohol.

Tabla 39

Modelo de Regresion Logistica para las variables control conductual, monitoreo
parental, valores, religiosidad, masculinidad, machismo, actitudes, neuroticismo,
extraversion, apertura y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol sobre el

consumo excesivo de alcohol.

IC 95% para
Variable S EE Wald gl Valorp OR OR
LI LS

Constante 1.604 1.09 2.166
Control -0.061 0.007 75.34 1 0.0007 0.941 0.928 0.954
conductual
Monitoreo -0.010 0.006 2.927 1 0.087 0.990 0.980 1.001
parental
Valores 0.004 0.007 0.276 1 0.599 1.004 0.990 1.018
Religiosidad -0.002 0.004 0.183 1 0.669 0.998 0.990 1.007
Masculinidad -0.008 0.010 0.772 1 0.379 0.992 0.973 1.010
Machismo -0.005 0.009 0.346 1 0.556 0.995 0.978 1.012
Actitudes -0.006 0.008 0.640 1 0.424 0.994 0.979 1.009
Neuroticismo 0.001 0.008 0.007 1 0.932 1.001 0.986 1.016
Extraversion 0.012 0.009 1.647 1 0.199 1.012 0.994 1.030
Apertura -0.005 0.010 0.272 1 0.602 0.995 0.975 1.015
Disfuncionalidad 0.009 0.005 2612 1 0.106 1.009 0.998 1.019
familiar

Edad de primer 0.016 0.038 0.173 1 0.678 1.016 0.943 1.094
exposicion

Modelo 1 2*=179.54, gl = 12, R? = 28.0%, p<.001
Constante 2.040 0.443 21.219
Control -0.057 0.006 85.887 1 0.000™" 0.945 0.934 0.956
conductual
Monitoreo -0.014 0.005 7.095 1 0.008" 0.987 0.977 0.996
parental

Modelo 11 7*=177.03, gl = 2, R? = 26.3%, p<.001

Nota: S = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razén de probabilidad, p= Probabilidad,
IC=Intervalo de confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R>= Coeficiente de determinacion,
n =579
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Capitulo 1V
Discusion

El propdsito de este estudioo fue analizar la influencia de factores de riesgo
(roles de género, actitudes; rasgos de personalidad, disfuncionalidad familiar y
exposicion a la oportunidad) asi como de factores de proteccion (control conductual,
monitoreo parental, valores y religiosidad) en el consumo excesivo de alcohol en
estudiantes universitarios, a traves del modelo de Sistemas de Neuman, la muestra fue
conformada por 579 estudiantes universitarios del municipio de Jalpa de Méndez, del
estado de Tabasco.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes, las edades
oscilaron entre 18 y 25 afios, el 61% eran del sexo femenino, la mayoria indicaron estar
solteros, en relacion con el semestre que cursaban, la mayoria se ubicé en tercer y quinto
semestre. Este perfil de estudiantes universitarios es similar a lo reportado por el INEGI
(2020), aunque hay un porcentaje mayor de estudiantes mujeres probablemente se deba a
que en la carrera de enfermeria en mayor proporcién son mujeres.

De acuerdo con el primer objetivo que menciona describir los factores de riesgo
(roles de género, actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad,
disfuncionalidad familiar y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol) y
factores de proteccion (control conductual percibido, monitoreo parental, valores y
religiosidad) en los estudiantes universitarios por edad y sexo.

No se encontraron diferencias significativas respecto a los roles de género
(masculinidad y machismo) por edad, lo anterior podria explicarse ya que los roles de
género son esquemas de la cultura sobre como el estudiante universitario se debe de
comportar, sin embargo, se aprenden desde edades muy tempranas y pueden permanecer

a lo largo de toda la vida influidos por la cultura y el contexto actual que
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independientemente de la edad existe igualdad en los comportamientos en las que han
influido las politicas de género (Gonzalez-Gomez et al., 2013).

En cuanto a las actitudes hacia el consumo de alcohol y la edad no se encontraron
diferencias significativas, lo anterior podria explicarse ya que las actitudes favorables
hacia el consumo de alcohol pueden permanecer de manera constante entre los
universitarios entre 18 y 25 afios, lo que sugiere que comparten las mismas creencias
sobre los efectos que provoca el alcohol y se ha explicado que uno de los principales
motivos para dicho consumo es como medida para afrontar el estrés académico que
probablemente ha influido por el confinamiento producto de la pandemia COVID-19 y
los cambios de estrategias virtuales que se han incorporado en la ensefianza universitaria
(Shafiq et al., 2006), esto difiere de los estudios realizados por Martinez (2015); Pérez y
Mejia (2014) quienes han indicado que las actitudes favorables hacia el consumo de
alcohol aumentan con la edad.

En cuanto a los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la
experiencia) y la edad no se encontraron diferencias significativas ya que, en los
estudiantes universitarios de 18 a 20 afios, asi como el grupo de edad de 21 a 25 afios
obtuvieron puntajes similares de neuroticismo, extraversion y apertura. Lo anterior se
podria explicar ya que los rasgos de neuroticismo, extraversion y apertura a la
experiencia se mantienen estables a lo largo del tiempo una vez que comienza la etapa
adulta (Viruela-Royo, 2016).

Ademas, no se encontraron diferencias significativas entre la disfuncionalidad
familiar, la exposicion a la oportunidad y la edad ya que los estudiantes de 18 a 20 afios
y el grupo de edad de 21 a 25 afios obtuvieron puntajes similares de disfuncionalidad
familiar y de exposicion a la oportunidad ya que mas de un tercio de los estudiantes son
foraneos y la percepcion de la funcionalidad familiar se altera cuando se aleja del nucleo

familiar. Estos resultados difieren de los hallazgos de Vélez y Betancurth (2016) quienes
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encontraron una disfuncionalidad familiar severa en mayor proporcién en los
adolescentes mayores a 12 afios y de Wagner et al. (2013) quienes encontraron mayor
exposicion a la oportunidad de consumo de drogas en los adolescentes mayores de 15
afnos.

Respecto al control conductual y la edad, se encontraron diferencias
significativas ya que los jovenes de 18 a 20 afios indicaron un mayor control conductual
que el grupo de 21 a 25 afios, lo que pone de manifiesto que en esta poblacion estudiantil
las capacidades de resistir el consumo de alcohol en diferentes situaciones como ir a
fiestas y estar con amigos mientras consumen alcohol en exceso afecta a los de mayor
edad, este resultado podria explicarse ya que los jovenes entre 21 a 25 afios consumen
alcohol excesivamente como mecanismo para afrontar las situaciones de estrés escolar.

Otra explicacion posiblemente sea que a esta edad, (21 a 25 afios) cuentan con
mayor recursos econémicos porque algunos trabajan o reciben remuneracién econémica
por becas que adquieren de la Secretaria de Educacion Publica u otros organismos lo que
posiblemente este facilitando tener mayor acceso y disponibilidad a la compra de
bebidas alcohdlicas lo que indica el bajo control conductual para resistirse al consumo
de alcohol (Caldera-Montes et al, 2007), esto difiere de lo reportado por Ozturk-
Eyimaya et al (2021) quienes no encontraron diferencias significativas entre el grupo de
edad y el control conductual en los estudiantes universitarios.

De alguna forma los resultados del presente estudio estan de acuerdo a lo referido
por Ajzen (1991) que fundamenta que el control conductual percibido son las creencias
individuales acerca de la capacidad de controlar dificultades o facilidades existentes para
realizar o no una conducta, en este caso para el consumo excesivo de alcohol. Asi mismo
se comprueba que el control conductual percibido representa a la variable psicoldgica en
la linea flexible de defensa ya que incluye procesos mentales y de interaccion con el

entorno para evitar la invasion de estresores provocados por el consumo excesivo de
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alcohol, a su vez representa un factor protector solo para un grupo de edad (18 a 20 afios
) en el que puede ser considerado un atributo individual que atenta la probabilidad de
consumo excesivo de alcohol (Clayton, 1992). Contrario al grupo de 21 a 25 afios cuyos
estresores han penetrado las lineas flexible y normal de defensa, lo que las lineas de
resistencia se han activado y los universitarios utilizan como estrategias de
afrontamiento el consumo excesivo de alcohol (Neuman, 2011).

Respecto los factores de proteccion (monitoreo parental, valores y la
religiosidad) por edad no se encontraron diferencias significativas ya que el grupo de
estudiantes universitarios de 18 a 20 afios y el de 21 a 25 afios indicaron puntajes
similares en estas variables. En relacion con el monitoreo parental y la edad no se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de edad de 18 a 20 afios y el de 21 a
25 afos puesto que ambos grupos presentaron medias y medianas similares. Esta
situacion podria explicarse, dado que en México muchos estudiantes universitarios ain
dependen tanto afectivamente como econémicamente de sus padres por lo cual existe
supervision de los padres hacia los hijos y ésta se presenta de manera continua hasta que
la persona adquiere independencia econémica para solventar gastos de manutencion., se
sale de su casa -hogar o contrae matrimonio

Ademas, no se encontraron diferencias significativas entre los valores
(benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad, tradicion), religiosidad por edad,
se encontraron medias y medianas similares en los grupos de estudiantes de 18 a 20 afios
y de 21 a 25 afios. Este dato sugiere que en algunas licenciaturas como enfermeria se
fomentan mas los valores de benevolencia, universalismo, conformidad, seguridad y
tradicion, por lo tanto, se esperaria que los estudiantes que llevan mas tiempo en la
universidad tuvieran mayor puntaje en estos valores.

Una posible explicacion de que en los valores no se haya encontrado diferencia

por edad probablemente se deba a que los valores son aprendidos del medio ambiente
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por la accion de la socializacion en la cultura a través de la influencia de los grupos de
referencia, asi como la influencia del dominio motivacional que valoran los estudiantes
por el rango de importancia y que actian como principio y guia de la vida (Marti-
Noguera, 2011: Rodriguez-Aguilar, 2017). Asi mismo Rokeach (1973) en su teoria de
sistemas de valores, fundamenta que todas las personas sin diferencia en la cultura a la
que pertenecen poseen valores similares; la diferencia estriba en el grado de importancia
que una cultura asigne a alguno de ellos, esto es confirmado por Schwartz (1992) quien
refiere que los valores se ordenan por la importancia relativa de unos valores sobre otros
formando un sistema relativamente estable y ordenado por la prioridades que los
caracterizan.

Asi mismo esta similitud encontrada probablemente se deba al resultado del
proceso educativo de los jovenes universitarios en las que intervienen los componentes
cognitivo, afectivo, volitivo y el comportamiento constituyendo una necesidad que se
transforma en valores que se incorporan de forma individual en el sujeto y que se van
enraizando en la concepcion de la personalidad. asi mismo en el presente estudio las
medias obtenidas oscilan entre 60 y 85 lo que indica que los universitarios evaltan en
mayor medida a los valores de importantes hasta muy importantes (Diaz, 2011;
Rodriguez, 2017).

Estos valores probablemente se estan activando continuamente en el sistema de
los universitarios que independientemente a la edad puedan estar evitando la
desestabilizacion del sistema y los estresores no puedan traspasar las lineas flexible y
normal de defensa.

Se encontraron diferencias significativas en la masculinidad, el machismo, y las
actitudes hacia el consumo de alcohol por sexo. Se identificé que los hombres
universitarios presentan mayores puntuaciones de masculinidad, machismo y actitudes

hacia el consumo de alcohol, ya que tradicionalmente muchos jovenes tabasquefios
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contindan siendo educados en la cultura del patriarcado y se les inculca a ser
dominantes, superiores a los demas, pero también se les educa para ser autosuficientes,
proveedores y reciben una educacién mas permisiva ante el consumo de alcohol. (Lara,
1993).

Se encontraron diferencias significativas de los factores protectores el (control
conductual percibido, monitoreo parental, valores de benevolencia, seguridad, y
religiosidad) por sexo. En el presente estudio se identificaron puntuaciones mas altas de
control conductual, monitoreo parental, benevolencia y religiosidad en las mujeres,
mientras que en los hombres se identificaron puntuaciones mas altas en el valor de
seguridad.

Respecto al control conductual las mujeres tienen mayores creencias de control
que los hombres, lo que indica que los hombres estan expuestos a situaciones que
favorecen el consumo de excesivo de alcohol. Esto es posible que este dado por la
naturaleza del hombre en la sociedad, donde es permitido que el hombre se exponga a
situaciones de riesgo. Ademas, la literatura menciona que, en los hombres, el riesgo
principal esta vinculado con el tipo de comportamiento y socializacion que entre ellos
mismos fomentan, ya que muchas de las veces en esta edad los hombres “prueban y
ensayan los papeles de macho” y realizan comportamientos que pueden considerarse
“viriles” esto como una forma de demostrar su hombria (Maturana, 2011).

Estos hallazgos podrian explicarse ya que las mujeres suelen percibirse mas
capaces para rechazar la participacion en conductas de riesgo al establecerse metas méas
ambiciosas y probablemente perciban mas beneficios al reducir o evitar el consumo
excesivo de alcohol. Ademas, al considerar que las mujeres estdn mas expuestas a
situaciones de violencia los padres tienden a estar mas informados y conscientes acerca
de las actividades, paradero y amistades de sus hijas con la finalidad de estar prevenidos

ante un riesgo como lo es el consumo excesivo de alcohol (Hocquart, 2011). Del mismo
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modo, las mujeres tienden a enfocarse més en la busqueda de armonia o de bienestar de
las personas, lo cual refleja que ellas muestran una orientacion hacia los valores que
tienen que ver con la preocupacion, la armonia y el bienestar orientado a lo social y a
desempefiar mas funciones conciliadoras en comparacion con los hombres (Rodriguez-
Aguilar et al., 2015).

Esto se podria explicar en el sentido de que las mujeres estan mas inmersas en las
practicas religiosas en comparacion con los hombres, debido a que los hombres realizan
actividades diferentes a la de las mujeres como estar centrados en el trabajo. Por otra
parte, las mujeres estan mas inmersas en practicas religiosas en comparacién con los
hombres, ya que en la cultura mexicana acuden mas a la iglesia a realizar diversas
actividades religiosas en comparacion con los hombres (Ofiate et al., 2019; Pulido et al.,
2012)

En relacién con el segundo objetivo que indica describir el consumo excesivo de
alcohol en estudiantes universitarios por edad y sexo. Se observaron diferencias
significativas entre el consumo excesivo y la edad, ya que los estudiantes entre 21y 25
afios reportaron mayor consumo excesivo de alcohol. Estos resultados concuerdan con
los estudios realizados por Bedendo et al (2017), Krieger et &l (2018) y Yi et al (2017),
quienes han indicado que los estudiantes mayores a 20 afios reportaron frecuencias
mayores de consumo excesivo de alcohol. esto debido a que quizés tienen mayor
accesibilidad econémica y social para adquirir alcohol, asi como menores habilidades
para controlar resistir el consumo de alcohol en situaciones que favorecen el consumo
(Armendariz-Garcia et al.,2012).

Respecto al consumo excesivo de alcohol por sexo no se observaron diferencias
significativas. Estos hallazgos difieren de los estudios realizados por Garcia-Carretero et
al (2019), Reckdenwald et al (2016) y Tavolacci et al (2016) en los cuales se

encontraron mayores frecuencias de consumo excesivo de alcohol en varones. Estos
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resultados del presente estudio deben ser considerados como relevantes, dado que
sugiere que el consumo de alcohol en mujeres se ha incrementado en los Gltimos afios,
ademas por las consecuencias y dafios que provocan dicho consumo de alcohol en el
organismo que hace mas vulnerables a las mujeres para convertirse en dependientes a las
sustancias con mayor rapidez. Lo anterior también se explica ya que existen estresores
que son estimulos productores de tensién que independientemente del sexo tienen el
potencial de causar la inestabilidad del sistema del cliente por lo que el efecto
amortiguador de la linea flexible de defensa no puede proteger al cliente (estudiante
universitario) frente a un elemento estresante del entorno (Neuman, 2011)

En base al tercer objetivo que indica comparar factores de riesgo y factores de
proteccion con el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.

No se encontraron diferencias significativas entre los roles de género de
machismo y masculinidad con el consumo excesivo de alcohol puesto que se observaron
puntajes similares de machismo y masculinidad en el consumo excesivo de alcohol y en
el no consumo excesivo. Estos resultados difieren de las investigaciones realizadas por
Chévez-Ayala et al. (2016) y Perrotte et al. (2018) quienes encontraron que, a mayor
machismo y masculinidad, mayor consumo excesivo de alcohol. Estos hallazgos podrian
explicarse ya que los roles de género no son estaticos por lo que los cambios en los
patrones normativos de consumo de alcohol revelan importantes rupturas de género en
los estudiantes universitarios (Romo-Auvilés et al.,2015; Romo-Avilés, Meneses-Falcon
y Gil-Garcia, 2014; Gomez-Moya et al., 2010). Sin embargo, en tales investigaciones
como en la presente no observa como se producen dichas rupturas de genero en el
estudiante universitario probablemente por las politicas de equidad de género y lo que se
refuerza en la universidad sobre esta politica y se puede considerar por las mujeres que

tienen los mismos derechos y responsabilidades que los varones incluso sobre el
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consumo de alcohol no impactando en ellas las severas consecuencias en su organismos
dado las diferencias fisioldgicas y hormonales

Se encontraron diferencias significativas entre la actitud y el consumo excesivo
de alcohol, se reportaron medias y medianas mas altas de actitud hacia el consumo de
alcohol en el consumo excesivo de alcohol. Estos hallazgos son similares a Lopez-
Cisneros et al (2013), quienes encontraron en jovenes estudiantes medias y medianas
mas altas de actitud positiva hacia el consumo excesivo de alcohol en los consumidores
de alcohol en comparacion con los no consumidores. Lo anterior debido a que las
actitudes hacia el consumo de alcohol, conjuntamente con la evaluacion de las mismas
permiten tener un conocimiento sobre las creencias de consumo de alcohol lo cual
podria influir en la realizacion de la conducta de consumo excesivo de alcohol (Ajzen,
2010).

Se encontraron, encontraron diferencias significativas entre el neuroticismo y el
consumo excesivo de alcohol, estos hallazgos son similares a lo reportado por Adan et
al. (2016) quienes encontraron puntuaciones mas altas de Neuroticismo-Ansiedad en los
consumidores excesivos. Posiblemente esto ocurra ya que el alcohol proporciona un
alivio temporal a los sentimientos negativos, la ansiedad y el estrés (Lac & Berger,
2013). Se encontrd una diferencia significativa entre el monitoreo parental y el consumo
excesivo de alcohol, se identificaron puntajes mas altos de monitoreo parental en
aquellos estudiantes que indicaron no tener un consumo excesivo de alcohol, estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Hartman et al (2018) quienes indicaron
menores episodios de consumo excesivo de alcohol en los estudiantes con un monitoreo
parental alto, es posible que los jévenes con un monitoreo parental alto mantengan una
comunicacion proactiva con sus padres que les ayuda a identificar las consecuencias

negativas del consumo excesivo de alcohol y por tal motivo eviten esta conducta.
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Se encontro diferencia significativa entre la religiosidad y el consumo excesivo
de alcohol, se hallaron puntajes mas bajos de religiosidad en aquellos estudiantes que
reportaron un consumo excesivo de alcohol. Estos hallazgos coinciden con el estudio
realizado por Oliveira-Guimarées et al (2018) y Guzman et al (2020) donde los
estudiantes que informaron no haber participado en consumo excesivo de alcohol
reportaron haber orado durante los ultimos seis meses y una mayor participacion en
actividades religiosas. Lo anterior podria explicarse ya que las personas que se
involucran en actividades religiosas reciben ensefianzas sobre conductas y conceptos
morales que aumentan la fe y desalientan el uso de bebidas alcohodlicas (Sukhwal &
Suman, 2012).

Para responder al cuarto objetivo analizar la relacion entre los factores de riesgo
(roles de género; machismo y masculinidad; actitudes hacia el consumo de alcohol,
rasgos de personalidad de neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia,
disfuncionalidad familiar, exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol), los
factores de proteccion (control conductual percibido, valores, monitoreo parental y la
religiosidad) y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Se encontré una
relacion positiva y significativa entre el machismo y el consumo de alcohol, estos
resultados son similares a lo reportado por Arciniega et al (2008) y Perrotte et al (2018)
quienes encontraron que a mayor machismo mayor consumo de alcohol.

Estos resultados podrian explicarse ya que el machismo comprende
comportamientos de rebeldia y de rechazo a la autoridad que pudieran expresar una
forma de empoderamiento de los jovenes para obtener independencia y poder mediante
el consumo excesivo de alcohol, este comportamiento puede ser reforzado por la
mercadotecnia de las cerveceras que promueven comportamientos rebeldes asociados

con el consumo de alcohol (Chavez-Ayala et al., 2013).
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No se encontrd relacién significativa entre los valores de benevolencia,
universalismo, conformidad, seguridad y tradicion con el consumo de alcohol, esto
difiere de los estudios realizados por Rodriguez-Aguilar (2017) y Rodriguez-Aguilar et
al (2015), quienes encontraron relaciones negativas y significativas en el dominio
autodireccion, conformidad, tradicion, benevolencia y universalismo con el consumo de
alcohol. Los hallazgos de este estudio podrian denotar una crisis en el sistema de valores
y una carente educacion civica en los estudiantes universitarios caracterizada por el
desinterés por el bienestar individual y del pr6jimo al no evaluar las consecuencias que
conlleva la ingesta de alcohol (Schwartz, 1992). y llama la atencion que la mayoria de
los universitarios evaltan los valores de importantes a muy importantes, posiblemente
estos no se aplicaban en su vida diaria e independiente de la importancia que les den
estan teniendo un consumo excesivo

Se encontr6 una relacion negativa y significativa entre la religiosidad y el
consumo de alcohol. Estos datos son similares a lo encontrado por Guzman-Facundo et
al (2019) e Isralowitz et al (2018) quienes hallaron una relacién negativa significativa
entre la religiosidad y el consumo de alcohol. Lo anterior podria explicarse ya que
muchas religiones prohiben expresamente el consumo de alcohol o promueven un
consumo sensato de alcohol (Emmons & Paloutzian, 2003).

En relacién a la hipétesis uno que indica; los factores de riesgo como roles de
género (machismo y masculinidad), actitudes hacia el consumo de alcohol, los rasgos de
personalidad (neuroticismo, extraversion y apertura a la experiencia), disfuncionalidad
familiar y exposicion a la oportunidad de consumo de alcohol muestran un efecto
positivo sobre el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios, bajo la
proposicion del Modelo de Sistemas de Neuman que sefiala que existen muchos
estresores ambientales, conocidos, desconocidos y universales (roles de género,

actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de personalidad y disfuncionalidad



132

familiar), cada uno difiere en su potencial para alterar el nivel de estabilidad del cliente o

su linea normal de defensa (consumo excesivo de alcohol).

En base en los resultados del modelo de regresion logistica fue significativo,
destacando que las actitudes hacia el consumo de alcohol, la extraversion y la
disfuncionalidad familiar tuvieron mantuvieron un efecto positivo sobre el consumo
excesivo de alcohol. Estos datos sugieren que a mayor puntuacion de; actitudes,
extraversion y disfuncionalidad familiar, mayor es la probabilidad de consumo excesivo

de alcohol.

Estos resultados concuerdan con los estudios realizados por DiBello et al (2018)
y Lawental et al (2018) quienes encontraron que a mayores actitudes favorables hacia el
consumo de alcohol mayor es la probabilidad de consumo excesivo de alcohol. En
relacion con las actitudes hacia el consumo de alcohol podrian deberse a que los
estudiantes universitarios consideran que el consumo excesivo de alcohol es una forma
que tienen los universitarios para mejorar las relaciones sociales con sus amigos,
profesores o compafieros de clase (Nguyen et al, 2018). Asi mismo es importante
mencionar que entre las creencias mas prevalentes en los estudiantes universitarios de
este estudio fueron que el alcohol les permite sentirse seguros, librarse de presiones,
probar o hacer cosas diferentes y evitar sentirse deprimido, estas creencias que deben ser
consideradas como indicadores de riesgo para ser abordadas en futuros programas
preventivos sobre el consumo de drogas.

Respecto al rasgo de extroversion en este estudio se mostro que tiene un efecto
positivo en el consumo excesivo de alcohol de los estudiantes universitarios ya que este
rasgo se caracteriza por la tendencia a la busqueda de sensaciones nuevas y a la evasion
de la monotonia por lo que los jovenes universitarios evitan aburrirse mediante la
sensacion de embriaguez por lo que consumen alcohol excesivamente en un corto

periodo de tiempo (Fairbairn et al., 2015). Estos resultados son similares a lo reportado
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por Ozuna-Espinosa et al (2019) quienes sefialaron que el rasgo de extraversion aumenta
la probabilidad al consumo de drogas en adultos jovenes

En cuanto a la disfuncionalidad familiar en este estudio se observé un efecto
positivo en el consumo excesivo de alcohol de los estudiantes universitarios, estos
resultados concuerdan con los hallazgos de Laghi et al (2016). Lo anterior podria
explicarse debido a que los estudiantes universitarios con disfuncionalidad familiar
perciben comunicacion deficiente y una alta desvinculacién entre los miembros de la
familia, por lo que los integrantes de la familia tienden a ser poco solidarios entre si, y
tienen problemas para establecer reglas, esto podria afectar la capacidad de los
estudiantes universitarios para regular el comportamiento dirigido a un objetivo y
pueden utilizar el consumo excesivo de alcohol como estrategia de autoregulacion.
(Laghi et al., 2020).

En relacién a la hipétesis dos que sefiala: los factores de proteccién como el
control conductual percibido, monitoreo parental, valores y la religiosidad muestran un
efecto negativo sobre el consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios.

Los hallazgos del modelo de regresion logistica permiten sustentar la hipdtesis ya
que se detect6 un efecto negativo del control conductual y el monitoreo parental sobre el
consumo excesivo de alcohol, por lo que a mayor control conductual y mayor monitoreo
parental, menor es la probabilidad de consumo excesivo de alcohol. Por otro lado, la
sustraccion de la proposicion del MSN fue comprobada, dicha proposicién indica que la
linea flexible de defensa (control conductual percibido, monitoreo parental, valores y
religiosidad) actian como un sistema de amortiguacion para mantener el bienestar
(consumo sensato o evitar consumo excesivo de alcohol) del sistema del cliente.

Lo anterior concuerda con autores como Foster et al (2016); Lawental et al
(2018) y Robinson et al (2015) quienes reportaron que los jovenes que tuvieron mayor

control conductual percibido indicaron una menor probabilidad de imitar el consumo de
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alcohol de sus compafieros, de reportar un menor consumo de bebidas alcoholicas
durante la semana y de involucrarse en problemas relacionados con el alcohol. Esto
podria suceder ya que el control conductual percibido es un aspecto psicolégico que
proporciona estrategias necesarias para afrontar dificultades del contexto social y
disminuir conductas de riesgo como el consumo excesivo de alcohol en los estudiantes
universitarios (Noh-Moo et al, 2021).

Asimismo, el monitoreo parental obtuvo un efecto negativo sobre el consumo
excesivo de alcohol en estudiantes universitarios, por lo que, a mayor monitoreo
parental, menor es la probabilidad de consumo excesivo de alcohol. Estos estudios
concuerdan con lo reportado por Haegerich et al (2016) y Odukoya et al (2018). Lo
anterior podria explicarse ya que los padres siguen siendo una fuente de informacion y
de apoyo para sus hijos adultos jovenes, al continuar monitoreando a sus hijos estaran
mas conscientes de los comportamientos de sus hijos y de reforzar conductas saludables
que eviten el consumo excesivo de alcohol, de tal manera que los estudiantes
universitarios puedan actuar de manera mas acorde a los valores familiares y seguir
contando con el respeto y confianza de sus padres (Geisner et al., 2018).

Adicionalmente, no se encontré efecto de las variables valores (benevolencia,
seguridad, conformidad, tradicion, universalismo) y religiosidad sobre el consumo
excesivo de alcohol. Estos resultados difieren de los estudios realizados por Rodriguez-
Aguilar et al (2015) quienes identificaron que los valores de conformidad y seguridad
disminuyeron la probabilidad de consumo de alcohol y de tabaco. estos resultados
difieren de los estudios realizados por Guzman-Facundo et al (2019), quienes
identificaron un efecto protector de la religiosidad con el consumo excesivo de alcohol
en jovenes, estos resultados podrian explicarse ya que la religiosidad facilita la
transmision de normales morales, el aprendizaje de habilidades y la integracion social,

sin embargo esté asociacion no se sostiene en los estudiantes universitarios mexicanos,
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pues persiste en algunas religiones la tolerancia al consumo de alcohol (Vargas-Valle y
Martinez-Gonzalez, 2015).

De conformidad con la tercera hip6tesis que menciona; el control conductual
percibido, monitoreo parental, valores y la religiosidad reducen el efecto de los roles de
género (machismo y masculinidad), actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de
personalidad (neuroticismo, extraversion, apertura) y exposicion a la oportunidad para
evitar un consumo excesivo de alcohol. Los hallazgos permiten sustentar la hipotesis, los
resultados muestran un efecto negativo del control conductual y el monitoreo parental
sobre el consumo excesivo de alcohol. Con lo anterior se mostr6 que cuando el control
conductual y el monitoreo parental es mayor menor es la probabilidad de consumo
excesivo de alcohol.

Conclusiones

Los estudiantes universitarios mas jovenes (18-21) indicaron un control
conductual percibido més alto que los jovenes de 21 a 25 afios.

La masculinidad, machismo, actitudes hacia el consumo de alcohol es mayor en
el hombre

Los estudiantes universitarios tienen mas alto control conductual, monitoreo
parental, valores y religiosidad

A mayor machismo, actitudes hacia el consumo de alcohol, neuroticismo, mayor
consumo de alcohol

Los estudiantes universitarios de 21 a 25 afios tienen mayor consumo excesivo de
alcohol.

A mayor control conductual, monitoreo parental menor consumo excesivo de
alcohol

Las actitudes hacia el consumo de alcohol, la extraversion y la disfuncionalidad

familiar aumentan la probabilidad de consumo excesivo de alcohol.
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El control conductual y el monitoreo parental disminuyen la probabilidad de
consumir alcohol excesivamente en los estudiantes

Por otra parte la proposicion derivada del Modelo de Sistema de Neuman (2011)
fue comprobada, dicha proposicion indica que la linea flexible de defensa (los factores
protectores; control conductual percibido; monitores parental; valores y religiosidad)
actian como un sistema de proteccidn que evita la invasion de estresores (roles de
género de machismo, masculinidad, actitudes hacia el consumo de alcohol, rasgos de
personalidad de neuroticismo, extroversion y apertura a la experiencia) para mantener al
sistema del cliente libre de sintomatologia (consumo excesivo de alcohol).

Para finalizar la sustraccion tedrica del Modelo de Sistemas para la Proteccién
del Consumo Excesivo de Alcohol en Estudiantes Universitarios [MSNEXAL] de
algunos conceptos del MSN (2011), asi, como de la literatura cientifica, se comprobaron
las relaciones entre los conceptos de las proposiciones. Los conceptos claves dentro de
la MSNEXAL fueron: roles de género (machismo y masculinidad), actitud hacia el
consumo de alcohol, rasgos de personalidad, disfuncionalidad familiar y exposicion a la
oportunidad de consumo de alcohol (factores de riesgo [estresores intrapersonales e
interpersonales]); control conductual, valores, monitoreo parental, religiosidad (factores
de proteccion [linea flexible de defensa]) y el consumo excesivo de alcohol/consumo
sensato 0 no consumo (linea normal de defensa).

Los resultados también contribuyen a sustentar la derivacion de proposiciones de
este estudio y al MNS como herramienta Util para comprender los fendmenos de interés
para los profesionales de enfermeria y que en un futuro pueden ser la guia para el
planteamiento de intervenciones a favor de la prevencion del consumo excesivo de
alcohol. Lo anterior muestra que el Modelo de Sistemas de Neuman (2011) pude ser
considerado como guia para la fundamentacion de intervenciones futuras en la

prevencion del consumo de excesivo de alcohol.
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Limitaciones

La presente investigacion contiene ciertas limitaciones, en primer lugar, el disefio
fue de corte transversal por lo que solo se midieron las variables en un momento
especifico de tiempo. En segundo lugar, la medicion de las variables se realizé a través
de autoinformes mediante formularios electronicos, esto podria haber conducido a
errores de medicion debido a influencias situacionales y cognitivas. A pesar de que se ha
encontrado evidencia que indica el uso de cuestionarios es aceptable en la recoleccion de
informacion con el consumo de alcohol, es importante hacer énfasis en la falta de
indicadores bioquimicos o fisiologicos para que la estimacion de estas variables sea de
acuerdo con la respuesta que refiere el participante.

En tercer lugar, este estudio se basa en resultados obtenidos en estudiantes
universitarios de un municipio de Tabasco, por lo que los datos no pueden ser
generalizados a poblaciones con caracteristicas diferentes a ésta.

Recomendaciones

Es importante realizar estudios con disefio longitudinal o cualitativos para captar
la experiencia de los estudiantes universitarios y de sus pares para comprender mejor la
conducta de consumo excesivo de alcohol.

Se sugiere, emplear estos resultados para el disefio de intervenciones donde se
aborden el control conductual, el monitoreo parental para disminuir el consumo excesivo
de alcohol en jévenes universitarios

Se sugiere, continuar desarrollando investigaciones utilizando el Modelo de
Sistemas de Neuman u otros modelos teoricos de enfermeria para continuar aportando
conocimiento cientifico a la disciplina.

Asi mismo, incluir en préximos estudios mediciones bioquimicas para detectar
consumo excesivo de alcohol.

Continuar utilizando los instrumentos en virtud de la confiabilidad demostrada.
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Ceédula de Datos Personales y de Prevalencias del Consumo de Alcohol

Favor de contestar lo siguiente y marque con una (X) lo correspondiente a cada

pregunta.

a) datos sociodemograficos

1. Edad (en afios | 2. Sexo 3. Afios de 4. Carreraque | 5. Semestre/afio
cumplidos) estudio (desde cursa
primaria)

(1) Hombre

(2) Mujer
6. Estado civil 7. Ocupacion
1) con pareja (1)estudia
2) sin pareja (2) estudia 'y

trabaja

b) Prevalencias de consumo excesivo de alcohol

Preguntas

Si No

8. ¢Has consumido alcohol alguna vez en la vida?

9. (Cuando consumes alcohol cuantas copas o tragos te tomas?

10. ¢Has consumido alcohol durante los tltimos 12 meses?

11 ¢Has consumido alcohol durante el Gltimo mes?

12 ¢Has consumido alcohol durante los tltimos siete dias?

13. En caso de ser hombre has ingerido mas de cinco bebidas

mes

alcoholicas en un periodo menor a dos horas durante el tltimo

mes

14. En caso de ser mujer has ingerido mas de cuatro bebidas
alcohdlicas en un periodo menor a dos horas durante el Gltimo

alcohdlica de
preferencia?

15. ;Cual es tu bebida

1) Cerveza

3) Tequila

5) bebidas
preparadas

7) Otra

2) Vino

4) Vodka

6) whisky

mujeres

16. En qué lugares has llegado a consumir mas de 5 bebidas
alcohdlicas en hombres 0 mas de cinco bebidas alcohdlicas en

1)Discoteca

2) Bar

3) Casa

4) Casa de
amigos

5) Otros




Apéndice B

Inventario de Masculinidad y Femineidad (IMAFE)

Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de palabras que describen
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formas de comportarse. Le voy a pedir que utilice esas palabras para describir su forma
de ser. A cada palabra le asignara un nimero de acuerdo con la escala del 1 al 7 que se

mu

estra a continuacion.

1= Nunca o casi nunca soy asi
2= Muy pocas veces soy asi

3= Algunas veces soy asi

4= La mitad de las veces soy asi

5= A menudo soy asi

6= Muchas veces soy asi
7= Siempre 0 casi siempre soy asi

1. Seguro de mi mismo (a) 31. Materialista

2. Afectuoso (a) 32. Pasivo (a)

3. Enérgico (a) 33. Competitivo (a)

4. Conformista 34. Tierno (a)

5. Me comporto confiado (a) de mi mismo 35. Autoritario (a)

6. Compasivo (a) 36. Resignado (a)

7. Dominante 37. Atlético (a)

8. Simplista 38. Dulce

9. Analitico (a) 39. Egoista

10. Sensible a las necesidades de los demas 40. Cobarde

11. Individualista 41. Racional

12. Sumiso (a) 42. Me gustan los nifios
(as)

13. Habil para dirigir 43. Rudo (a)

14. Comprensivo (a) 44. Dependiente

15. Ambicioso (a) 45. Maduro (a)

16. Incapaz de planear 46. De voz suave

17. Tomo decisiones con facilidad 47. Incomprensivo (a)

18. Caritativo (a) 48. Influenciable

19. Arrogante 49. Valiente

20. Indeciso (a) 50. Generoso (a)

21. Dispuesto (a) a arriesgarme 51. Frio (a)

22. Deseoso (a) de consolar al que se siente 52. No me gusta

lastimado arriesgarme

23. Agresivo (a) 53. Reflexivo (a)

24. De personalidad débil 54. Espiritual

25. Autosuficiente 55. De voz fuerte

26. Carifioso (a) 56. Retraido (a)

27. Uso malas palabras ?7' De personalidad
uerte

28. Inseguro (a) de mi mismo (a) 58. Cooperador

29. Independiente 59. Malo (a)

30. Amigable 60. Timido (a)
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Escala para la Medicion de Actitudes de consumo de alcohol (EMIUD-Actitud)

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del consumo de alcohol
y otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jovenes.

Responde con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tu experiencia. Ninguna
pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informacion que proporciones sera

estrictamente confidencial

Actitud-Creencias conductuales para el consumo de alcohol

En tu opinion ¢Consumir
alcohol?

1 2 3 4 5
No es Es poco | Esmaso Es Es muy
probable | probable | menos | probable | probable
probable

1. Podria ayudarte a olvidar
problemas?

2. Te permitiria sentirte parte
de un grupo de amigos

3. Te serviria para evitar
sentirte deprimido

4. Ter permitiria hacer cosas
diferentes

5. Te libraria de las
presiones

6. Te permitiria superar la
inseguridad

7. Te ayudaria a obtener
dinero?

8. Te serviria para desahogar
tus penas

9. Te permitiria ser admirado
por algunos de tus
comparieros(as)?

10. Te proporcionaria
experiencias placenteras

11. Te permitiria sentir
adrenalina

12. Te ayudaria a tener la
aceptacion de tus amigos

13. Te ayudaria a darte valor
ante situaciones que te
causan temor o vergiienza?




Actitud-Evaluacidn de las creencias
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En los ultimos
seis meses, ¢qué
tan importante
ha sido para ti ?

1 No es
importante

2Es poco
importante

3 Esmaso
menos
importante

4 Es
importante

5 Es muy
importante

14. Olvidarte de
tus problemas
(escolares,
familiares,
sentimentales,
etc.)

15. Sentirte parte
del grupo de
amigos

16. Evitar
sentirte
deprimido

17. Probar a
hacer cosas
diferentes

18. Liberarte de
las presiones

19. Sentirte
seguro(a))

20. Tener
dinero?

21. Desahogar
tus penas

22. Ser admirado
(@) por tus
amigos o
companeros

23. Tener
experiencias
placenteras

24. Sentir la
emocion de la
adrenalina

25. Ser aceptado
por tus amigos?

26. Superar las
situaciones que
le causan
vergienza o
temor?
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Apéndice D

Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO FF-1)

Este cuestionario consta de 60 afirmaciones en referencia a su forma de ser y
comportarse. Por favor, lea cada frase con atencion. Debe indicar su grado de acuerdo
segun el siguiente cddigo:

0. Total desacuerdo

1. Desacuerdo

2. Neutral

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo

Marque el digito elegido en el espacio existente a la derecha del numero de item.
No hay respuestas correctas e incorrectas, y no se necesita ser un experto para contestar
este cuestionario.

Contesta de forma sincera y exprese sus opiniones de la manera mas precisa posible.
No hay tiempo limite, pero intenta trabajar lo méas deprisa posible. No se entretenga
demasiado en la respuesta.

No deje NINGUNA respuesta en blanco.

1 A menudo me siento inferior a los demas.

2 Nosoy una persona alegre y animosa.

3 A veces, cuando leo una poesia o contempla una obra de arte, siento profunda
emocion.

4 Tiendo a pensar lo mejor de la gente.

5 Parece que nunca soy capaz de organizarme.

6 Raravez me siento con miedo 0 ansioso.

7 Disfruto mucho hablando con la gente.

8  Lapoesia tiene poco o ningun efecto sobre mi.

9 Avveces intimidé adulo a la gente para que haga lo que yo quiero.

10 Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma ordenada.
11 A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores.

12 Disfruto de las fiestas en las que hay mucha gente.

13 Tengo gran variedad de intereses intelectuales.

14 A veces consigo con artimarias que la gente haga lo que yo quiero.

15 Trabajo mucho para conseguir mis metas.

16 A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

17 No me considero especialmente alegre.

18 Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en arte y la naturaleza.
19 Sialguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a pelear.
20 Tengo mucha auto-disciplina.

21 A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza.

22 Me gusta tener mucha gente alrededor.

23 Encuentro aburridas las discusiones filoséficas.
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24 Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar.

25 Antes de emprender una accion, siempre considerd sus consecuencias.

26 Cuando estoy bajo un fuerte estres, a veces siento que me voy a desmoronar.
27 ___ No soy tan vivo ni tan animado como otras personas.

28 Tengo mucha fantasia.

29 Mi primera reaccion es confiar en la gente.

30 Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra vez.
31 A menudo me siento tenso inquieto.

32 Soy una persona muy activa.

33 Me gusta concentrarme en un ensuefio o fantasia y, dejandolo crecer y

desarrollarse, explorar todas sus posibilidades.
34 Algunas personas piensan de mi que soy frio calculador.

35 Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago.
36 A veces me he sentido amargado y resentido.
37 En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros.

38 Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del universo o de la
condicion humana.

39 Tengo mucha fe la naturaleza humana.

40 Soy eficiente y eficaz en mi trabajo.

41  Soy bastante estable emocionalmente.

42 Huyo de las multitudes.

43 A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones muy abstractas y
teoricas.

44 Trato de ser humilde.

45 Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo.
46 Rara vez estoy triste o deprimido.

47 _ Aveces irradio felicidad.

48  Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos.
49  Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada.
50 Enocasiones primero actto y luego pienso.

51 A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento.
52 Me gusta estar donde esté la accion.

53 Con frecuencia pruebo comidas nuevas, de otros lugares .

54 Puedo ser sarcastico(a) si es necesario.

55 Hay tantas pequefias cosas que hacer que a veces lo que hago es no atender
ninguna.

56 Esdificil que yo pierda los estribos.

57 No me gusta mucho hablar con la gente.

58  Raravez experimento emociones fuertes.

59 Los pordioseros no me inspiran simpatia.

60 Muchas veces no prepar6 de antemano lo que tengo que hacer.
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Escala de Evaluacion Familiar [APGAR]
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Instrucciones: Las siguientes preguntas estan disefiadas para conocer la

funcionalidad de las familias. No hay respuestas correctas o incorrectas, recuerda que la

informacion es confidencial y anénima.

Casi nunca

A veces

Casi siempre

0

1

2

1. Estas satisfecho con la
ayuda que recibes de tu

familia

2. Conversan entre ustedes
los problemas que tienen

en casa

3. Las decisiones
importantes se toman en

conjunto en tu casa?

4. Estas satisfecho con el
tiempo en que tu familia 'y

t0 pasan juntos

5. Sientes que tu familia te

quiere
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Apéndice F

Cuestionario sobre Exposicién a la Oportunidad de Consumo de Alcohol (CEOC)

La informacion que usted proporcione es andnima, confidencial y s6lo sera utilizada por
el investigador con el propdsito de conocer lo que estd pasando con los jovenes y su salud,
tenga por seguro que lo que escriba aqui no le afectara y por ningin motivo se evaluara o
criticard su actuacion por sus respuestas, por lo cual le solicito su colaboracion para
responder veridicamente.

Si tiene alguna pregunta o alguna duda, puede tener la confianza de preguntar. Muchas
gracias.

1. ¢ Qué edad tenias cuando tuviste la primera oportunidad para consumir alcohol (aunque

no lo hayas probado)?

2. ¢Cuando fue la primera vez que alguien te ofrecio alcohol?

3. ¢Qué edad tenias cuando compraste por primera vez alcohol?

4. ¢ A los cuéntos afios buscaste consumir alcohol por primera vez?

5. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces has tenido oportunidades para consumir

alcohol?
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ESCALA PARA LA MEDICION DEL CONTROL CONDUCTUAL DE

CONSUMO DE ALCOHOL (EMCA)

El siguiente cuestionario contiene una serie de preguntas acerca del consumo de alcohol

y otras circunstancias relacionadas con situaciones frecuentes entre los jovenes.

Respondelo con la mayor sinceridad posible, de acuerdo con tus experiencias. Ninguna
pregunta tiene respuestas buenas o malas. Toda la informacion que proporciones sera

estrictamente confidencial

Creencias del control conductual

En los Gltimos meses, con qué
frecuencia..

Nunca Casi A Con Con mucha
nunca | veces | frecuencia frecuencia
1 2 3 4 5

1.;Has ido a fiestas, tocadas, conciertos,
discotecas, en las que es posible haya
ingesta de alcohol?

2. ¢ Te has sentido seguro de que podias
probar alcohol sin peligro de seguir
usandolo?

3. ¢Has pensado que los efectos del
alcohol pueden ser agradables?

4. ¢ Has sentido curiosidad por conocer
el efecto del alcohol?

5 ¢Has llegado a sentir que estabas con
gente de confianza como para consumir
alcohol?

6 ¢Podrias haber consumido alcohol sin
gue te cacharan?

7. Has estado con amigos mientras
consumian alcohol

8. ¢ Te han insistido tus amigos en que
pruebes alcohol?

9. Has pensado que conoces lo
suficiente sobre los efectos del alcohol

10. Has estado en situaciones en que
podias sentirte seguro para usar alcohol

11. Has sentido que podrias adquirir
alcohol sin correr riesgos

12. Has sentido que sabes como
consumir alcohol

13. Te ha parecido que podrias
conseguir alcohol facilmente

14. ;Has estado seguro de que podias
probar alcohol sin que se te suba?

15. ¢ Has tenido dinero como para
comprar alcohol?
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¢ Probarias alcohol?

No lo No Tal vez | Seguro
probaria | creo | lo lo

probaria | probaria
1 2 3 4

16. Si te lo ofrecieran en una fiesta, concierto, antro,
discoteca, tocada?

17. ¢ Si sintieras que al probarlo no corres peligro de
seguir usandolo?

18. ¢Si supieras que sus efectos pueden ser agradables?

19.¢Si tuvieras curiosidad por experimentar sus efectos?

20. ¢ Si te acompanfiara alguna persona de confianza?

21 Si no hubiera riesgo de que te cacharan?

22 Si convivieras con amigos que estan consumiendo
alcohol

23 ¢ Si tus amigos te insistieran en que lo pruebes?

24 ;Si tuvieras suficiente informacion sobre sus efectos o
efectos nocivos

25 Si estuvieras en una situacion en que te sintieras
seguro(a) para probarlo?

26. ¢ Si pudieras adquirirlas sin correr riesgos?

27. Si supieras como consumirlo

28. ¢Si lo pudieras conseguir facilmente?

29. ¢ Si estuvieras seguro de que no te vas a quedar en el
viaje?

30. Si tuvieras dinero para comprarlo
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Escala de Monitoreo Parental (EMP) (Silverberg & Small, 1991)

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados de la columna izquierda

y coloque una x en el cuadro correspondiente de la derecha. Es importante que solo

utilice un cuadro para dar respuesta a cada uno de los enunciados y que los conteste

todos a fin de que sus respuestas no queden invalidadas.

Preguntas

1 2 3 4 5
Nunca | Rara | Algunas | Frecuentemente Muy
vez veces frecuentemente

1. Mis padres saben
donde estoy después
de que salgo de
clases

2. Sivoy a llegar
tarde a casa, se
espera que llame a
mis padres

3. Antes de salir le
digo a mis padres
con quién voy a salir

4. Cuando salgo en la
noche, mi padre o
madre sabe donde
estoy.

5. Platico con mi(s)
padre(s) sobre los
planes que tengo con
mis amigos.

6. Cuando salgo,
mi(s) padre(s) me
pregunta(n) a donde
voy
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Cuestionario de Valores de Schwartz (CVS)

Instrucciones: a continuacion se presentan listados de valores en el paréntesis se
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encuentra una explicacion que le puede ayudar a entender su significado. Marca con una

X tu respuesta en los espacios que se encuentran ubicados frente a cada valor. Se

considera desde el No. 1 “No importante” hasta el 4 “De suprema importancia”

VALORES TERMINALES No Importante Muy De
importante importante | suprema
importancia
1 2 3 4

1. Igualdad (iguales oportunidades para todos)

2. Armonia interna (estar en paz conmigo mismo)

3. Poder social (tener control sobre los demas)

4. Placer (gratificacion de deseos)

5. Libertad (libertad de accién y pensamientos)

6. Vida espiritual (énfasis en lo espiritual, no en lo
material )

7. Sentido de pertenencia (sentimiento de ser parte
de algo)

8. Orden social (estabilidad en la sociedad)

9. Una vida excitante (tener experiencias
estimulantes)

10. Dar significado a mi vida (una meta en la vida)

11. Buenos modales (cortesia, buenos
comportamientos)

12. Riqueza (posesiones materiales, dinero)

13. Seguridad nacional (proteger mi nacion de sus
enemigos)

14. Autorespeto (creer en mi propio valor personal)

15. Reciprocidad de valores (evitar deber favores a
otros)

16. Creatividad (originalidad, imaginacidn)

17. Un mundo de paz (libre de guerras)

18. Respeto a la tradicion (mantener
costumbres)

19. Amor maduro (afecto, carifio por mi pareja,
amigos)

20. Autodisciplina (ponerme metas y cumplir con
ellas)

21. Despreocupacion (no atender demasiado a las
cosas materiales como riquezas, el ser elegante)

22. Seguridad familiar (proteger a las personas
amadas)

23. Reconocimiento social (aprobacion de los
demés)

24. Union con la naturaleza (integrarse al medio
ambiente)

25. Una vida variada (vida de retos, novedades,
cambios)

26. Sabiduria (comprension madura de la vida)

27. Autoridad (tener el mando, dirigir)
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VALORES TERMINALES No Importante | Muy De

importante importante | suprema
importancia

1 2 3 4

28. Amistad verdadera (amigos cercanos que me

apoyaron)

29. Un mundo de belleza (belleza en el medio

ambiente)

30. Justicia social (tratar a la gente con igualdad)

VALORES INSTRUMENTALES

31. Independiente (autosuficiente)

32. Moderado/a (evitar sentimientos y acciones

extremas)

33. Leal (fiel a mis amigos, familia)

34. Ambicioso/a (trabajador con aspiraciones)

35. Mente abierta (tolerante con las ideas de las

personas)

36. Humilde (ser modesto)

37. Atrevido/a (en busca de aventuras de riesgo)

38. Protector/a del medio ambiente (defender la

naturaleza)

39. Influyente (tener prestigio ante la sociedad)

VALORES TERMINALES No Importante | Muy De
importante importante | suprema

importancia

1 2 3 4

40. Honrar a los padres (mostrarles respeto)

41. Eligiendo mis metas (seleccionar mis propios
objetivos)

42. Sano/a (no estar enfermo/a fisica 0 mentalmente)

43. Capaz (competente, efectivo/a, eficiente)

44, Aceptar mi parte en la vida (reconocer y aceptar
mi responsabilidad en la vida)

45. Honesto/a (Honrado/a, sincero/a)

46. Conservar mi imagen publica (protegiendo mi
imagen)

47. Responsable (cumplidor/a de los deberes y
obligaciones)

48. Inteligente (I6gico/a, pensador/a)

49, Que ayuda (trabajar por el bienestar de los
demés)

50. Goza de la vida (disfrutar de la comida, de la
familia, la escuela, de los amigos)

51. Devoto/a (manteniendo creencias y fe religiosas)

52. Confiable (discreto/a, honrado/a, fiable)

53. Curioso/a (interesado/a en todo)

54. No rencoroso/a (dispuesto/a a perdonar a los
demés)

55. Exitoso/a (conseguir metas)

56. Limpio/a (ordenado/a, aseado/a)

57. Indulgente conmigo mismo/a (me permito
placeres)
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Inventario de Religiosidad (IR)
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Instrucciones: queremos conocer un poco sobre sus religiosidad, por lo tanto le pido;

(a) leer cada oracion y elegir la respuesta que se apegue mas a su realidad, (b) responda

el cuestionario utilizando la siguiente numeracion.

Nunca/ raramente/ ocasionalmente/ | Frecuentemente | Siempre/
nada poco regular /mucho extremadamente
1 2 3 4 5

1 2 |3 |4 |5

1. ;Crees en la existencia de Dios / Ser Supremo?

. ¢ Qué tan importante para ti es la religion?

. Tu religién es una fuente de bienestar para ti

. ¢ Tu creencia religiosa le da sentido y propdsito a tu vida?

. Tu religién es una parte importante de ti

[>T IS 2 B I~ N CS N \®)

. Tu creencia religiosa es una fuente de inspiracion

7. Qué tan importante es tu religion con Dios/Ser supremo

8. Crees en la fuerza de tus oraciones

9. ¢Crees en los milagros?

vida y la de los deméas?

10. ¢ Dios/ser supremo es una fuente de beneficios para tu
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Cuestionario de Identificacion de Desérdenes por Consumo de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre el consumo de alcohol, lee cuidadosamente cada una

de ellas y subraya la respuesta que mas te identifique.

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

(0) Nunca

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0o més veces a la semana

6. Durante el ultimo 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
gue bebes?

0102

(1)304

(2)506

(37,809

(4) 10 0 més

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
alcohdlicas en un dia tipico de los que bebes?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. Durante el altimo afio ¢qué tan
frecuentemente olvidaste algo de lo que
habia pasado cuando estuviste bebiendo?
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

4. Durante este Gltimo afio ¢ Te ocurri6é 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 Gltimo afio ,
(4) Si, el ultimo afio

5. Durante el ultimo 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. ¢ Algtn 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 Ultimo afio
(4) Si, el ultimo afio
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Apeéndice L
Consentimiento Informado del estudiante

Titulo del proyecto: Modelo de Sistemas para la proteccion del Consumo Excesivo
de Alcohol en Estudiantes Universitarios

Investigador responsable: MCE. Amalia Mejia Martinez.

Director de Tesis: Dr. Francisco Rafael Guzman Facundo.

Estimado estudiante, estamos interesados en realizar un estudio que explicar el
consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios, por lo que te estamos invitando a
participar en este estudio. Asi mismo, si aceptas participar, te pediremos de manera cordial
gue conozcas el proposito de estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios para ti.
Ademas el presente estudio que se realiza como requisito parcial para obtener mi grado de
Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

Proposito de Estudio: analizar la influencia de los factores de riesgo asi como los
factores de proteccion del consumo excesivo de alcohol en estudiantes universitarios

Descripcion del estudio/procedimiento: si aceptas participar en esta investigacion,
te pediremos que respondas 10 instrumentos y una cédula de datos que tendran una duracién
aproximada de 40 minutos. Cabe mencionar que los instrumentos seran llenados durante un
horario especifico o tiempo libre que no interrumpa con tus actividades escolares, la
informacidn obtenida es estrictamente confidencial por lo que se cuidara en todo momento
tu privacidad y anonimato.

Riesgos: no existe ningln riesgo serio relacionado con su participacion en el
estudio. Sin embargo si siente incomodidad o frustracion al hablar de los temas que trata la
investigacion, puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios esperados: no existe ningun beneficio personal 0 econémico en su

participacion en este estudio, sin embargo, en un futuro con los resultados encontrados se
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podran desarrollar programas enfocados en la prevencién del consumo excesivo de alcohol
en estudiantes universitarios.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion:
los resultados de los instrumentos seran publicados en una tesis para alcanzar el grado
académico, pero Unicamente de manera general, no se presentara informacion personalizada.
Se le reitera que los instrumentos que conteste serdn anonimos y que la informacion sera
confidencial.

Derecho de retirarse: su participacion dentro de este estudio es voluntaria. La
decision de participar o no participar no afectara tu desempefio académico en la institucion,
si te sientes indispuesto podras retirarte en el momento que asi lo decidas.

Preguntas: en caso de que tengas alguna pregunta sobre tu participacion el estudio
podréas comunicarte con la responsable del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
[FAEN] de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon [UANL], localizada en la
Subdireccion de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la UANL, al teléfono 83481847,
en horario de 9 a 14 horas, Direccion Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro.

Consentimiento: yo voluntariamente acepto participar en esta investigacion y que
se recolecte informacion sobre mi. He leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido respondidas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion.

He leido y doy mi consentimiento para participar en esta investigacion
L]si
[ ]JNo
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Apéndice M

Solicitud de Autorizacién para realizar el estudio

) UANL FAEN

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

S1-493/2020

DR. JOSE MANUEL VAZQUEZ RODRIGUEZ

Director de la Division Académica Multidisciplinaria de Jalpa de Méndez
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Presente.-

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, asimismo me permito solicitar a
Usted de la manera mas atenta su autorizacion para que la estudiante MCE.
AMALIA MEJIA MARTINEZ, quien cursa el Programa de Doctorado en
Ciencias de Enfermeria, que se oferta en esta Facultad, pueda recolectar datos,
para la prueba final de su estudio de tesis titulado, "MODELO DE SISTEMAS
PARA LA PROTECCION DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS". De ser favorecida con esta peticion,
consistira en la aplicacion de los siguientes instrumentos: 1) Cédula de Datos
Personales y de Prevalencias de Consumo Excesivo de Alcohol, 2) Cuestionario
de Identificacion de Desoérdenes por Consumo de Alcohol AUDIT, 3) Inventario de
Masculinidad y Femineidad (IMAFE), 4) Escala para la Medicién de Actitudes de
consumo de alcohol (EMIUD-ACTITUD), 5) Inventario de Personalidad reducido
de cinco factores (NEO-FFI). 6) Escala de Evaluacion Familiar (APGAR), 7)
Cuestionario sobre Exposicién a la Oportunidad de Consumo de Alcohol (CEOC),
8) Escala para la Medicion del Control Conductual de Consumo de Alcohol
(EMCA), 9) Escala de Monitoreo Parental, 10) Cuestionario de Valores de
Schwartz y 11) Inventario de Religiosidad, estos seran aplicados de manera virtual
mediante formulario de google forms a Estudiantes Universitarios que asisten de la
institucion que Usted dignamente dirige. Asi también, me permito hacer de su
conocimiento que dicho proyecto fue revisado y aprobado por los Comités de Etica
en Investigaciéon e Investigacion de esta Facultad los dias 08 y 13 de Noviembre
del afio 2019. Quedd registrado en esta secretaria con el numero FAEN-D-1563.

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

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey Nuevo Ledn, 30 de Noviembre de 2020

Qe

DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARCIA ( YAND

Secretario de Investigacion
Ave. Gonzalitos No. 1500 nte.  C.P., 64460

Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 18 47 Ext. 112
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Apéndice N

Oficio de Autorizacion de la Institucién Educativa

Divisién Académica
Multidisciplinaria de
L Jalpa de Méndez 2020

i Jalpa de Méndez, Tabasco a 1 de diciembre de 2020 ‘
e Oficio N°1377/DAMJM/20
i ; Asunto: Respuesta al Oficio No. SI-493/2020
§ DRA. KARLA SELENE LOPEZ GARGIA
O 'SECRETARIO DE INVESTIGACION
4% PRESENTE.
e
g& inyservido por;me' del Oficio No. SI-4932020,
EE : a/de Doctorado en Ciencias de

Ai i sidad Auténoma
g; ero FAE 563, me permito
enido'a n APROBAR 12 soli para s alumnos de los
Vo i fe ia 2 ira en Gendmica,
i en el llenado del

AR
| |



181

ANEXOS
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Modelo de Regresion Lineal Mdltiple de las variables edad, sexo, factores de riesgo y

factores de proteccion sobre la puntuacion del AUDIT (procedimiento hacia atras)

Coeficientes no Coeficientes Valor IC 95% para
Modelo 1 estandarizados tipificados de B
B SE i 0 s
Edad 375 132 128 .005 116 .635
Sexo - 776 493 -.077 116 -1.74 193
Masculinidad -.011 018 -.040 .558 -.046 .025
Machismo .013 021 .040 541 -.028 .053
Actitudes .013 016 .040 402 -.018 .045
Neuroticismo -.006 016 -.021 706  -.038 .025
Extraversion .040 .019 116 .035 .003 .078
Apertura -029 022 -.070 185 -072 014
Disfuncionalidad 05 19 228 001  .026 .070
familiar
Edad de primer 59 080 039 387 -227 088
exposicion
Control -066 011 -292 001  -088 -.044
conductual
Benevolencia -.003 .028 -.012 911 -059 .053
Universalismo .041 025 162 104 -.008 .090
Conformismo .040 024 -.153 .099 -.087 .008
Seguridad .003 012 .014 .806 -.020 .026
Tradicion -.012 .023 -.051 602  -.058 .033
Monitoreo 020 011 -.085 076  -042 002
parental
Religiosidad -.003 .009 -.018 143 -.022 .016
F=6.88, R?=24.2%, p<.001
Coeficientes no Coeficientes Valor  1C 95% para
Modelo 14 estandarizados tipificados dep B
B SE s LI LS

Edad .380 125 131 .003 134 626
Sexo -.884 434 -.089 .042 -1.71  -.030
Disfuncionalidad 053 g 206 001l 025 .06l
familiar
Control -067 010 305 001  -086 -.048
conductual
Monitoreo 029 010 124 006 -050 -.008
parental

F=23.04, R?>=21.78%, p<.001

Nota: SE= Error estandar, IC=intervalo de confianza, L1= Limite inferior, LS=Limite
Superior, F=estadistico F, p = valor de p, R? = Varianza Explicada.
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