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RESUMEN

Lic. Lucrecia Monserrat Lopez Lizéarraga
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leén Fecha de Graduacion: Junio 2010
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJER ADULTAS
EN UNA COMUNIDAD DE MAZATLAN, SINALOA

NUmero de paginas: 57
Area de Estudio: Salud Comunitaria.

Propdsito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue determinar la relacién
que existe entre los factores de riesgo personales, sociales y familiares con el consumo
de alcohol en mujeres adultas de una comunidad de Mazatlan, Sinaloa. El disefio del
estudio fue descriptivo corelacional, el tipo de muestreo fue aleatorio simple por
conglomerados. La muestra so obtuvo para una proporcion unilateral con un 95 % de
nivel de confianza se calcul6 con una potencia de 90% se obtuvo una muestra de 354
mujeres adultas. Se utilizé una Cedula de Datos Personales, y el cuestionario TWEAK.
Se aplico estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones, se utiliz6 prueba
de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, en relacién a la prueba de normalidad los
datos presentaron una distribucion no normal por lo que se decide aplicar pruebas no
paramétricas, U de Mann-Whitney y el Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Contribucién y Conclusiones
La edad de inicio del consumo de alcohol fue a partir de los 7 afios con una media de 21

afos; un 48% de las mujeres presento probable adiccion al consumo del alcohol. El
consumo de alcohol en la mujer alguna vez en la vida (prevalencia global) se presento
con 89.9%,( 1C 95% .85- .92), en el ultimo afio (prevalencia lapsica)

74.3%, (95% IC, .69 - .78), en los ultimos 30 dias (prevalencia actual) con un
24%(95%, IC, .19 - .28) la prevalencia instantanea con un 12.4% (IC 95% .08 - .15).

Se encontro diferencia significativa en factor personal estado marital

(U =9528.500, p = .040).No se encontré diferencia significativa entre la ocupacion, el
namero de hijos y puesto que desempefia la mujer adulta. Se encontré relacion positiva y
significativa entre los afios cumplidos de la mujer adulta y el nimero de hijos

(rs=.589, p <.001); grado de escolaridad con afios cumplidos (rs =.400,p<.001); el grado
de escolaridad con numero de hijos (rs.350,p <.001); ingreso econdmico con grado de
escolaridad(rs .160,p =.002); la edad de inicio de consumo de alcohol con afios
cumplidos (rs..409, p<.001); la edad de inicio de consumo de alcohol con el numero de
hijos (rs.256, p<.001). Se encontrd asociacion entre la prevalencia actual

(X? 13.314, p< .001) e instantanea (X* 13.191, p< .001) de las mujeres adultas que
consumen alcohol y se encuentran sin pareja (p < .001); la prevalencia global
(X?17.6224), lapsica (X?18.417) mostraron asociacion con algtin miembro de la familia
gue consuma alcohol (p <.001).
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Capitulo |

Introduccién

El consumo de bebidas alcohdlicas actualmente es considerado un fendbmeno que
constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, por su
elevado consumo e impacto social asi como por la baja percepcidn que se tiene del riesgo
que genera este habito no saludable Cortaza y Villar (2008). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (JOMS], 2002) el 4% de la carga morbilidad y el 3.2% de la
mortalidad mundial son atribuibles al consumo de de alcohol y éste representa el
principal riesgo para la salud en los paises en desarrollo y desarrollados. En la mujer, el
consumo de alcohol es una problematica que se incrementd en los ultimos afios
relacionado probablemente con la incorporacion de la mujer al trabajo remunerado, a los
cambios en la estructura familiar, asi como el inicio de consumo a edades méas tempranas
y la necesidad de la mujer de desarrollarse en el ambito de la competencia y mercado
laboral. (Alonso, Alvarez, Lopez, Guzman & Martinez ,2008).

El Instituto Nacional de Psiquiatria, refiere que nueve por ciento de las mujeres
entre los 18 y 65 afios en zonas urbanas beben 5 copas 0 mas por ocasion de consumo y
el 1% de ellas son dependientes al alcohol. Se calcula que el 10% de las bebidas
alcohdlicas que se venden en México son consumidas por mujeres (Barruecos, 2001).

Egenay y Paulo (2006) refieren que cada vez es mayor el nimero de mujeres que
consumen alcohol y menor la edad de inicio de consumo e indican que el uso y abuso de
alcohol en la mujer se inicia y desarrolla de manera diferente que en el hombre. Desde el
punto de vista social y familiar la mujer, se encuentra mas desprotegida para enfrentar la
problematica al uso y abuso de alcohol, ademas es mas vulnerable a sus consecuencias
fisicas, ya que la mujer se intoxica mas rapidamente que el hombre con dosis semejantes

de alcohol, por las diferencias fisiolégicas.



A pesar de las consecuencias que genera el consumo de alcohol en la mujer, la
Encuesta Nacional de Adicciones ([ENA], 2008), muestra un incremento de consumo de
alcohol en las mujeres, asi mismo su patron de consumo las coloca en mayor riesgo por
beber en grandes cantidades por ocasion. Casi 27 millones de mexicanos (26 828 893)
entre 12 y 65 afios consumen en grandes cantidades, y se reporta medio millon

(670 1117) de mujeres adultas que presentan algun criterio de abuso o
dependencia de alcohol; las bebidas de mayor consumo entre las mujeres son la cerveza,
destilados de vino y las bebidas preparadas.

Estudios a nivel nacional, han reportado que el consumo de alcohol es diferente
segun la edad, sexo, estado marital, grado de escolaridad y ocupacion de las mujeres,
amigos. Alonso, 2006 encontr6 gque el incremento de consumo de alcohol es mas notable
en los grupos de mujeres jovenes, y explica que se debe a la préctica de equiparacion de
busqueda de equidad de los habitos entre los sexos. (Alonso et al, 2008; Guzman &
Pedrao, 2005; Diaz, Diaz, Hernandez, Narro, Fernandez & Solis, 2008).

Tapia (2001) hace referencia que una misma cantidad de alcohol consumida por
la mujer es diferente de acuerdo a las caracteristicas propias de la misma, ya que se
absorbe y se distribuye de manera diferente que en el hombre, en la mujer se acumula
mayor cantidad de alcohol en la grasa corporal y por la interaccion del alcohol con
algunas hormonas aceleran su absorcidn durante la menstruacion lo que produce
alteraciones fisiologicas, el consumo severo de alcohol genera mayor intoxicacion en la
mujer expresadas en alteraciones de habla y estado de conciencia.

Para que esta condicion situacional de consumo de alcohol en la mujer este
presente deben de considerarse los factores de riesgo descritos como aquel atributo y o
caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incremente la

probabilidad del uso y abuso de alcohol.



En Sinaloa la problematica del consumo de alcohol es preocupante, ya que se
refleja un incremento alarmante en la mujer, la ENA 2008 refiere que Sinaloa, es uno de
los estados donde sobresale el consumo de alcohol en la mujer, asi mismo muestra que
disminuyd la edad de inicio de consumo de alcohol. Por otra parte los grupos de
Alcoholicos Anonimos, registran que por cada diez hombres cuatro son mujeres.
Informes del Consejo Estatal Contra las Adicciones ([CECA]) en Sinaloa reportan que
entre los principales factores de riesgo para el consumo de alcohol en la mujer se
encuentran; la indiferencia de los padres, el facil acceso a las bebidas alcohdlicas y la
gran cantidad de establecimientos que vende bebidas alcohdlicas (Ledn, 2007).

Por lo anteriormente descrito surge la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Cual
es la relacion que existe entre los factores de riesgo personales (edad, estado marital,
grado de escolaridad), sociales (amigos, compafieros de trabajos), familiares (algun
miembro de la familia que consuma alcohol) con el consumo de alcohol en mujeres
adultas de una comunidad de Mazatlan Sinaloa?

Los resultados de este estudio podran servir como base para el planteamiento de

estrategias de prevencion sobre el consumo de alcohol en mujeres.

Marco Conceptual

En este apartado se muestran los conceptos de factores de riesgo, consumo de
alcohol en mujeres adultas y las prevalencias global, lapsica, actual e instantanea.

Clayton (1992) (Referido en Becofia, 2002) refiere que un factor de riesgo es un
atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que
incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de alcohol. Los supuestos basicos que
caracterizan los factores de riesgo en relacién con el abuso de alcohol son los siguientes:
1) un simple factor de riesgo puede tener multiples resultados, 2) varios factores de
riesgo pueden tener un impacto en un simple resultado, el abuso de alcohol puede tener

efectos importantes en los factores de riesgo, 4) la relacion entre los factores de riesgo y



las transiciones hacia el abuso de alcohol pueden estar influidas por la norma
relacionadas con la edad.

Asi mismo, considera que existen varios principios que se deben tener en cuenta
cuando se habla de factores de riesgo entre los que se encuentran: 1) los factores que
pueden estar presentes 0 no en un caso concreto, cuando un factor de riesgo esta presente
es mas probable que la mujer use o abuse del consumo de alcohol que cuando no lo esta,
2) la presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que se produzca el uso y/o
abuso de alcohol, por el contrario la ausencia del mismo no garantiza que el abuso de
alcohol no se produzca, 3) el numero de factores de riesgo estan directamente
relacionados con la probabilidad del abuso de alcohol, sin embargo este efecto adictivo
puede atenuarse segun el numero de factores de riesgos implicados, 4) la mayoria de los
factores de riesgo influyen de forma independiente y global en el uso y/o abuso de
alcohol.

Hawkins, Catalano y Miller (1992) hacen referencia diversos factores de riesgo
como genéticos, constitucionales, psicoldgicos, socioculturales (familia, iguales, escuela,
comunidad), para este estudio solo se consideran los factores personales (edad, grado de
escolaridad, estado marital, numero de hijos, ocupacidn), sociales (amigos, comparieros
de escuela, compafieros de trabajo y vecinos) y familiares (miembro de la familia que
consuma alcohol) para el consumo de alcohol en la mujer.

La Norma Oficial Mexicana [Nom-28-SSA2-1999] para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, refiere que una bebida alcohdlica es aquella
sustancia adictiva que contenga alcohol etilico en una proporcién de 2% y hasta un 55%
en volumen. Se considera una copa o bebida estandar a una cerveza de 12 onzas, 6 5
onzas de vino 0 1.5 onzas de destilados. Cada una de estas bebidas contienen
aproximadamente la misma cantidad de alcohol, que es 0.5 onzas, es decir, entre 10 y 12

gramos de etanol (Tapia, 2001).



Existen diferentes criterios para considerar el uso y abuso del alcohol, ya que la
mujer se intoxica mas rapidamente que el hombre con dosis semejantes de alcohol, por la
diferencia de actividad de las enzimas que se encuentran en el tejido del estomago y son
las que desdoblan al alcohol antes de llegar al torrente sanguineo. Ademas que la mujer
tiene una mayor cantidad de grasa que de agua en el organismo, siendo el alcohol mas
soluble en el agua que en la grasa, por esta razon cualquier dosis de esta sustancia se
concentra mas en el organismo femenino (Tapia, 2002, Madrigal, 2002).

El consumo de alcohol en la mujer adulta puede clasificarse como consumo
sensato cuando se ingiere no mas de 2 copas por ocasion no mas de 3 veces por semana;
consumo de riesgo de adiccion cuando se consume tres o cuatro copas por ocasion por
semana y consumo excesivo cuando son mas de cinco a mas bebidas de alcohol por
ocasion y la mujer experimenta los primeros efectos el cual se caracteriza por presentar
las siguientes componentes: preocupacion por su forma de beber por familiares y amigos,
beber en la mafiana siguiente de haber consumido alcohol, no recordar los suceso del dia
anterior de haber consumido alcohol, sentir la necesidad de disminuir o reducir el
consumo de alcohol o que algunas de sus familiares se preocupen por su manera de beber
(Russell & Bigler, 1993).

La prevalencia se define como el nimero de mujeres adultas que consumen
alcohol en relacion con la poblacion total determinada en un momento especifico. Para
este estudio se considera la prevalencia global, como el consumo de alcohol en mujeres
alguna vez en la vida. Prevalencia lapsica como el consumo de alcohol en mujeres en los
ultimos 12 meses. Prevalencia actual el consumo de alcohol en mujeres en los ultimos 30
dias. Prevalencia instantanea como el consumo de alcohol en la mujer en los ultimos

siete dias, en este estudio se consideran los cuatro tipos de prevalencias. (Moreno, 2000).



Estudios Relacionados

En este apartado se presentan los estudios relacionados con las caracteristicas
socio demogréficas, factores de riesgo estudios de prevalencia en poblacion en general y
en la mujer.

Alonso M, Alvarez, Lopez, Rodriguez, Alonso B y Armendariz, (2009) realizaron
un estudio en Monterrey Nuevo Ledn con los objetivos conocer la prevalencia de
consumo de alcohol, explicar la relacion entre los factores de riesgo personales
(demografico y laboral) y el consumo de alcohol, asi como dar a conocer el vinculo de
los factores de riesgo psicosociales (autoestima, eventos estresantes y estados de animo
afectivos con el consumo de alcohol. La muestra fue de 440 mujeres adultas, donde se
encontrd que en base a las caracteristicas sociodemograifcas de las participantes el 48.4
el rango de edad fue de 31 a 45 afios, un 40.5 cuentan con educacion secundaria, el 675
estan casadas, el 28.2% trabajan y el 13.0% de ellas son comerciantes y vendedoras.

Se observo que el 75% de la muestra sefialo haber consumido alcohol alguna vez
en la vida, asi mismo el 64.5% refirié haber consumido alcohol en el ultimo afio.

En relacion a la prevalencia actual el 24.4% de las participantes consumié
alcohol en el ultimo mes. Se encontr6 diferencia significativa de la edad segun el
consumo de alcohol en el ultimo afio de las mujeres (X°=6.29, p = 0.043). En relacién a
la escala TWEAK muestra que las mujeres de 18 a 30 afios de edad presentan la media
mas alta con respecto al consumo ( X 1.42), también muestra diferencia significativa
entre el estado civil de las mujeres de acuerdo con el consumo de alcohol. (H =47,30; p
< 0,001). Asi mismo se observo que las mujeres que refirieron el estado civil de

divorciada, union libe y separada presentan mas alto consumo de alcohol (Mdn =2.00).

Se indica que hay diferencia significaria de la ocupacion segun el consumo de

alcohol medida atreves de la escala TWEAK de las mujeres, ya que se observo que el



consumo de alcohol (U =5264,5; p = 0.001) es mayor en las mujeres que refieren

trabajar ( X =1.49).

Alonso, Alvarez, Lépez, Guzman y Martinez, (2008) en un estudio realizado en
Monterey, Nuevo Ledn con el propdsito de estudiar los factores de riesgo personal
(escolaridad, estado civil y ocupacion) y psicosociales (autoestima estrés de la vida) que
se asocian con el consumo de alcohol en una muestra de 61 mujeres adultas de 18 a 65
afios de estrato medio bajo encontraron que el consumo de alcohol presento diferencia
significativa por escolaridad (H=14.29, p.= 006) siendo mas alto el consumo en mujeres
con estudios profesionales. La ocupacion también demostré significancia (U = 223.00 p
=.006), lo que documento mayor consumo en mujeres que trabajan. Respecto al estado
civil se reporto diferencia significativa (H =19.350.p = .036) donde se encontré alto
consumo en mujeres separadas, viudas y divorciadas.

Diaz (2008) realiz6 un estudio en Le6n Guanajuato con el propoésito de conocer la
relacion que existe del afecto positivo y negativo con el consumo de alcohol en mujeres
adultas en una muestra de 4, 277 mujeres de 18 a 60 afios. Encontr6 que la media de edad
fue de 35.3 y la edad oscilo entre 31 a 45 afios ,con una escolaridad de 6 a 9 afios de
educacién formal (30%), el estado marital que predomino fueron mujeres con pareja
(60.3%) y que trabajan actualmente 54.8%. En relacion al consumo de alcohol el 28.6%
se encuentro en riesgo de adiccion, el 17.9% con un consumo de alcohol sensato, y el
9.5% presento probable adiccion al alcohol.

Cruz (2007) realiz6 un estudio sobre las motivaciones para el consumo de alcohol
y el consumo de alcohol en mujeres en una muestra de 194 mujeres de Apodaca, N. L.,
de 18 a 60 afios de edad. Los resultados mostraron que la media de edad fue de 41.6
afios, con una escolaridad de 8 afios, y de 2 como numero de hijos que viven con la
mujer, la edad de inicio de consumo de alcohol fue de 23.8 afios, la cantidad de bebidas

en un dia tipico fue de 4 copas por ocasion de consumo. En relacién a la prevalencia



lapsica el 94.8 % (95% IC, .92-.98), la prevalencia actual fue del 47.9% (95% IC, .41-
55) y el 22% (95% IC, .16-.28) una prevalencia instantanea de consumo de alcohol. Las
mujeres reportaron un 42.8% (95% IC, .36-.50) de consumo de alcohol sensato, el 27.3
% (95% IC, .21-.34) riesgo de adiccion, 29.9% (95% IC, .23-.36) presento probable
adiccion al alcohol o alcoholismo. Las variables que presentaron un efecto significativo
con el consumo de alcohol son la edad con una (B=-2.44, p=.001), los afios de
escolaridad (B=-2.39, p=.003), y las bebidas que consumen en un dia habitual (B=.156,
p=.001)

Araujo (2007) realizo un estudio con el proposito de conocer la relacion que
existe entre la autoestima y el consumo de alcohol en mujeres de 18 a 60 afios de edad en
la ciudad de Guadalupe, Nuevo Ledn. Los resultados muestran que la prevalencia de
consumo de alcohol en el ultimo afio fue de 71.4 (95% IC.66-.77), en los ultimos 30 dias
15.8% (95% IC .11-.20) y en los ultimos 7 dias fue de 3.9 (95% IC .01-.06). De acuerdo
al tipo de consumo de alcohol TWEAK un 65.2 % (95% IC. 59-.7) de las mujeres
presento consumo sensato, un 23.6 (95% IC .18-.29) reporto estar en riesgo de adiccién
al alcohol, mientras que el 11.2% (95% IC .07-.15) presento probable adiccion al alcohol
o0 alcoholismo. Ademas encontro diferencias significativa del consumo de alcohol por
edad (H=11.987, p=.002) y escolaridad (H=7.066 p=.029).

Zavala (2007) un estudio sobre depresion y consumo de alcohol en mujeres
adultas, Conocer la relacion gque existe entre los estados de animo depresivos y el
consumo de alcohol en mujeres adultas. Donde se observo una media de edad de 36 afios
con un grado de escolaridad de 8 afios de estudios lo cual refleja que mayoria solo cuenta
con la escuela basica, en relacion a la cantidad de bebida alcohdlica en un dia habitual
consumen de 2 bebidas en promedio, la edad de inicio de consumo presento una media
de 22.7, el 10.3% se encuentran sin pareja, el 71.6% con pareja, la ocupacién mostro que
el 57.5% trabajan y un el 67.1% son amas de casa; en relacion al tipo de consumo el

35.3% mostro consumo sensato y un 15.6% riesgo adiccion. Se observa una prevalencia



global fue la que predomino con un 84%, seguida de la prevalencia lapsica con un59%, y
un 21% prevalencia actual, y un 14% la prevalencia instantanea.

Alonso, et al. (2006) realizaron un estudio piloto multicentrico. Drogas, violencia
y comportamiento sexual riesgoso en mujeres en las Ameéricas: el caso de Monterrey.
Nuevo Ledn, México con el proposito de explorar las experiencias colectivas e
individuales de mujeres mexicanas sobre el uso de drogas licitas e ilicitas. Se encontrd
que el 30% de las mujeres consume alcohol de una o dos veces al afio, y un 30% una vez
por semana. De las mujeres consumidoras el 50% presento consumo sensato, 38.9%
riesgo de adicion y 11.1% probable adiccidn al alcohol.

Marifio, Berenzon y Medina-Mora (2005); realizaron una investigacion en
México cuyo proposito fue conocer la forma en que se presenta el sindrome de
dependencia de alcohol segun los indicadores y criterios propuestos por el DSM-1V, en
mujeres. En una muestra de 100 mujeres mayores de 18 afios Los resultados encontrados
fueron que el promedio de edad en las mujeres fue de 47 afios con un rango que fluctto
entre los 22 y 91 afios, de ellas el 32% vivia con pareja ya sea casada o en union libre, el
20 % separadas o divorciada; el 20% solteras.). En relacién al nivel de escolaridad en
promedio de 4.7 afios de escuela, un 36% no contaba con educacion formal. EI 52% de
las mujeres bebian todos los dias, las bebidas de preferencia de la mujer fue el pulque
(28%), seguido dela cerveza (25%) y destilados (21%). En cuanto al sindrome de
dependencia de alcohol

En sintesis los estudios demostraron en relacién a los factores personales, la edad
de inicio de consumo de alcohol oscilo entre los 12 y 17 afios de edad, el nivel de
escolaridad fue de 4 a 12 afios, el mayor consumo se presento en mujeres sin pareja, con
un total de 2 a 4 hijos por mujer y que trabajan, En relacion a los factores sociales se
encontrd que las mujeres consumen alcohol en compafiia de sus amigos y familiares en

bares asi como en su propia casa, siendo la cerveza la bebida de mayor consumo. Asi



10

mismo se reporto que las prevalencias de mayor frecuencia fue la prevalencia lapsica, el

tipo de consumo que mas predomino fue consumo de alcohol sensato.

Definicion de Términos

Factor de riesgo, es un atributo y/o caracteristica individual, condicion situacional
y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de alcohol en la
mujer adulta.

Factor de riesgo personal es una caracteristica individual de la mujer en donde se
incluyen la edad, estado marital, nimero de hijos, grado de escolaridad y ocupacion.

Edad son los afios cumplidos que referidos por la mujer adulta

Afos de escolaridad son los afios de estudio referidos por la mujer adulta

Estado marital es la condicion que guarda la mujer adulta en términos de tener o
no pareja

Numero de hijos es la cantidad de hijos que refiere la mujer

Ocupacion es toda aquella actividad remunerada y no remunerada a la cual se
dedica una mujer; este se clasifica en empleado, técnico, comerciante, profesional,
estudiante, ama de casa.

Factor de riesgo social, es el contexto en que se desenvuelve la mujer, donde se
pueden incluir a los familiares, amigos, compafieros de trabajo y vecinos con los que
consume alcohol.

Factores familiares, algiin miembro de la familia que consuma alcohol que
comparta el mismo domicilio con o sin lazos consanguineos.

Consumo de alcohol, es la ingesta de alcohol en relacion a la cantidad y
frecuencia.

Consumo de alcohol en cantidad se le denomina a la ingesta de bebidas
alcohdlicas, el consumo de alcohol se clasificara en consumo sensato, riesgo de adiccion

y probable adiccion al alcohol.



El consumo sensato en la mujer es la ingesta de no mas de dos copa en un dia
tipico, no mas de tres ocasiones por semana.

El consumo de riesgo de adiccion se refiere al consumo de 3 a 4 copas por
ocasion por semana,

Probable adiccion al alcohol o alcoholismo seré considerada cuando la mujer
consuma 5 0 mas copas en un dia tipico por semana, ademas de presentar algunos
problemas derivados de este consumo como son que los familiares y amigos se

preocupen por su forma de beber, sentir la necesidad de consumo de alcohol por la
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manfana, no recordar situaciones sucedidas mientras bebia o sentir la necesidad de reducir

el consumo, situaciones que indica un problema de consumo de alcohol en la mujer.
La prevalencia se define como el nimero de mujeres que consumen alcohol en
relacién con la poblacidn total determinada en un momento especifico del tiempo.
Prevalencia global es el consumo de alcohol en mujeres alguna vez en la vida.
Prevalencia lapsica como el consumo de alcohol en mujeres en los ultimos 12
meses.
Prevalencia actual el consumo de alcohol en mujeres en los ultimos 30 dias
Prevalencia instantanea como el consumo de alcohol en la mujer en los Gltimos

siete dias.
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Obijetivos

1.- Determinar la edad de inicio de consumo de alcohol en mujeres adultas.

2.- Identificar tipo de consumo de alcohol en mujeres adultas.

3.- Determinar el consumo de alcohol a través de las prevalencias, global, lapsica, actual
e instantanea en la mujer adulta.

4.- Establecer las diferencias del consumo de alcohol de acuerdo al estado marital,
numero de hijos, ocupacion y puesto que desemperia las mujeres adultas.

5.- Determinar la relacidn que existe entre los factores de riesgo personales edad; numero
de hijos, afios de escolaridad, ingreso econémico, ocupacién, estado marital edad de
inicio de consumo de alcohol, el consumo de alcohol; factores sociales (amigos,
reuniones familiares, comparieros de trabajo y vecinos con los que consume alcohol) y

familiares (algun miembro de la familia que consuma alcohol).
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Capitulo I

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacion, muestreo, muestra
asi como la descripciéon de los instrumento que fueron utilizados para la recoleccion de

los datos, las consideraciones éticas, y el analisis de datos.

Disefio del Estudio

El estudio fue descriptivo correlacional, donde se determino la relacion que existe
entre los factores personales (edad, escolaridad, estado marital, ocupacién), factores
sociales (amigos, comparieros de trabajo, comparfieros de escuela) y factores familiares,
(algun miembro de la familia que consuma alcohol) con el consumo de alcohol en

mujeres adultas de una comunidad de Mazatlan, Sin.

Poblacion, Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio se conformo por 5,366 habitantes divididos en dos
sectores. El sector uno cuento con 2,518 habitantes y el sector dos con 2,848 habitantes

divididos en 90 manzanas de una comunidad de estrato bajo de Mazatlan, Sin.

El muestreo fue probabilistico aleatorio por conglomerados unietapico, la
muestra se determino en base al paquete estadistico n"Query Advisor V4.0 (Elashoff,
Dixon, Crede & Fothenringham, 2000), para una correlacion alternativa de 0.05 con un

nivel de confianza de 95%, con un valor de alternativa de .20 y potencia de 90% para una
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muestra inicial de 354 mujeres, con un efecto de disefio 1.5 y una tasa de no respuesta del

10%.

Instrumentos de Medicién

Para el presente estudio se utilizo una Cedula de Datos Personales en Mujeres
Adultas (CDPMA) (Apendice A), donde se registro la edad, estado marital, numero de
hijos, grado de escolaridad, ocupacién e ingreso econdémico. El primer instrumento mide
la Prevalencia de Consumo de Alcohol en Mujeres Adultas (PCAMA) (Apéndice B) que
cuenta con reactivos que aborda aspectos relacionados a la edad de inicio de consumo de
alcohol, prevalencias de consumo alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 meses, en los
ultimos 30 dias y los ultimos siete dias, lugar donde acostumbra a beber alcohol y con

quien frecuentemente acostumbra consumir alcohol.

El segundo instrumento que se aplico es el Cuestionario TWEAK (Russell &
Bigler, 1979) se utiliza para medir el consumo de alcohol en mujeres adultas (Apéndice
C). Por sus siglas en ingles TWEAK (Tolerancia, Preocupacion, Abrir los 0jos, Amnesia
y Reducir) se selecciono por que se ha demostrado su confiabilidad y validez con
poblacion femenina. EI TWEAK, presenta una sensibilidad del 80%, una especificidad
del 89.9% (Russell et al., 1996). En poblacion mexicana el TWEAK presento un Alpha
de Cronbach de .71 Martinez (2007), Zafiga (2007) y de .89 segun Alonso, Cufield &
Meza (2005) y .81 Alonso et al (2008).

Este instrumento evalla el consumo de alcohol en la mujer atreves de preguntas,
como el numero de bebidas y el tipo de bebidas ingeridas, la T- tolerancia se mide a
través del numero de bebidas a que toma antes de que empiece a sentir el efecto del
alcohol, para esta pregunta para el consumo menor de dos bebidas corresponde a una

puntuacion de cero, cuando se consume igual a dos bebidas es igual a uno, cuando la



15

cantidad de tragos es mayor de cinco es igual a dos. La W- preocupacion se mide en el
ultimo afio cuando sus amistades o familiares han mostrado preocupacion o se han
quejado de su forma de beber, la puntuacion sera de cero cuando no han mostrado
preocupacion y de dos si han mostrado preocupacion. E-abrir 0jos es cuando se toma una
bebida en la mafiana siguiente cuando se levanta, la puntuacion sera de cero cuando a la
mafiana siguiente no consume alcohol y una puntuacion de uno cuando si lo consume. A-
amnesia corresponde si alguna vez sus amistades intimas o familiares han referido que
bajo el efecto del alcohol han dicho o hecho algo que no recuerdan con una puntuacion
de cero cuando recuerden y de uno cuando no recuerde. K- corte es cuando siente la
necesidad de reducir o bajar el consumo de bebidas, con una puntuacién de cero cuando

no requiera y de uno cuando lo requiera. (Russell et al., 1996).

De acuerdo a la sumatoria total del TWEAK se considera consumo sensato
cuando la puntuacion total es menor de dos, el riesgo de adiccion es igual a dos y
probable adiccion o alcoholismo sera cuando sea igual o mayor de tres, se utilizara una
sumatoria para determinar el tipo de consumo de alcohol, una suma total menor de dos
corresponde a un consumo sensato, una suma total igual a dos es consumo de riesgo, y

una suma igual a mayor de tres es adiccion.

Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para la realizacion de este estudio se conto la aprobacion de los Comités de Etica
y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn, posteriormente se solicito por escrito la autorizacion de los directivos de la

Jurisdiccion numero cinco de la Secretaria de Salud de Mazatléan, Sinaloa (Apéndice E).
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Antes de iniciar la recoleccion de los datos, tres encuestadores estudiantes de
Maestria, fueron capacitados por el autor del estudio; donde se consideraron los

siguientes aspectos: el proyecto, sus objetivos, métodos y aplicacion de los instrumentos.

Para la seleccion de la muestra se considero el total de las manzanas, para esto se
enumeraran el numero total de las manzanas y se seleccionaran 21 manzanas atreves de
la utilizacion del programa Excel para Windows 2007. Posterior a esto de acuerdo al
namero de manzanas seleccionadas para la muestra se encuestaron al total de mujeres

adultas que viven en cada una de ellas, para asi completar una muestra de 354 mujeres.

Antes de iniciar la entrevista, se abordo a las mujeres adultas en su vivienda y se
solicito autorizacion a participar en el estudio mediante el consentimiento informado,
previo a ello, se le explico el propdsito del estudio y se informo sobre los instrumentos.
Si la mujer adulta aceptaba pero en ese momento no contaba con el tiempo necesario o
se encontraba acompafada, se establecio otra cita en el dia y hora méas apropiada para
ella. Al iniciar la entrevista, se recordd el propdsito del estudio y se solicito el
consentimiento informado, se cuido la confidencialidad y el anonimato. El lugar para
realizar la entrevista fue en la casa de la participante misma que se considero la mas
apropiada, para minimizar el traslado de tal manera que la mujer adulta se sintiera
comoda y tranquila para contestar. En caso de localizar dos 0 mas mujeres en el mismo
hogar, se entrevistaron de manera individual, donde se busco la factibilidad de contar con

un espacio donde permitié cuidar el anonimato

Para el levantamiento de los datos, primero se aplico el consentimiento informado
(Apéndice D) seguido de la Cedula de Datos Personales, (Apéndice A); posteriormente el
segundo instrumento que mide las Prevalencias de Consumo de Alcoholo en Mujeres
Adultas, (Apéndice B) y por ultimo el Cuestionario TWEAK (Apéndice C) para medir el

consumo de alcohol en mujeres adultas. Después de la aplicacion d los instrumentos se
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colocaron en un sobre sellado, el cual solamente el autor del presente estudio tuvo acceso
a la informacidn. Los instrumentos se resguardaran por un periodo de 12 meses y

después se destruiran los datos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se apego a lo dispuesto en le Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de investigacion para la salud (SS, 1987).

Se considero lo establecido en el Titulo segundo referente a los aspectos éticos de
la Investigacion en seres humanos; de acuerdo con el Articulo 13 del Capitulo I, se
aseguro el respeto a la dignidad de la mujer adulta y la proteccién de sus derechos y
bienestar, ya que se abordo a la mujer adulta con respeto y consideracion, es decir, no se

forz6 su colaboracion y solo ella tomaba la decision de participar en este estudio.

En base a lo establecido en el Articulo 14 Fracciones V, VI, VIl 'y VIl y Articulo
16 se conto con el consentimiento informado por escrito del sujeto de investigacion, se
cuido la integridad de la participante, proporcionandole privacidad y anonimato al
contestar los cuestionarios, el estudio fue revisado por los integrantes de las comisiones
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn (UANL) y se obtuvo la autorizacion de los directivos de la Secretaria de

Salud Jurisdiccion cinco a la que corresponde la comunidad de Mazatlan.

De acuerdo con el Articulo 17 Fraccion I, se considero una investigacion de
riesgo minimo, debido a que se aplicaron tres instrumentos que abordan aspectos
relacionados con los factores de riesgo sociales, personales y familiares asociados con el
consumo de alcohol, situaciones que pudieran incomodar emocionalmente a la mujer

participante, en caso de observar incomodidad en el participante y apegandose al



Articulo 18, al advertir algin riesgo o dafio en la participante, se aclaro que tendréa la

libertad de interrumpir su participacion en el estudio mismo que no se presento.

La investigacion se apego al Articulo 21 del Capitulo I, Titulo Segundo,
Fracciones I, ILIHLIV,VI,VIl y VIII, debido a que las mujeres adultas participantes
recibieron una explicacion clara y completa de aspectos con el estudio como lo son la
justificacion y los objetivos de investigacion, los procedimientos y cuestionarios a
utilizar, los riesgos esperados, los beneficios que puedan observarse, la garantia de
recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de cualquier duda acerca de los

procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion

Asi mismo la mujer tuvo la libertad de retirar su consentimiento en cualquier

momento sin que ello significara un perjuicio para ella, ademas de contar con la
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seguridad de que sus datos se mantendrian en anonimato y con plena confidencialidad de

la informacion relacionada con su privacidad.

En referencia al Articulo 29 del Capitulo Il se obtuvo la aprobacion de las

autoridades de salud a las que pertenezca el AGeB de esta comunidad estudiada, asi

mismo se obtuvo la carta de consentimiento informado de las mujeres que se incluyeron

en el estudio, dandoles a conocer la informacion de los Articulos 21, 22 de este

Reglamento.

Analisis de Datos

Los datos fueron capturados y procesados por el paquete estadistico Statistical

Package for Social Science (SPSS) version 17.0 para Windows. Para el objetivo uno, que

sefiala determinar la edad de inicio de consumo de alcohol en mujeres adultas se utilizo

estadisticas descriptivas a través de frecuencias, proporcién, medidas de tendencia central

como medidas de variabilidad.
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Para el objetivo dos donde se propuso identificar tipo de consumo de alcohol en
mujeres adultas, se utilizo estadistica descriptiva a través de frecuencias, proporcion,
medidas de tendencia central asi como medidas de variabilidad. Para el objetivo tres que
refiere identificar las diferencias de consumo de acuerdo a la edad, escolaridad, estado
marital, ocupacion e ingreso econoémico de las mujeres adultas, asi como para el objetivo
cinco que consiste en determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo
personal, familiar y social se realizo la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-
Smirnov para determinar la distribucion de los datos y se decidio estadistica no
paramétrica. En virtud de encontrar distribucion no normal se utilizo el Coeficiente de
Correlacion de Spearman y para establecer las diferencias por edad, estado civil y
ocupacion se proceso a traves de la U de Mann-Whitney.

Para el objetivo cuatro se utilizo la estimacion puntual, con un intervalo de
confianza de 95%, se establece el consumo de alcohol a través de las prevalencias,

global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol en la mujer adulta.
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Capitulo 111
Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados del estudio Factores de Riesgo
Asociados con el Consumo de Alcohol en Mujeres en Una Comunidad de Mazatlan;
Sinaloa; en primer lugar se presenta la consistencia interna del instrumento TWEAK,
posteriormente la estadistica descriptiva de los factores de riesgo y definicion de las
prevalencias del consumo de alcohol. Se aplico la prueba de normalidad a través de la
prueba de Kolmogorov- Smirnov y a partir de la misma se aplico estadistica no

paramétrica para verificar el alcance de los objetivos.

Confiabilidad del instrumento TWEAK
Tabla 1

Consistencia interna de confiabilidad Alpha de Cronbach de cuestionario TWEAK

Instrumento Reactivos Alpha de Cronbach
TWEAK 1,2,3,4,5 .78
Fuente: TWEAK n =354

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna del instrumento, la cual se
encontré fue valorada a través de la prueba Alpha de Cronbach para escala TWEAK. Se

ha encontr6 confiabilidad aceptable de .78 segun Polit & Hungler (1999).



Estadisticas descriptivas de las variables de estudio
Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la mujer adulta

Factores socio demogréficos de la f %
poblacion
Edad
18 a 27 112 31.7
28 a 37 105 29.7
38 a47 S7 16.0
48 a 57 41 114
58 a 67 27 7.7
68 a 78 12 3.5
Estado marital
Con pareja 238 67.2
Sin pareja 116 32.8
Tiene hijos
Si 315 89.0
No 39 11.0
Numero de hijos
0 39 11.0
lab 277 78.2
6al0 35 9.9
10a 15 3 9
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Continuacion  Tabla 2

Ocupacion
Empleado 70 19.8
Comerciante 47 13.3
Profesional 4 1.1
Estudiante 6 1.7
Ama de casa 227 64.1

Grado de escolaridad
Sin estudios 23 6.6
Primaria 144 40.7
Secundaria 123 34.8
Preparatoria 46 12.9
Técnico 8 2.2
Profesional 10 2.8

Fuente: CDP n =354

La tabla 2 muestra los datos socio demograficos de las mujeres participantes en

este estudio, donde se observa que el 31.6 % tienen una edad entre 18 a 27 afios, el

67.2% cuentan con pareja, el 89% refiere no tener hijos y el 78.2% tienen entrede 1 a 5

hijos, la ocupacion que predomino fue la de amas de casa con 64.1% y el grado de

escolaridad fue primaria (40.7%).



Tabla 3

Miembros de la familia que consumen alcohol
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Variable f %
Miembro de la familia que consume
alcohol
Papa 30 8.5
Mama 4 11
Hermanos(as) 35 9.9
Esposo 184 52.0
Hijos 22 6.2
No consumen 79 22.3

Fuente: CDP

n =354

La tabal 3 se muestra que la mayor proporcion de los familiares consumidores de

alcohol de las mujeres participantes del estudio fueron esposos con 52%.

Tabla 4

Prevalencia de consumo de alcohol en las mujeres adultas

Consumo de alcohol f %

Si 315 89.0

No 39 11.0
Fuente: PCAMA n = 354

En tabla 4 se observa que un 89% de las mujeres entrevistadas consumieron

alcohol alguna vez en al vida.




Latabla5

Edad de inicio del consumo de alcohol
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Edad de inicio del consumo f %
de alcohol

7al8 150 42.2
19a28 118 334
29 amas 47 13.4
No consumen 39 11.0

Fuente: PCAMA

n = 354

Para dar respuesta al objetivo 1 que sefiala la edad de inicio del consumo de

alcohol en mujeres adultas; la tabla 5 muestra que la edad de inicio de consumo de

alcohol predomino de 7 a 18 afios con un 42.4%, seguida de edades de 19 a 28 afios con

un 33.4%.

Tabla 6

Persona con la que acostumbra a beber alcohol

Variable f %
Persona con la que acostumbra a
beber alcohol
Novio 1 0.3
Amigo(as) 93 26.6
Familiar 103 29.1
Hijos 7 2.0
Esposo 97 27.0
Sola 14 4.0
No aplica 39 11.0
Fuente: PCAMA n = 354
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En la tabla 6 se observa que el 29.1 % refirio consumir alcohol con un familiar;

de estos el 27.1% es en compaiiia del esposo seguidos por de los hijos con un 2 % El

26.6% de las mujeres refieren consumir alcohol en compafiia de los amigos. .

Tabla 7

Lugar donde frecuentemente consume alcohol la mujer adulta consumidora

Variable f %
Lugar donde
frecuentemente lo consume
Casa
211 59.6
Fiestas
73 20.6
Bares
31 8.8

Fuente: PCAMA

n =315

La tabla 7 refleja que el lugar donde frecuentemente consume alcohol la mujer

adulta consumidora, fue en casa con un 59.6%; fiestas con 20.6% y bares con 8.8%.




Tabla 8
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Tipo de consumo de alcohol de la mujer adulta de acuerdo a la escala TWEAK

Tipo de consumo de alcohol f %

No consume 39 11.0

Consumo sensato 99 28.0

Riesgo de adiccion 46 13.0

Probable adiccion 170 48.0
Fuente: TWEAK n =354

Para dar respuesta al objetivo dos donde se propuso identificar el tipo de consumo

en mujeres adultas, la tabla 8 presenta que un 48.0% de las mujeres entrevistadas se

encuentra con probable adiccion al alcohol.
Tabla 9

Tipo de bebidas alcoholicas de mayor consumo

Bebida de consumo con mayor frecuencia f %

Cerveza 281 79.4

Tequila 9 2.5

Vino 25 7.1

No consumen 39 11.0
Fuente: TWEAK n =354
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La tabla 9 describe que el 79.4% prefieren consumir cerveza como bebida de

preferencia alcoholica, el 7.1% vino y el 2.5 tequila.

Tabla 10

Prevalencias del consumo de alcohol global, 1apsica, actual e instantanea.

Frecuencia de consumo de f % f % 95% IC
alcohol |

Si No LI LS
Prevalencia Global 315 89.0 | 39 11.0 85 92
(alguna vez en la vida)
Prevalencia Lapsica 263 74.3 |91 25.7 69 78
(en el ultimo afio)
Prevalencia Actual 86 24.3 | 268 | 75.7 19 28
(ultimo 30 dias)
Prevalencia Instantanea 44 124 | 310 |87.7 08 15
(Gltimos siete dias)
Fuente: PCAMA n =354

Con el propésito de dar respuesta al objetivo tres que es determinar el consumo

de alcohol a través de las prevalencias, global, lapsica, actual e instantanea del consumo

de alcohol en la mujer adultas. En la tabla 10 se muestra la prevalencias del consumo de

alcohol, alguna vez en la vida presento un 89 % (IC 95%, 85 - 92) de consumo, en el

ultimo afio un 74.3% (IC 95%, 69 - 78) consumio alcohol, el 24.3% (IC 95%, 19 - 28) en

los dltimos 30 dias y un 12.4% (IC 95%, 08 - 15) en los ultimos siete dias.




Tabla 11

Consumo de bebidas alcohdlicas de la mujer adulta de acuerdo a la escala TWEAK

Variable f %

Tolerancia

<2 bebidas alcohdlicas 19 6.0

>= 2 bebidas alcohdlicas 111 31.0

>5  bebidas alcoholicas 185 52.0

No consumen 39 11.0
Preocupacion

Si 139 39.3

No 176 49.7

No consumen 39 11.0
Al abrir los ojos

Si 70 19.8

No 245 69.2

No consumen 39 11.0
Amnesia

Si 88 24.9

No 227 64.1

No consumen 39 11.0
Corte

Si 115 32.5

No 200 56.5

No consumen 39 11.0

Fuente: TWEAK

n =315
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La tabla 11 muestra el consumo de bebidas alcohdlicas de la mujer adulta de
acuerdo al cuestionario TWEAK, en la tabal se observa que el 52.4% consume mas de 5
bebida para sentir los efectos del alcohol, el 39.3% mencionaron que sus amigos y
familiares se preocuparon por su forma de beber, 19.8% de las participantes si toma una
bebida alcohdlica en la mafiana cuando se levanta, el 64.1% respondi6 no haber
recordado cosas que dijo o que hizo mientras estaba bajo los efectos del alcohol, y el

32.5% refirid sentir la necesidad de dejar de consumir alcohol.



Tabla 12

30

Prueba de Kolmogoro-Smirnov para las variables continGas del consumo de alcohol en

las mujeres adultas.

Variable n X Mdn | DE Valor Valor D | Vvalorp
Minimo | Maximo

Afios cumplidos de | 354 | 36.75 34.00 | 1411 |18 78 .001 | .001
la mujer adulta
Numero de hijos 354 | 2.92 300 (206 |O 13 .001 |.001
que tiene la mujer
adulta
Grado de 354 | 7.30 700 (35 |0 17 .001 | .001
escolaridad
Ingreso econémico | 354 | 1205.8 | .00 2024 |0 15000 .001 |.001
al mes que tiene la
mujer adulta
A que edad inicio 315 | 21.12 19.00 | 7.539 |7 62 .001 |.001
el consumo de
alcohol
Cuantas bebidas 315 | 8.05 6.00 [6.670 |1 36 .001 | .001
alcohdlicas/copas/t
ragos consume en
un dia habitual
Cuantas bebidas 315 | 1.57 200 [.671 |0 6 .001 | .001
tiene que tomas
antes de que
empieces a sentir
efecto del alcohol
Puntaje total 315 | 3.31 300 2230 |0 7 .001 |.001

Fuente: CDP, PCAMA, TWEAK
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La tabla 12 describe que la edad promedio de las mujeres participantes fue de 37
afios (DE=14.11), con un valor minimo de 18 y un valor maximo de 78, con relacién al
numero de hijos que tenia la mujer se puede observar que el promedio de hijo de 3 hijos
(DE =2.06), con un valor minimo de 0y un maximo de 13; el grado de escolaridad
presento una media 7 afios de estudio (DE = 3.56), con un valor minino de 0 y un valor
méaximo de 17, lo que significa que el grado escolar de estas mujeres es de educacion
media inconclusa. En relacion con el ingreso econdmico mensual se puede observar que
las mujeres tuvieron en promedio $1205 (DE=2024); con respecto a la cantidad de
bebidas alcoholicas que consume en un dia habitual refleja una promedio de 8 bebidas
(DE=6.67) con un valor minimo de 1 y maximo de 36; y en relacion al numero de
bebidas que tiene que tomar la mujer antes de que empiece a sentir el efecto del alcohol
se observa una media de 1.5 (DE=.67) con un valor minimo de 0 y maximo de 6.; el
puntaje total del TWEAK presento una media de 3 lo que significas que las mujeres
participantes en este estudio se encuentran en riesgo de adiccién. En relacion a la prueba

de normalidad los datos presentaron una distribucién no normal.
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Tabla 13

Prueba U Mann-Whitney para el factor riesgo personal estado marital con el consumo

de alcohol
Variable n X | Mdn | Rangos | Suma de U Valor de
. rangos P
Medios
Con 209 3.13 |3.00 | 150.59 | 31473.50
pareja
Estado 9528.50 | .04
Marital | Sin 106 3.69 |350 |172.61 |172.61
pareja
Fuente: CDP n=315

Para dar respuesta al objetivo 4 establecer las diferencias del consumo de alcohol
en mujeres adultas de acuerdo a la edad, estado marital, ocupacion se realizo estadistica

inferencial a través de la U Mann-Wuitney.

En la tabla 13 se observa que solo se encontr6 que existe diferencia significativa
en el factor personal estado marital en las mujeres adultas (U= 9528.500, p =.040).
Siendo mas alta la media y mediana de consumo en mujeres que viven sin pareja. No se
encontro diferencia significativa entre, el nimero de hijos, ocupacion y puesto que

desempefia las mujeres adultas.




Tabla 14

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las variables contindas
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Variable 1 2 3 4 5 6
1Afios cumplidos de la mujer 1
adulta
2. Numero de hijos que tiene la | .589 ** 1
mujer adulta
.000
3. Afios de escolaridad 400 ** | .350** 1
.000 .000
4. Ingreso econdmico al mes .081 A27** | 160** | 1
que tiene la mujer adulta
127 017 .002
5. A que edad inicio el consumo | .409 ** | 256 ** -.083 | .036 1
de alcohol
.000 .000 142 | .528.
6. Puntaje total -.063 -.076 .019 | .058 | 1.000
264 177 742 | .309 1
Fuente: CDP, PCAMA n =354

*p<.05y** p<.01

La tabla 14 muestra que se encontro relacion positiva y significativa entre los

afios cumplidos de la mujer adulta y el namero de hijos (rs=.589,p <.001); grado de

escolaridad con afios cumplidos (rs =.400,p<.001); lo que significa que a mayor edad

mayor el grado de escolaridad; el grado de escolaridad con numero de hijos (rs.350,p

<.001); lo que significa que a mayor grado de escolaridad mayor numero de hijos;

ingreso econdmico con grado de escolaridad(rs .160,p =.002);1o0 que significa que a

mayor ingreso econémico mayor el grado de escolaridad, de la misma manera se




encontré que la edad de inicio de consumo de alcohol tiene relacién positiva y
significativa con afios cumplidos (rs 409, p<.001); la edad de inicio de consumo de
alcohol con el numero de hijo lo que significa que a mayor numero de hijos mayor el
consumo de alcohol (rs.256, p<.001). Sin embargo la puntuacion TWEAK no se

correlaciono con edad, ingreso econdmico edad de consumo Yy escolaridad

34
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Tabla 15

Prueba de Chi cuadrada para prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de

consumo de alcohol asociados con el estado marital de las mujeres adultas

Estado Si No X% | valor
marital p

Prevalencia Con pareja 209 87.8% 29 12.2%
global

(Si ha
consumido
alcohol alguna
vez en la vida)

Sin pareja 106 91.4% 10 8.6% | 1.011 | .315

Prevalencia Con pareja 180 75.6% 58 24.4%
lapsica

(Ha consumido

alcohol en el _ _ 679 | .410
ultimo afio) Sin pareja 83 | 71.6% | 33 | 28.4%
Prevalencia Con pareja 44 12.4% 194 87.6%
actual
13.314 | .001
(Ha consumido
Icohol I . .
AICONOTEN &L i) pareja 42 | 11.8% | 74 | 88.2%
ultimo mes)
Prevalencia Con pareja 19 8.0% 219 92.0%
instantanea
(Consumo de Sin pareja 25 | 21.6% 91 78.4%
alcohol en los 13.191 | .001

altimos 7 dias9

Fuente: CDP, PCAMA n =354
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En la tabla 15 se muestra la Chi Cuadrada muestra la asociacion entre la

prevalencia actual (X?= 13.314, p <.001) e instantanea (X* =13.191, p < .001) de las

mujeres adultas que consumen alcohol y se encuentran sin pareja p < .001

Tabla 16

Prueba de Chi cuadrada prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo

de alcohol asociados con algun miembro de la familia que consuma alcohol

Variables

Algan miembro de la familia que

consuma alcohol

Si No X? Valor p
f % f %
Prevalencia global
J 255 [ 92.7% | 60 |75.9% 17.622 .001
(Si ha consumido alcohol
alguna vez en la vida)
Prevalencia lapsica
P 219 | 79.6% | 44 |55.7% 18.417 .001
(Ha consumido alcohol en
el ultimo afio)
Prevalencia actual
71 | 25.8% | 204 | 74.2% 1.557 212
(Ha consumido alcohol en
el ultimo mes)
Prevalencia Instantanea
37 |135% | 7 8.9% 1.190 275
(Ha consumido alcohol en
los dltimos siete dias
Fuente: CDP, PCAMA n =354
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La tabla 16 muestra la prevalencia global (X* = 17.622, p < .001) lapsica

(X?=18.417, p < .001) presento asociacién con algiin miembro de la familia que

consuma alcohol con un 92.7%, 79.6% respectivamente (p <.001).
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A que edad inicio del consumo de alcohol

Figura. Edad de inicio del consumo de alcohol en la mujer adulta

La figura 1 refleja que a menor edad de inicio mayor es el consumo de

alcohol en la mujer adulta.

38
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié identificar los factores de riesgos asociados con
consumo de alcohol en mujeres adultas de una comunidad de Mazatlan Sinaloa. Asi
como el tipo de consumo de alcohol y la prevalencias de consumo. El instrumento
TWEAK presento una consistencia interna aceptable de .78 similar a lo reportado por

Alonso et al. (2009), Martinez (2007), Zavala (2007).

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres participantes, presentaron
una media edad de 36 afios con un rango que fluctud de los 18 a 78 afios, lo cual indica
que la mayoria de las mujeres son adultas en edad media similar a lo reportado por Diaz
(2008), Alonso, et. Al. (2009) quienes realizaron estudios en mujeres adultas. En
relacion al estado marital el 67.2% cuentan con pareja, y tienen en promedio tres hijos,
el 65.8% no trabaja, lo que significa que la mujer adulta se dedica principalmente a ser
ama de casa y madre de familia, por encontrarse a finales de los 30 afios donde la mujer
ya se encuentra con mayor estabilidad psicosocial. Potter (2005). El grado de
escolaridad que presentaron las mujeres adultas fue de de 6 afios, lo que significa que
las participantes apenas han concluido la educacion bésica, esto es similar a lo reportado

por Cruz (2007), Diaz (2008), Alonso, et al (2009).

Se encontr6 gque las mujeres adultas consumen de 3 a 4 bebidas alcohdlicas en un
dia tipico y un 51.7% necesitan tomar mas de 5 bebidas para empezar a sentir el efecto
de embriaguez, la bebida de preferencia que predomino fue la cerveza con un 79.4%,
esto es miliar a lo que reportan Diaz (2007) y Lopez (2009); lo que significa que la

cerveza es una bebida de gran accesibilidad, considerada como una bebida refrescante y
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econdmica, lo que facilita su alcance para toda la poblacion y en especial para las

mujeres del presente estudio por pertenecer a un nivel econémico de estrato bajo.

Respecto al lugar de consumo se encontr6 que el 59.6% de las mujeres adultas
consumen alcohol en sus casas, ya que es un lugar donde se consume cotidianamente
esto es similar a lo reportado por el Sistema de Vigilancia Epidemiologia de la
Adicciones [SISVE] (2005). EI 89% de las mujeres refirieron consumo alcohol, de estas
el 58.4% reporto consumo de alcohol con algin familiar donde predomino el esposo con
27.4%. Este trabajo presenta un consumo alto de la mujer adulta en relacion al riesgo de
adiccion, asi como también a los factores de riesgo familiares relevantes donde un
elemento importante es el esposo que puede ser explicado como una situacion problema
en término de dependencia.de dependencia paralela entre la pareja de las mujeres

adultas.

Para dar respuesta al primer objetivo de esta investigacion que fue conocer la
edad de inicio de consumo de alcohol en mujeres adultas, se observa que la edad de
inicio de consumo de alcohol de las mujeres participantes fue como edad minima de 7
afios con una promedio de 21 afios, similar a lo reportado por Cortaza y Villar (2008);
quienes refieren que el consumo de alcohol en las mujeres es una problematica que cada
dia es mayor por el incremento en los patrones de consumo y la edad en las que ellas
inician su adiccion de las bebidas embriagantes, lo que actualmente fluctta entre los 10
y 12 afios de edad. Este problema se ha convertido en un habito o estilo de vida no

saludable de las mujeres adultas.

Respecto al objetivo numero dos: identificar tipo de consumo de alcohol en
mujeres adultas, se encontrd que el 48.8% se encuentran en probable adiccion lo que
difiere de Martinez (2007) y Lopez (2009); lo anterior puede relacionarse a la influencia

del contexto por ser considerada una zona turistica, misma que puede estar favoreciendo
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el consumo de esta droga licita en aquellas mujeres que pueden proceder de hogares
inestables o que iniciaron el consumo de esta droga a edades muy tempranas aunado a
que las mujeres piensan que consumir bebidas alcoholicas favorece el aspecto social en

que se desenvuelven

Para dar respuesta al objetivo numero tres: determinar el consumo de alcohol a
través de las prevalencias, global, lapsica, actual e instantanea del consumo de alcohol
en la mujer adulta se muestra que un 89% fueron consumidoras de alcohol alguna vez en
su vida, un 74.3% en el ultimo afio, el 24.3% en el ultimo mes y el 12.4% en los ultimos
sientes dias cifras similar a lo reportado por Zavala (2009) y Lépez (2009) quienes
encontraron porcentajes similares en relacion a la prevalencias. Lo anterior demuestra
que en la actualidad cada vez mas este habito continda reforzandose socialmente como
un proceso aceptado y avalado culturalmente, es decir que las mujeres sin pareja
consumen mas que las que viven en pareja en este sentido Alonso et al 2009 sugiere el

que la pareja puede ejercer un control social en la pareja sobre la conducta del consumo.

En relacion al objetivo numero cuatro: establecer las diferencias del consumo de
alcohol de acuerdo a la edad, escolaridad, estado marital, ocupacion e ingreso
econdmico de las mujeres adultas. Se observo diferencia significativa en el factor de
riesgo personal, estado marital donde las medias y medianas mas altas fueron en mujeres
sin pareja .Esto es similar a los resultados reportados por Alonso et al; en el 2008. Ya
gue encontro que existe diferencia significativa del estado civil de las mujeres de
acuerdo al consumo de alcohol (H=47,30; p<0,001) ademas documentaron que las
mujeres que refirieron el estado civil divorciada y separada presentaron un alto consumo

de alcohol. .

Asi mismo se encontro en el presente estudio que las mujeres refirieron estar sin

pareja reportaron los mas altos consumos de alcohol (Mdn = 3.00), similar a lo
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reportado por Alonso en el 2008, lo cual probablemente se explique en el sentido de no

tener control social de su conducta por parte de su pareja.

Con base a lo sefialado en el objetivo cinco: determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo personal, social y familiar. No se encontré relacion positiva y
significativa entre las variables continuas de los factores de riesgo personales (edad,
grado de escolaridad y numero de hijos que tiene la mujer, ingreso econémico, edad de
inicio de consumo de alcohol, puntaje total TWEAK, lo anterior es similar a lo reportado
con Alonso et. Al (2008), Alonso (2009); quienes refieren que no existe relacion

significativa entre la escolaridad y el consumo de alcohol

Conclusiones

La edad de inicio del consumo de alcohol fue a partir de los 7 afios con una

media de 21 afios.

De las mujeres adultas participantes el 28% presentaron consumo sensato de
alcohol, el 13 % una probable adiccion y predomino las mujeres con probable adiccion

con un 48%.

El consumo de alcohol en la mujer alguna vez en la vida (prevalencia global) fue
de 89,9%, en el ultimo afio (prevalencia lapsica) 74.3%., en los Gltimos 30 dias

(prevalencia actual) con un 24% y la prevalencia instantanea con un 12.4%.

Solo se encontro diferencia significativa entre el factor personal estado marital de
la mujer adulta donde las medias y medianas fueron mas altas en mujeres sin pareja, no
se encontrd diferencia significativa entre la ocupacion, el numero de hijos y puesto que

desempefia la mujer adulta.
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Se encontro relacién positiva y significativa entre los afios cumplidos de la mujer
adulta y el nimero de hijos; grado de escolaridad con afios cumplidos; el grado de
escolaridad con numero de hijos; ingreso econémico con grado de escolaridad, se
encontré que la edad de inicio de consumo de alcohol tiene relacién positiva y
significativa con afios cumplidos; la edad de inicio de consumo de alcohol con el

namero de hijo.
Recomendaciones

Es conveniente continuar realizando estudios donde se retome las variables
factores de riesgo y consumo de alcohol en mujeres adultas en otras regiones de estado
de Sinaloa; asi como estudios de intervencion de enfermeria para disminuir el consumo

de alcohol en mujeres adultas.

En investigaciones futuras es importante realizar estudios cualitativos sobre el
significado del consumo de alcohol en la mujer adulta con el propdsito de profundizar en

el mismo.

Continuar utilizando el Instrumento TWEAK ya que ha demostrado una

confiabilidad aceptable.

Es importante realizar estudios sobre la influencia familiar y consumo de alcohol

en mujeres consumidoras ya que probablemente guarde alguna relacion.
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Apeéndice A

Cedula de Datos Personales en Mujeres Adultas (CDPMA)

Cuestionario No. |:|:|:|:|

INSRUCCIONES: Este instrumento es confidencial, la informacion obtenida solo sera
utilizada por el investigador, por lo cual solicito su colaboracion para contestar las
preguntas que se presentan a continuacion, marcado solo una de las opciones de la
manera mas correcta posible.

1.- {Que edad tienes? (Afnos cumplidos)

2.- Estado marital Con pareja| | Sin pareja| |
3.- ¢ Tiene hijos? Si |:| No |:|
4.- ;Numero de Hijos?

5.- Grado de escolaridad

Sinestudios [ |  Primaria [ ] Secundaria [ ]

Preparatoria |:| Técnico |:| Profesional |:|

6.- Ocupacién En este momento se encuentra usted trabajando

Trabaja Si[ | No [ ]

Empleado [ ] Técnico| | Comerciante [ |  Profesional[ ]

Estudiante |:| Ama de casas |:|

8.- ¢ Cuanto dinero ganas por mes?

9.- ¢ Algun miembro de la familia o persona que viva en tu casa consume alcohol?

si [] No [ ]

10.- ¢Quién?
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Apéndice B

Prevalencia de Consumo de Alcohol en Mujeres Adultas (PCAMA)

Se te presentan una serie de preguntas, respecto a tu consumo de alcohol, favor de
palomear la respuesta que consideres mas acertada, asi como llenes las respuestas a las
preguntas abiertas.

1.- ¢Has consumido alcohol alguna vez en lavida? Si [ ] No[ ]
2.- ¢ A que edad iniciaste el consumo de alcohol?

Si tu respuesta anterior fue afirmativa, Sefiala la Gltima vez que consumiste alcohol:

3.- En el ultimo afio si [ ] No |:|
4.-Enlos Ultimos 30 dias ~ Si [__] No [ ]
5.- En los Gltimos 7 dias Si [ ] No [ ]
6.- ¢Con quien acostumbras a beber alcohol?

7.- ¢ Lugar de consumo?
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Apéndice C
Cuestionario (TWEAK)
Entrevistador

A continuacion realizaré unas preguntas relacionadas al consumo de alcohol por lo que
solicito de la manera mas atenta sea lo mas sincera posible

Cuestionario TWEAK

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

2.- Tipo de alcohol (bebida)

ENTREVISTADOR: Lea lo siguientes preguntas pero no lea el concepto de cada
pregunta

T Tolerancia

¢Cuantas bebidas tienes que tomar antes de que
empieces a sentir efecto del alcohol? O (Para que
sientas que se te subig?

wW Preocupacion:

En el Gltimo afio ¢sus amistades intimas o familiares
han mostrado preocupacion o se han quejado sobre su
forma de consumo de alcohol?

E Al abrir ojos:

¢En ocasiones tomas una bebida en la mafiana cuando
te levantas?

A Amnesia ( perdida del conocimiento):

¢Alguna vez tus amistades intimas o familiares le han
dicho que bajo el efecto del alcohol usted ha dicho
cosas 0 hecho algo de lo cual usted no recuerda?

K Reducir:

¢En ocasiones sientes la necesidad de reducir o bajar tu
consumo de bebida?
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Entrevistador: Sume el total de la tabla o escala y anote el total y el codigo en el No. 3
3.- TEAK puntaje Total Cadigo

(Rango entre 0-7)

Codificar la suma:

0= suma total < 2

1= Suma total= 2; Riesgo de adiccion al alcohol

2= Suma total= 3-7; adiccion/probable Alcoholismo
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Apéndice D
Consentimiento Informado para la Mujer Adulta

Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Alcohol en Mujeres Adultas de Una
Comunidad de Mazatlan, Sin.

Investigador responsable: LEO. Lucrecia Monserrat Lopez Lizarraga

Asesor de Tesis: ME. Teresita de Jesus Campa Magallon

Proposito del Estudio

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo con el consumo de alcohol
en mujeres adultas de una comunidad de Mazatlan.

Este estudio corresponde a mi tesis de Maestrea en Ciencias de Enfermeria que
actualmente realizo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Nuevo
Ledn.

Descripcidn del Estudio /Procedimiento

Si usted acepta participar en el estudio le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

Los cuestionarios serdn aplicados en la comunidad de Mazatlan y se le protegera
cuidando en todo momento su privacidad, por lo cual no se identificara con su nombre ni
con su direccion.

Ademas se le informa que todos los datos que usted proporcione son anénimos y por
ningun motivo esto tendra repercusion a su persona y familia.

Tendra usted la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso de
que desee dejar de participar obtendra seguridad de que no tendrd usted ningln
perjuicio.

Riesgo e Inquietudes

Existe riesgo minimo serio relacionado con su participacion en el estudio. Si se
siente indispuesto o0 no desea seguir hablando de estos temas puede retirarse en el
momento que usted lo decida.
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Beneficios Esperados.

En este estudio no existe ningun beneficio personal por participar, en un futuro
con los resultados obtenidos de este estudio se podréa disefiar y aplicar programas de
prevencion para el beneficio de la comunidad.

Alternativas

La Unica para este estudio es que usted no participe en el estudio.

Costos

No hay ningun costo por participar en es te estudio

Autorizacion para uso y Distribucion de la Informacion para la Investigacion

Las Unicas personas que conoceran que usted participo en la Investigacion es el
autor del estudio. Ninguna informacién sobre usted sera dada a conocer, ni se distribuira
a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios seran aplicados en una tesis o0 en
un articulo cientifico pero Unicamente de manera general, nunca se presentara
informacién personalizada. Recuerde que los cuestionarios que usted conteste son
anonimos y la informacion confidencial.

El comité de Etica (CE) de la Facultad Auténoma de Nuevo Leén ha revisado el estudio
y este consentimiento informado. El Comité de Etica ha sido creado para proteger los
intereses personales de las personas que participan en investigaciones.

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar o no participar no
afecta su relacion actual con ninguna institucion de salud o empresarial.

Si decide participar esta en libertad de retractarse cualquier momento si le afecta.

Consentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas.
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Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningun
derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento.io

Si tienes preguntas sobre los derechos como participantes de este estudio por favor
comunicate con la secretaria o presidente de la Comision de Etica que se encuentra
localizada en la subdireccién de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
dependiente de la Universidad Auténoma de Nuevo LeoOn, ubicada en Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey NL. Al teléfono 01-
81-83-48 18 47 extension 111, donde debes solicitar hablar con la Mtra Irma Rojas o
con la Dra. Bertha C. Salazar. Al nUmero antes indicado.

Firma del participante Fecha
Firma del investigador Fecha
Firma del Primer testigo Fecha

Direccion y relacion /parentesco con participante

Firma del segundo Testigo Fecha

Direccidn y relacion/parentesco con participante



Apéndice E

DELEGACION SANITARIA N° V
DIRECCION

SERVICIOS DE SALUD
DE SINALOA
DIRECCION: 0484

ASUNTO: Se autoriza realizacion de estudio de campo.
Mazatlan, Sin., 14 de mayo de 2010.

COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD
DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE NUEVO LEON.
MONTERREY, N.L.

Esta Delegacion Sanitaria N° V, tiene el agrado de dirigirse a ustedes para informarles
que fue autorizado a la Lic. EyO LUCRECIA MONSERRAT LOPEZ LIZARRAGA, la realizacion
del estudio de campo observacional de campo descriptivo observacional con el
tema:FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES ADULTAS, en
una Comunidad de Mazatlan.

La interesada se ha comprometido a entregar el cuestionario a aplicar asi como en su
momento una copia de la tésis con la finalidad de incluirlo en la biblioteca oficial de esta
Delegacion Sanitaria N° V.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
DIRECTOR DE LA DELEGATION SANITARIA N° V/

Y
,:_’, o S i .V
S DE SALUD DE SINALOA
HTARIA No V

.iwmwc SINALOA, MEXICO DR. MIGUEL ANGEL C. O ZAMUDIO.

/

MACZ'Celia.

Sinalea
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