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Resumen

Ariana Marlen Pérez Garcia Fecha de Graduacion: Enero, 2012
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: MOTIVACIONES PARA EL. CONSUMO DE ALCOHOL,
PERCEPCION DEL DANO A LA SALUD Y CONSUMO DE
ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA
Numero de pédginas: 56 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
LGAC: Prevencién de Adicciones Drogas Licitas e Ilicitas

Propdésito y Método del Estudio: El propésito del estudio fue conocer la relacién entre
las motivaciones para el consumo de alcohol, la percepcion del dafio a la salud y el
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria. El disefio del estudio fue descriptivo
correlacional con muestreo por conglomerados unietapico conformado por dos estratos
determinados por el grado escolar (primero y tercer semestre). El tamafio de la muestra
fue de n=475 estudiantes de una preparatoria publica del drea metropolitana de Nuevo
Leon. Se utilizé el Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (Cooper, 1994), el
Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (De la Fuente y
Kershenobich, 1992) y el Cuestionario de Percepcion del Daiio a la Salud por Consumo
de Alcohol en Adolescentes (Villarreal, 2002).

Contribucion y Conclusiones: El 49.5% de los participantes refirieron haber
consumido alcohol en el dltimo afio. El tipo de consumo de alcohol que predominé en
los participantes fue el consumo sensato en un 63%. El consumo de alcohol

dafiino present6 diferencia significativa por edad ( X' =4.38 p=.036), los adolescentes de
16 a 18 afios presentaron mayor consumo dafiino (67.7%), que los de 14 a 15 afos
(32.3%). El consumo sensato fue diferente por género ( X'=4.43, p=.035), las mujeres
presentaron mayor consumo sensato (60.1%) que los hombres (39.9%).

Los motivos para consumir alcohol que predominaron fueron los sociales (86%). El
indice de percepcion del dafo a la salud que presentaron fue en promedio de 74

(DE=11.12), las mujeres perciben mds alto el dafio a la salud (X =75 .8). Los motivos

para consumir alcohol se relacionaron positiva y significativamente con el consumo de
alcohol (rs=.570, p<.01). Se encontré asociacion positiva y significativa del consumo

sensato de alcohol con el indice de motivos de afrontamiento (rs=.317, p<.01), motivos
sociales (r=.480, p<.01) y motivos por reforzamiento (r=.543, p<.01). El consumo de
alcohol dependiente mostré asociacion positiva y significativa con el indice de motivos
de afrontamiento (rs=.191, p<.01), motivos sociales (rs=.246, p<.01) y motivos por
reforzamiento (rg=.240, p<.01). El consumo de alcohol dafiino mostr6 asociacién
positiva y significativa con el indice de motivos de afrontamiento (r=.442, p<.01),
motivos sociales (rs=.299, p<.01) y motivos por reforzamiento (r;=.406, p<.01). A
mayor percepcion del dafio a la salud menor consumo de alcohol (rs=-.305, p<.01), y a
mayor percepcion del dafio a la salud menos motivos para el consumo de alcohol
(rs=-.297, p<.01).

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo I

Introduccion

El consumo de alcohol es una préctica que surge y estd presente culturalmente
desde tiempos muy remotos en diversos eventos sociales del hombre, por lo cual el
consumo de bebidas alcohdlicas ha sido considerado una conducta socialmente
aceptable para los adultos (Tapia, 2001). Actualmente en México los adolescentes estan
repitiendo patrones de consumo de alcohol de la poblacion adulta, lo cual puede estar
determinado por la presencia de ciertos factores cognitivos que potencializan la
experimentacion de las bebidas alcohdlicas, entre ellos se encuentran estimulos internos
o externos que se dirigen a motivar el consumo de alcohol, asi como de la percepcion
que presentan los adolescentes respecto a los riesgos que pueden enfrentarse si deciden
consumir alcohol, a pesar de estar prohibido para esta poblacion (Consejo Nacional
Contra las Adicciones [CONADIC], 2008; Cox & Klinger, 1988; Kumate, 2002).

El consumo de alcohol ha generado interés desde la dptica de salud publica por
los problemas relacionados con su consumo excesivo, los indices de morbi-mortalidad y
el alto costo social; es considerado como un importante factor de riesgo de muerte
prematura e incapacidad. En este sentido se sefiala que cada afio, el uso excesivo del
alcohol causa aproximadamente 2.5 millones de muertes, incluidos 320,000 jovenes de
15 a 29 afios y se destaca que ocupa el octavo lugar entre los principales factores de
riesgo de muerte a nivel mundial (Secretaria de Salud [SS], 1999).

Cabe destacar que el consumo de alcohol es uno de los principales factores de
riesgo prevenible que puede evitar el desarrollo de enfermedades, en particular de los
trastornos cardiovasculares, la cirrosis hepatica y diversos tipos de cancer (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2010). En la poblacién de 15 a 29 afios de edad, los
accidentes de transito ocuparon la principal causa de muerte (32.1%), seguido por las

agresiones y homicidios (12.4%), y lesiones autoinfringidas intencionalmente (6.5%).



Cabe sefialar que estas causas de muerte se vinculan directa o indirectamente con el
consumo de alcohol (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPO], 2006; Instituto
Nacional de Estadistica Geografica e Informatica [INEGI], 2006).

De acuerdo a los reportes de la Encuesta Nacional Adicciones [ENA], (2008) el
abuso del consumo de alcohol constituye uno de los problemas de salud puiblica mas
graves en el tema de adicciones. Actualmente en México casi 4 millones de personas
beben en grandes cantidades al menos una vez a la semana, de los cuales el 11%
pertenecen al género masculino y 7.1% son mujeres, con edades entre los 12 y 17 afos.
Lo cual indica que el patrén normal de consumo de alcohol en la poblacién mexicana es
de altas cantidades (5 o més copas para los hombres y 4 0 mds para las mujeres) por
cada ocasion de consumo, patron que el adolescente probablemente puede estar
adoptando (CONADIC, 2008).

Asi también el consumo de alcohol en la adolescencia puede desencadenar
efectos irreversibles a nivel intelectual e incluso, la posibilidad de presentar dependencia
alcohdlica, por lo que se convierte en una de las etapas mds vulnerables para presentar
comportamientos que conllevan con elevados riesgos de dafos a la salud o incluso la
propia muerte. Es una etapa de transicion entre la infancia y la adultez en donde el
adolescente se siente miembro y participe de una “cultura de edad” caracterizada por sus
propios comportamientos, valores, normas, espacios y modas, por lo que el consumo
grupal de alcohol ha llegado a formar parte de la cultura juvenil (National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2009; Mietzel, 2005).

En esta etapa de desarrollo, gran parte de los procesos de pensamiento,
motivacion y de accién humana juegan un papel importante en la vida del adolescente,
en algunas ocasiones los efectos que se generan del consumo de alcohol pueden
interpretarse como beneficios o motivos de consumo, entre los que se destacan la
alegria, euforia, desinhibicion, diversion e integracion con el grupo de amigos, sin

embargo el exceso o uso frecuente trae consigo graves problemas de salud (CONADIC,



2008; Ortega, 2010).

Por lo cual el consumo de alcohol representa un comportamiento basado en
determinadas motivaciones, en este sentido Cox y Klinger (1988) describen un modelo
motivacional que considera una variedad de factores que influyen sobre las motivaciones
de las personas para realizar la conducta de consumo de alcohol, de esta manera, se
destaca que el consumir bebidas alcohdlicas se realiza para hacer frente a las emociones
negativas, tales como esfuerzos para escapar, evitar ¢ reducir estados afectivos
negativos, mientras que los motivos para mejorar el estado de &nimo implican el beber
alcohol para favorecer estados afectivos positivos.

De acuerdo al Modelo Motivacional postulado por Cox y Klinger (1988), se
indica que la conducta del consumo de alcohol es motivacional. Una persona decide
consumir una bebida alcoholica si piensa que con el consumo de éste va a tener un
resultado positivo como una satisfaccion placentera (motivacion positiva) 6 si va a
obtener una disminucion de estados emocionales negativos (motivacion negativa). En
éste sentido las razones para consumir alcohol de acuerdo a dicho modelo pueden ser
por reforzamiento, afrontamiento, conformidad con su vida y por razones sociales, son
algunos de los motivos que pueden afectar la conducta del consumo de alcohol.

En este sentido las motivaciones estardn guiadas por las creencias del adolescente
sobre las gratificaciones que se derivan de los efectos psicoactivos y del significado
social que tiene el consumo de alcohol, las cuales pueden fortalecerse por sus propias
experiencias de consumo. Una caracteristica propia de la 16gica del pensamiento del
adolescente es la concepcidn de la invulnerabilidad, lo cual se refiere a la percepcion que
presenta el individuo, al minimizar la probabilidad de que le ocurran las consecuencias
negativas de ésta conducta, a pesar de conocerlas, y cuanto menor sea la percepcién de
dafio mayor sera la probabilidad del consumo. Por lo tanto si un sujeto no percibe que su
salud o su integridad pueden ser perjudicadas por la conducta de consumo de alcohol

serd poco probable su deseo de evitar el consumo (Craig y Baucum, 2001).



De esta manera cada persona interpreta el dafo, en funcién de sus propias
percepciones, por lo que cuando el adolescente se encuentre en una situacion en la que
tenga que tomar una decision acerca de realizar o no alguna conducta, puede realizar
aquella que el piense que le provea resultados mds favorables (Blanco, et al., 2000). Al
respecto Medina-Mora, et al., (2003) consideran que los indices de adiccidn entre los
jovenes han aumentado debido a la baja percepcidn del dafio del consumo de drogas
legales e ilegales, donde el 24% de los varones y el 20% de las mujeres no lo perciben
como una conducta de dafio para su salud.

Aunado a esto cabe mencionar que en la etapa de la adolescencia lo peligroso
constituye un reto para el joven, de tal manera que aquella conducta que se presenta
como arriesgada o peligrosa puede percibirse como mds atractiva. Por lo tanto si el
adolescente evalua inadecuadamente los dafios a la salud que puedan derivarse a corto y
largo plazo, lo que estd haciendo es minimizar los efectos negativos y consecuentemente
se sentird atraido por la gratificacion inmediata que proporciona el consumir bebidas
alcohdlicas (Desrichard y Denarié, 2005).

De acuerdo a diversos autores se ha encontrado que entre los principales motivos
para el consumo de alcohol se encuentran los de tipo social, lo cual indica que lo hacen
para celebrar alguna ocasion especial, para favorecer la diversion y la integracion con el
grupo de amigos o bien dentro de la misma familia; desconocen o tienen una percepcion
distorsionada acerca de los trastornos fisicos y mentales, asi como también la adiccion
que origina el abuso en el consumo; lo cual puede reflejarse a través de los patrones de
consumo que se han presentado en diversos estudios en poblacion adolescente,
destacando el consumo riesgoso en poco mas de la mitad de la poblacion (Ortega, 2010;
De la Villa, et.al., 2009; Esparza, Alvarez, Puebla & Guzman, 2011; Rodriguez, Oliveira
& Assuncio, 2010; Barroso, Mendes & Barbosa, 2008).

Por lo anteriormente expuesto el proposito de este estudio fue conocer la relacién

entre las motivaciones para el consumo de alcohol, la percepcion del dafio a la salud y el



consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria. Los resultados que se obtengan de
este estudio permitirdn establecer en un futuro programas encaminados en el cuidado de
enfermeria en la prevencion del consumo de alcohol a temprana edad, tomando en

cuenta los factores cognitivos motivacionales y de percepcion del dafo a la salud.

Marco de Referencia

Los conceptos que guiaron el presente estudio fueron las motivaciones para el
consumo de alcohol sustentado por el Modelo Motivacional desarrollado por Cox y
Klinger (1988), el concepto de percepcion de dafio a la salud (Kumate, 2002) y el
consumo de alcohol (De la Fuente & Kershenobich, 1992) en estudiantes de
preparatoria.

Cox y Klinger (1988), consideran que el consumo de alcohol es un
comportamiento racional y con proposito, e identifican que los motivos para consumir
alcohol expresan un valor positivo o negativo, teniendo fuentes internas o externas, lo
cual varia de acuerdo a los resultados que desea obtener la persona al consumirlo; por lo
tanto los sujetos consumen alcohol para obtener un resultado positivo (motivacion
positiva), o disminuir un resultado negativo (motivacion negativa).

El consumo de alcohol puede responder a premios internos, tales como la
manipulacién o manejo del estado emocional, y a premios externos, como son la
aceptacion o aprobacion por parte del grupo. De acuerdo a estas razones, se producen
cuatro clases de motivos: 1) positivos internos o por reforzamiento, para mejorar su
estado de d&nimo, 2) positivos externos o sociales, para incrementar la socializacién con
otras personas, 3) negativos internos por afrontamiento, para regular o disminuir las
emociones negativas; y 4) negativos externos o de conformidad con su vida (Cox y
Klinger, 1988).

Respecto a la percepcidn que tiene el individuo para realizar alguna conducta que

puede dafiar o no su salud, ésta es la funcién cognitiva que permite a través de los



sentidos elaborar e interpretar la informacién proveniente del entorno, la cual se
completa y perfecciona en un grado menor o mayor de acuerdo a los conocimientos
proporcionados por la experiencia (Ortiz, Ramirez, Tapia, 2011). La percepcién del daio
hace al individuo tomar una decisién para conducirse de una manera determinada a
partir de la evaluacién de diversos aspectos intrapersonales y ambientales a favor o en
contra de la misma, estableciendo decisiones razonadas para involucrarse o no en el
consumo de alcohol. Por lo tanto es a partir de la experiencia personal que se le da un
significado u otro al efecto de las sustancias adictivas como lo es el alcohol,
interpretando y dando sentido a las propias creencias y a la influencia del ambiente en
que vive (Kumate, 2002).

De acuerdo al consumo de alcohol, se puede sefnalar que el etanol es un
compuesto organico del alcohol, y constituye el principal ingrediente psicoactivo de las
bebidas alcohdlicas, las cuales se obtienen a través de dos procedimientos: fermentacion,
que consiste en la degradacion de sustancias orgédnicas de algunos frutos transformando
la mayor parte de sus aziicares en bebidas como la cerveza o el vino; y la destilacion,
que consiste en vaporizar parcialmente un liquido y condensar los vapores para
separarlos, de éste se obtienen los licores. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para
la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones (NOM-028-[SSA] 2-1999) una
bebida alcohdlica se define como aquella que contenga alcohol etilico en una proporciéon
del 2% y 55% en volumen.

Consumo de alcohol, es el acto de ingerir una bebida alcoholica, que
frecuentemente se ajusta a la costumbre social, principalmente se consume en compafiia
de otras personas, por motivos y formas socialmente aceptables; la sustancia esta
disponible en diferente presentacion y concentracion de alcohol. Una bebida estandar
contiene aproximadamente 14 gramos de alcohol puro, ésta puede ser una cerveza de
355 ml. 6 una copa de vino de mesa de 148 ml.; un vaso de licor de malta de 250 ml. 6

una bebida de 44 ml. a base de brandy, ginebra, vodka o whisky equivale a 1.5 medidas



estandar (NIAAA, 2007).

De acuerdo a De la Fuente y Kershenobich (1992), el consumo de alcohol puede
clasificarse en relacion a la frecuencia y cantidad consumida, lo cual varia en funcién del
género; siendo: a) sensato cuando se ingiere de una hasta cuatro bebidas alcohdlicas en
el caso de los hombres, y hasta dos por las mujeres con una frecuencia de no més de tres
veces por semana; b) dependiente cuando los hombres ingieren de cinco a nueve bebidas
por ocasidn, o de tres a cinco en el caso de las mujeres, ademads se caracteriza por dejar
de realizar actividades para consumir alcohol; ¢) dafiino ocurre al ingerir en un dia tipico
diez o mas bebidas en el caso del sexo masculino, y a partir de seis para las mujeres,
ademds de complementarse con la preocupacion por parte de amigos y familiares
respecto al patron de consumo de alcohol.

El alcohol es absorbido rapidamente por el torrente sanguineo. La tasa de
absorcion depende de la cantidad y el tipo de comida dentro del estémago. Los efectos
del alcohol pueden aparecer a los diez minutos y alcanzan su maximo punto en un lapso
de 40 a 60 minutos. El alcohol permanece en el torrente sanguineo hasta que es
metabolizado por el higado. Si una persona consume alcohol a una tasa mayor de la que
el higado lo puede metabolizar, la concentracion de esta sustancia en la sangre se eleva
(Foster, Vaughan, Foster & Califano, 2003).

Ademas el alcohol puede afectar el cerebro de la gente joven de manera muy
distinta al de los adultos. En parte esto puede deberse a que el cerebro no termina de
desarrollarse hasta que la persona tiene entre 20 y 30 afios, y que una de las ultimas
regiones en madurar es la zona de los 16bulos frontales, que esta involucrada con la
habilidad de planear y realizar evaluaciones complejas. Un estudio realizado con seres
humanos, mostré que individuos de aproximadamente 20 afios de edad eran mas
vulnerables a los efectos del alcohol respecto al aprendizaje (Khun, Swartzwelder &
Wilson, 2011).

Sin embargo el alcohol, es la droga mds usada por los estudiantes en edad



adolescente, aunque se considera que el consumo de alcohol solo es permitido
legalmente en los mayores de 18 afios, los adolescentes inician el consumo a edades

cada vez mas tempranas.

Estudios Relacionados

A continuacion se mostraran los resultados obtenidos de estudios relacionados
que incluyen las variables de investigacion, en primer lugar se presentan los
concernientes a las motivaciones para el consumo de alcohol y la relacion que existe con
el consumo de éste, posteriormente los de percepcion del dafio a la salud y su relacion
con el consumo de alcohol y por ultimo los que identifican los patrones de consumo de
alcohol en los adolescentes.

Esparza, Alvarez, Puebla & Guzman, (2011) efectuaron un estudio para conocer
las motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de éste, que presentan los
universitarios, encontrando que la edad promedio de inicio para el consumo es a los 16
afios. E1 94.9% de los sujetos participantes habian consumido alcohol en los dltimos 30
dias, ingiriendo en un dia tipico un promedio de 5.3 bebidas, lo cual indica que un
31.1% presenta un patrén de consumo dafiino. Los hallazgos del estudio muestran que
los principales motivos para el consumo de alcohol fueron los de tipo sociales (71.7%),
es decir, para celebrar y hacer mds divertidas las ocasiones especiales con los amigos.

En menor proporcion se identificaron los motivos por reforzamiento (13.3%),
seguido de los motivos por afrontamiento (4.5%) y finalmente los de conformidad con
su vida (0.3%). Asi también se encontré que los motivos para consumir alcohol se
asocian con el consumo de alcohol (rs=.583, p<.01), y que existen diferencias
significativas entre las motivaciones y el tipo de consumo de alcohol (X?=29.33, p<.01),
mostrando que los universitarios con mayores motivos sociales presentan un consumo
sensato (40.8%) y los que presentaron mayores motivos por reforzamiento reportan un

consumo dependiente (45.5%), y los universitarios con mayores motivos por



afrontamiento presentan un consumo de alcohol dafiino (46.7%) (Esparza, Alvarez,
Puebla & Guzman, 2011).

De La Villa, et al., (2009) efectuaron un estudio en Espafia, con 273 adolescentes
escolarizados con edades entre los 14 y 18 afios, en donde se encontré que el 55.1% de
los participantes incluidos en la muestra, consumen alcohol, y rechazan la posibilidad de
que el alcohol pueda producir trastornos fisicos y mentales (82.6% y 79.9%
respectivamente). Respecto al grado de riesgo percibido de los adolescentes
consumidores sobre las consecuencias negativas derivadas de su consumo, se destaca la
relacion entre el alcohol y la manifestacion de discusiones o conflictos (7.6%),
agresiones fisicas (5.4%) y repercusiones que se derivan sobre su ausentismo escolar 6
el sufrir algin accidente (2.2%).

Entre los motivos que tuvieron los adolescentes para consumir alcohol se
encuentran los relacionados para olvidarse de sus problemas (76.1%), para evadir la
rutina (65.2%), la presion grupal (53.8%), desinhibirse (62.5%) y sentir euforia (57.6%).
Cabe sefialar que en contraste con los no consumidores, los consumidores han
desarrollado una conciencia social permisiva asociada a la experimentacion con alcohol
y han mostrado mecanismos de distorsion de las posibles consecuencias dafiinas (De La
Villa, et al., 2009).

En el estudio realizado por Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), en estudiantes de
bachillerato, cuyo propoésito fue conocer la relacion entre la percepcion de riesgo y el
consumo de drogas legales e ilegales, asi como las diferencias entre hombres y mujeres
respecto a la percepcion, el grado de peligrosidad y la frecuencia en el consumo de
drogas, se encontrd una relacion negativa y significativa, respecto a la opinién que
tienen los hombres y las mujeres acerca del grado de peligrosidad y la frecuencia de
consumo de alcohol (ry=-.235, p<.01; ri=-.266, p<.01 respectivamente).

Asi también se report6 una relacion negativa y significativa entre la frecuencia de

consumo de alcohol y la percepcion de las consecuencias negativas de éste tanto para los
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hombres (ry=-.267, p<.01) como para las mujeres (ry=-.236, p<.01). En este estudio los
varones mostraron un mayor consumo de sustancias lo que se relacioné con la
percepcion de menor peligrosidad de las mismas para la salud personal. De acuerdo a
éstos resultados se sefiala que el uso frecuente del alcohol se relaciona con la percepcion
del nivel de peligrosidad y de las consecuencias negativas de esta sustancia y que esta
relacion es diferente en hombres y mujeres.

Larrafiaga, Yubero, Navarro y Sdnchez (2006), realizaron un estudio con 3,065
estudiantes de Educacion Secundaria, en donde utilizaron una metodologia mixta. En
una primera fase se utiliz6 una metodologia cualitativa con la finalidad de obtener
informacién sobre el consumo de alcohol y drogas. En la segunda fase se obtuvo
informacion cuantitativa de los alumnos. En los hallazgos obtenidos se encontré que el
motivo principal de beber por primera vez es porque les invitaron los amigos y para
divertirse. El alcohol es la sustancia mas consumida, 35% refiere consumir una vez al
mes, 20% bebe semanalmente.

Entre los problemas derivados del consumo de alcohol que los adolescentes
reconocen, fue el aumento de la agresividad (24.7%) y conflicto con los padres (20.2%)
en los consumidores habituales. Y solo el 8.5% considera que se derivan problemas de
salud a causa del consumo habitual. De las principales motivaciones para beber fueron,
para divertirse (66.5%), porque les gusta su sabor (63.8%), para superar la timidez
(37.2%) y olvidar sus problemas (36.9%). El consumo se establece en los lugares de
diversion, principalmente con los amigos (99%) (Larrafiaga, Yubero, Navarro y
Sanchez, 2006).

Un estudio realizado en poblacion mexicana con el proposito de determinar los
trastornos por consumo de alcohol por medio del Cuestionario de Identificacion de
Desoérdenes por Uso de Alcohol (AUDIT), en 125 adolescentes y jovenes marginales de
14 a 29 afios pertenecientes a bandas juveniles de la Cuidad de Monterrey Nuevo Le6n;

se encontrd que el 91% de los participantes consumieron bebidas alcohdlicas en el
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dltimo mes (IC 95%: 86%-96%) con un promedio de 6.5 dias de consumo y una media
de 11 bebidas estandar consumidas en un dia tipico. El promedio de puntuacion en el
AUDIT fue de 11.89 (DE=7.7), un 69.2% son consumidores en riesgo, 61.6% presentan
un consumo perjudicial y el 50% de la poblacién puntué con riesgo a dependencia
(Guzmén, Pedrdo, Rodriguez, Lopez & Esparza, 2007).

Del mismo modo, se encontraron diferencias significativas (p<.05) entre los
trastornos causados por el consumo de alcohol con la edad de los participantes, se
observa que los adolescentes y jovenes mayores de 18 afios revelan proporciones mds
altas de consumo excesivo, dependiente y perjudicial (83.3%, 60.6% y 71.2%
respectivamente) en comparacion con los menores de 18 afos. Asi mismo muestra que a
medida que se incrementa la edad (r=.240, p<.001) y el hecho de pertenecer al sexo
masculino (r=-2.26, p<.027) aumenta la probabilidad de un consumo excesivo. Lo que
refleja la susceptibilidad de los adolescentes a iniciar tempranamente esta conducta del
consumo de alcohol la cual puede llevar a la dependencia (Guzman, Pedrao, Rodriguez,
Lopez & Esparza, 2007).

Con el objetivo de identificar el consumo de alcohol en poblacién adolescente
escolarizada (n=109) de 17 a 20 afios de edad, se llevo a cabo un estudio descriptivo y
transversal, en donde se determind que un 44% consumi6 alguna bebida alcoholica al
menos una vez al mes, el 17.4% consumi6 de 3 a 4 bebidas en un dia normal, y en
menor proporcion 15.6% consume seis 0 mas bebidas alcohodlicas en un solo dia. En
base a los resultados se clasifico la poblacién como sin riesgo de presentar problemas
por consumo de alcohol 80.7%, asi como empiezan a tener problemas con su consumo
(13.8%) y un riesgo elevado (3.7%) indicando éstos tltimos que algin familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por su consumo de alcohol.
Los autores del estudio, de acuerdo a los resultados, concluyen que esta poblacién
present6 bajo riesgo de consumo de alcohol (Alvarez, Alonso, & Guidorizzi, 2010).

De acuerdo a la literatura revisada se puede observar que entre los principales
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motivos para consumir alcohol se encuentran los de tipo social y éstos se relacionan con
presentar un consumo de tipo sensato de consumo de alcohol; de manera general los
motivos para consumir alcohol se relacionan con la conducta de consumo de alcohol;
Respecto a la percepcion del dafio a la salud se destaca que una menor proporcion de
estudiantes reconocen la posibilidad de que el alcohol pueda producir trastornos fisicos y
mentales, la manifestacion de discusiones, conflictos, agresiones fisicas o el sufrir algin
accidente, asi también que existe relacion entre la percepcion del dafio y la frecuencia de
consumo de alcohol en los adolescentes. Los tipos de consumo de alcohol varian desde
riesgo a dependencia, o bien sin ningun riesgo de acuerdo al contexto sociocultural al
que pertenece la poblacién de estudio (Esparza, Alvarez, Puebla & Guzman, 2011; De
La Villa et al. 2009; Uribe, Verdugo & Zacarias, 2011; Larrafiaga, Yubero, Navarro &
Séanchez, 2006; Guzmadn, Pedrio, Rodriguez, Lopez & Esparza, 2007; Alvarez, Alonso
& Guidorizzi, 2010).

Debido a lo complejo del fendmeno del consumo de drogas, existe un vacio del
conocimiento en el manejo de las variables del presente estudio en su conjunto en
poblacidén mexicana, ya que estos temas se han abordado de forma separada. Por lo
anteriormente expuesto el propdsito de este estudio fue conocer las motivaciones para el
consumo de alcohol, la percepcidn del dafio a la salud y el consumo de alcohol en
estudiantes de preparatoria y la relacion entre éstos. Los resultados obtenidos de este
estudio permitirdn establecer programas encaminados a la prevencion del consumo de
alcohol a temprana edad, tomando en cuenta los factores cognitivos motivacionales y de

percepcion del dafio a la salud.

Definicion de Términos
A continuacién se presentan la definicion de términos del presente estudio.
Motivaciones para consumo de alcohol, son las razones que manifiesta el

adolescente para consumir alcohol, las cuales se clasifican en motivos sociales, por
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reforzamiento, por afrontamiento, y por conformidad con su vida; medidas a través del
Cuestionario de Motivos para el Consumo de Alcohol.

Motivos sociales, son las razones para consumir alcohol que refiere el
adolescente para obtener comunicacién social placentera con los demds a través de la
apariencia que muestra al beber alcohol, como por ejemplo para hacer amigos, celebrar
alguna ocasion especial o aumentar la diversion en las fiestas.

Motivos por reforzamiento, razones que manifiesta el adolescente para mejorar
su estado de animo, como por ejemplo la sensacion placentera que le proporciona el
consumir alcohol.

Motivos por afrontamiento, razones para consumir alcohol que refiere el
adolescente para disminuir emociones negativas, entre las que sefialan el consumo de
alcohol para olvidarse de sus problemas o mejorar su estado de &nimo cuando se siente
triste.

Motivos para beber por conformidad, se refiere a las razones para consumir
alcohol que refiere el adolescente para evitar el rechazo social de los amigos que
presionan para que éste ingiera bebidas alcohdlicas, ya sea para caerle bien a los demas
o para evitar burlas por no consumir.

Percepcion del dafio a la salud, se refiere a la creencia o idea producto de la
informacién captada del entorno (familia, amigos, escuela, medios de comunicacion)
que tiene el adolescente sobre las consecuencias negativas que trae el consumo excesivo
de alcohol, medido en relacion a mayor o menor grado de percepcion a través del
Cuestionario de Percepcion del Daio a la Salud por Consumo de Alcohol en
Adolescentes (CPDSCAA).

Consumo de alcohol, es la ingesta de bebidas alcohdlicas en relacion a tipo,
cantidad y frecuencia, asi también se considera la edad de inicio de alcohol. Ademas se
clasifica en tipo de consumo sensato, dependiente y dafiino, medido a través del AUDIT.

Consumo de alcohol sensato, se refiere a cuando el adolescente consume en un
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dia tipico hasta cuatro bebidas estdndar en el caso de los hombres, y hasta dos para las
mujeres.

Consumo de alcohol dependiente, se refiere al consumo del adolescente en un
dia tipico de cinco a nueve bebidas estandar en el caso de los hombres, y de tres a cinco
en mujeres, y que ademds hayan dejado de realizar alguna actividad de tipo social,
laboral o lidica a causa de su consumo.

Consumo de alcohol dafiino, se presenta cuando el adolescente consume en un
dia tipico mas de 10 bebidas estandar en el caso de los hombres y de seis 0 mas para las
mujeres, y que ademads, amigos, familiares o personal de salud le hayan manifestado
preocupacion por su forma de beber.

Es importante sefialar que cualquier cantidad ingerida de alcohol se considera
abuso, ya que estd prohibido su consumo para los menores de edad.

Adicionalmente se consideraran las siguientes variables sociodemograficas:

Edad, se refiere a los afios cumplidos referidos por el estudiante de preparatoria

al efectuar el estudio.

Sexo, es la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la mujer y se
reporta como masculino y femenino respectivamente.

Escolaridad, se refiere al dltimo grado de estudios de manera formal del
estudiante.

Ocupacion, es la actividad a la que se dedica el estudiante, considerandose si solo

estudia o estudia y trabaja.

Objetivos
A continuacién se plantearon los siguientes objetivos para el estudio:
1. Identificar los tipos de consumo de alcohol por edad y sexo en estudiantes de
preparatoria.

2. Identificar los motivos para el consumo de alcohol en estudiantes de
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preparatoria.

Determinar la percepcion del dafio a la salud por el consumo de alcohol segtin
edad y sexo que presentan los estudiantes de preparatoria.

Determinar la relacién que existe entre las motivaciones para el consumo de
alcohol y el consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria.

Determinar la relacién que existe entre la percepcion del dafio a la salud y el
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria.

Conocer si existe relacion entre la percepcion del dafio a la salud con las

motivaciones para el consumo de alcohol, en los estudiantes de preparatoria.



16

Capitulo IT

Metodologia

En este capitulo se incluye el disefio del estudio, poblacién, muestreo y muestra,
los instrumentos que se utilizaron, el procedimiento de recoleccién de datos, las

consideraciones éticas y el andlisis de resultados.

Disefio del Estudio

El disefio que se utiliz6 en el presente estudio fue descriptivo, correlacional (Polit
& Hungler, 1999). Descriptivo debido a que se muestra la descripcion de las variables
motivaciones para el consumo de alcohol, percepcion del dafio a la salud y el tipo de
consumo de alcohol en estudiantes de preparatoria, y correlacional ya que se identifico

la relacion que existe entre €stas variables.

Poblaciéon, Muestreo y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 1280 estudiantes que cursaban bachillerato,
pertenecientes a una preparatoria publica del drea metropolitana de Nuevo Ledn,
Meéxico. Se utiliz6 un muestreo por conglomerados unietdpico conformado por dos
estratos. Los conglomerados estuvieron representados por los grupos de alumnos
pertenecientes a cada estrato. Los estratos estuvieron determinados por el grado escolar
cursado (primero y tercer semestre).

El célculo de la muestra se estimo a través del paquete estadistico n’Query
Advisor, Version 4.0 (Elashoff, Dixon, Crede & Fotheringham, 2004), para la
determinacion del tamafio de la muestra se consideré como principal pardmetro a
estimar la correlacion bivariada (r=.20), con un nivel de significancia del 95%, limite de
error estimado de .05, con una potencia calculada de 90%, un intervalo de confianza del

95% (a=.05), considerando un enfoque conservador del 50% (p=.05). La muestra estuvo
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conformada por 12 de los 32 grupos pertenecientes a la preparatoria, los cuales fueron
seleccionados de manera aleatoria, distribuidos por seis estratos para los dos semestres

cursados, obteniendo una muestra final de n=475 estudiantes de bachillerato.

Instrumentos de Medicion

Para la medicién de las variables del presente estudio se utilizé una cédula de
datos personales y de consumo de alcohol y tres instrumentos, los cuales se aplicaron de
forma autoaplicable.

La Cédula de Datos Personales y de Consumo de Alcohol (CDPCA) incluye
datos personales como edad, sexo, ocupacion y grado escolar que cursa el estudiante al
momento del estudio, estd compuesta por cinco preguntas, asi también se agregaron dos
preguntas de Consumo de Alcohol; 1) Si ha consumido alcohol durante el dltimo afio, y
2) la edad de inicio de consumo de alcohol (Apéndice A).

El primer instrumento a utilizar fue el Cuestionario de Motivos de Consumo de
Alcohol (CMC) (Apéndice B) desarrollado por Cooper (1994), que se deriva del Modelo
Motivacional de Cox y Klinger (1988), el cual mide las razones para consumir alcohol,
cuenta con 20 items que evaldan cuatro tipos de motivos, divididos en cuatro subescalas:
motivos para beber por afrontamiento (reactivos 1,4,6,15 y 17), por reforzamiento
(reactivos 7,9,10,13 y 18), por conformidad con su vida (reactivos 2,8,12,19 y 20) y los
motivos sociales (reactivos 3,5,11,14 y 16); cada una de éstas subescalas tiene un patrén
de respuesta del 1 al 5, donde 1 corresponde a nunca, 2 rara vez, 3 a veces, 4 casi
siempre y 5 siempre, lo que indica que a mayor puntuacion, mayores serdn los motivos
para consumir bebidas alcohdlicas. Este instrumento ha sido utilizado en poblacién de
adolescentes del estado de Nuevo Leon reportando un Alpha de Cronbach de 0=.91
(Esparza, Alvarez, Puebla & Guzman, 2011).

El segundo instrumento que se aplico fue el Cuestionario de Identificacion de

Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT) (Apéndice C) desarrollado por De la Fuente y
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Kershenovich (1992), el cual consta de 10 preguntas que miden cantidad y frecuencia y
los trastornos causados por el consumo de alcohol; identificando el tipo de consumo que
presenta durante los tltimos doce meses. Las primeras tres preguntas determinan la
cantidad y frecuencia de consumo (consumo sensato), las siguientes tres miden el
consumo dependiente y las siguientes cuatro evaliian el consumo dafiino ademads de los
problemas derivados del consumo de alcohol. Cada reactivo se conforma de tres a cinco
opciones de respuesta, las cuales tienen un valor que va desde cero hasta cuatro puntos,
obteniendo un méaximo de 40 puntos lo que indica un mayor consumo de alcohol.

Un puntaje entre uno a tres se considera consumo sensato, entre cuatro a siete
indica consumo dependiente y de ocho a 40 puntos obtenidos se considera consumo de
tipo dafiino. A pesar de tratarse de un instrumento disefiado para medir el tipo de
consumo en adultos, ha sido validado para utilizarse en poblacion adolescente, debido al
fendmeno que se estd presentando mostrando una temprana edad de inicio, a pesar de
estar prohibido su consumo en menores de edad por las graves consecuencias que
genera, por lo tanto el ingerir al menos una bebida alcohdlica se considera abuso. Este
instrumento ha sido sometido a la evaluacion de su confiabilidad en poblaciéon
adolescente mexicana, por medio de muestreo aleatorio simple, obteniéndose un valor
del Coeficiente Alpha de Cronbach de la escala total de 0=.82 (Lucio, Gomez, Morales,
y Pérez, 2009).

Asi mismo se utiliz6 el Cuestionario de Percepcion del Dafio a la Salud por
Consumo de Alcohol en Adolescentes (CPDSCAA) estructurado y utilizado por
Villarreal, (2002) (Apéndice D) para medir la variable de percepcion del dafio a la salud
por consumo de alcohol, el cual consta de 21 reactivos; de los cuales 19 cuentan con 4
opciones de respuesta que van desde nunca, algunas veces, casi siempre y siempre,
dandoles un valor del uno al cuatro respectivamente, en donde para el caso de los
reactivos 1, 2, 3,4,5,7,9,10,15,16,17 y 19 el mayor puntaje indic6 mayor percepcion del

riesgo que ocasiona el consumir bebidas alcohdlicas y para los reactivos 6, 8, 11, 12, 13,
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14 y 18 se muestra a la inversa; las dltimas dos preguntas 20 y 21 cuentan con respuestas
de opcién multiple. Cabe sefalar que de acuerdo a la puntuacién del instrumento
(CDDSCAA) reporta un puntaje minimo de 19 y médximo de 76, para este instrumento se

obtuvo un indice para convertirlo en valores que oscilan de 0 a 100 puntos.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Antes de proceder a la recoleccién de datos, se solicité por escrito la aprobacién
del estudio a las Comisiones de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon, para realizar el presente estudio. Posteriormente
se solicito autorizacion por parte de la preparatoria donde se efectud el estudio, asi
también se solicité un espacio fisico comodo para la aplicacion de los instrumentos. Una
vez que se obtuvo el permiso de la institucion se requirieron las listas del total de grupos
pertenecientes a los semestres cursados en el momento para determinar el tamafio de la
poblacién. Para la localizacion de los 12 grupos seleccionados de manera aleatoria
pertenecientes a la muestra, se requiri6 el apoyo de personal de la preparatoria y permiso
por parte del maestro en turno para acudir hasta el salén de clases, en donde se les
explico el propdsito del estudio y se les invitd a participar en el mismo, asi también se
les sefial6 que su participacion en el estudio es voluntaria y que no tendrd ninguna
repercusion en sus actividades escolares.

Cabe destacar que se les proporciono el consentimiento y asentimiento
informado a quiénes aceptaron participar en el estudio (Apéndice E y F), recalcando la
importancia de su colaboracion y se informé que al dia siguiente se pasaria a recogerlos.
Una vez que se obtuvieron los consentimientos y asentimientos informados firmados, se
les pidi6 a los participantes permanecer de manera ordenada en el espacio fisico
asignado para el llenado de los instrumentos, repitiendo este mismo proceso para cada

uno de los 12 grupos seleccionados.
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Al iniciar la recoleccién de datos, se procurd crear un ambiente agradable para
facilitar la interaccién y comunicacién. Posteriormente se dieron las instrucciones
correspondientes acerca del llenado de los instrumentos, estableciendo una adecuada
comunicacion con los participantes en donde se les recalco el respeto y la
confidencialidad que se guardard de la informacién obtenida y se les aclaré que los
resultados solo se dardn a conocer de manera general.

En primer lugar se procedi6 a la aplicacién de una Cédula de Datos Personales y
de Consumo de Alcohol, continuando con la aplicacion del Cuestionario de Motivos
para el Consumo de Alcohol, siguiéndole el AUDIT, y por dltimo el Cuestionario de
Percepcion del Dano a la Salud por Consumo de Alcohol en Adolescentes. Una vez que
concluyeron el llenado de los instrumentos, se les agradecio a los estudiantes su
colaboracion y se les solicit que se incorporaran a sus actividades escolares. Se estimé
un tiempo de 20 minutos, tanto para dar instrucciones del llenado de los instrumentos,
asi como para que los alumnos respondieran cada uno de los cuestionarios. Una vez que
terminaron de contestar los cuestionarios se les pidid que los colocaran en un sobre
amarillo, para evitar que cualquier otra persona incluyendo el autor del estudio observara
sus respuestas para guardar su anonimato y confidencialidad. Finalmente se les
agradecio la participacion a los estudiantes.

Al concluir el presente estudio, el autor principal se encargard de resguardar la
informacién obtenida en una caja cerrada, por un tiempo de 12 meses posteriores a la
recoleccion de los datos, una vez concluido dicho periodo el autor se compromete a

destruir totalmente los cuestionarios.

Consideraciones Eticas
El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987),

considerandose lo establecido en el Titulo Segundo referente a los aspectos éticos de la
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investigaci6n en seres humanos. El estudio fue revisado por las Comisiones de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Le6n
y una vez obtenida la autorizacién correspondiente se dio inicio. Se conté con el
consentimiento informado por escrito del padre o tutor del participante, asi como el
asentimiento informado del estudiante (Capitulo I, Articulo 14 fracciones V, VII, VIII;
Articulo 20, 22 y 36).

En todo momento se cuid6 la dignidad del estudiante y se protegid su bienestar y
derechos humanos, ya que se abord6 con respeto y sin ningun tipo de intimidacion
respetando la decision del estudiante de participar o no en el estudio, asi como su retiro
en el momento que asi lo deseara, las autoridades de la institucién no influyeron en la
participacion del estudiante. Se respet6 la privacidad de los estudiantes cuidando de no
dar a conocer en forma individual los resultados obtenidos, se tomaron precauciones
como evitar dejar a la vista de los demés compaiieros o maestros los cuestionarios, por
lo que se resguardaron de inmediato en un sobre amarillo conforme fueron entregados al
autor del estudio (Capitulo I Articulo 13, 16 y 18, Capitulo V, Articulo 57).

Fue considerada una investigacion de riesgo minimo, ya que el participante no
sufrié algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, debido a que solo
se efectud una entrevista en donde se abordaron aspectos relacionados con el consumo
de alcohol, las motivaciones que tienen para beber y la percepcion del dafio a la salud
que genera; se le proporciond al estudiante una explicacion de los objetivos del estudio,
el procedimiento a llevar a cabo, los riesgos y beneficios percibidos, asi como la
aclaracion de cualquier duda relacionada con los aspectos tratados en el estudio y de la
confidencialidad de los resultados (Articulo 17, fraccién II; Articulo 21, Fracciones I, 11,
1L, IV, V, VIy VII).

Se le aclar6 al participante que su colaboracion en el estudio no tendra
repercusiones en su situacion escolar, asi también se evito la elaboracion de prejuicios

ya que los resultados obtenidos se manejaron de manera confidencial omitiendo nombres
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en las encuestas (Capitulo V, Articulo 58, Fracciones I y II).

Analisis de Datos

Los datos fueron procesados a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) V18.0 para Windows. Se utilizé estadistica descriptiva
y se obtuvieron frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central y variabilidad.

Se determind la consistencia interna de los instrumentos a través del estadistico
Alpha de Cronbach. Se aplic6 la prueba de normalidad la distribucion normal
Kolmogorov-Smirnov con correccion Lilliefors de las variables continuas, y con base a
los resultados se aplico la estadistica no paramétrica.

Asi también se aplico la estadistica inferencial, para dar respuesta a los objetivos
del estudio. Respecto al primer objetivo que menciona identificar el tipo de consumo de
alcohol por edad y sexo en estudiantes de preparatoria, se aplico la estimacion puntual
por intervalo de confianza del 95% y se realizaron tablas de contingencia y la prueba de
Chi cuadrada.

Para el segundo objetivo que senala identificar los motivos para el consumo de
alcohol en estudiantes de preparatoria se obtuvieron frecuencias y porcentajes, medidas
de tendencia central, variabilidad y la estimacion puntual por intervalo de confianza del
95%.

Para el objetivo tres en el que se sefiala determinar la percepcion del dafio a la
salud por consumo de alcohol segtin edad y sexo que tienen los estudiantes de
preparatoria, se realizaron medidas de tendencia central y de variabilidad, asi como la
Prueba U de Mann-Whitney.

Y para responder a los tres tltimos objetivos que mencionan Determinar la
relacidn que existe entre las motivaciones para el consumo de alcohol y el consumo de
alcohol, asi como Determinar la relacion que existe entre la percepcion del dafio a la

salud y el consumo de alcohol, asi como conocer si existe relacion entre la percepcion



del dafio a la salud con las motivaciones para el consumo de alcohol en los estudiantes

de preparatoria, se realizé el Coeficiente de Correlacion de Spearman.
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En este capitulo se describen los resultados del presente estudio motivaciones

para el consumo de alcohol, percepcion del dafio a la salud y consumo de alcohol en

estudiantes de preparatoria. En primer lugar se presenta la consistencia interna de los

instrumentos, posteriormente la estadistica descriptiva y por dltimo la estadistica

inferencial para dar respuesta a los objetivos correspondientes.

Consistencia Interna de los Instrumentos
Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Cuestionario
Escala/Subescalas

Reactivos

Alpha de Cronbach

Cuestionario de Motivos de Consumo de
Alcohol (CMCA)

Cuestionario de Identificacién de Desérdenes
por Uso de Alcohol (AUDIT)

Cuestionario de Percepcion del Daiio a la
Salud por Consumo de Alcohol en
Adolescentes (CPDSCAA)

20

10

19

91

.65

76

Fuente: CMCA, AUDIT, CPDSCAA

n=475

La tabla 1 muestra que el Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol

present6 un Alpha de Cronbach general de a=.91, asi como el Cuestionario de

Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol mostré una consistencia interna de

a=.65 y por ultimo el Cuestionario de Percepcion del Dafio a la Salud por Consumo de

Alcohol en Adolescentes presenté un Alpha de Cronbach de a=.76, los cuales se

consideran aceptables de acuerdo a Polit y Hungler (1999).
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Estadistica Descriptiva

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes del
estudio, en relacion al género predomino el sexo femenino con un 52.4%, el 54.5%
cursaba el tercer semestre de bachillerato al momento de la aplicacién de los
cuestionarios, el 96.2% se dedicaba solamente a sus estudios y respecto a el estado civil
predominante fue soltero con un 99.4%. Asi también se observa la prevalencia del
consumo de alcohol en el dltimo afio, la cual se present6 en el 49.5% de los participantes

que respondieron afirmativamente.

Tabla 2

Factores sociodemograficos y consumo de alcohol en el ultimo afio

Variable f %

Sexo

Femenino 249 52.4

Masculino 226 47.6
Semestre

Primero 216 45.5

Tercero 259 54.5
Ocupacién

Estudia 457 96.2

Estudia y Trabaja 18 3.8
Estado Civil

Soltero 472 99.4

Casado 1 0.2

Union libre 2 0.4
Consumo de alcohol en el dltimo afio

Si 235 49.5

No 240 50.5
Fuente: CDP n=475

En la tabla 3 se muestran los datos descriptivos para las variables continuas y los

resultados de la prueba de normalidad, se observa que la edad promedio de los
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participantes fue de 15.5 afios, la edad de inicio para el consumo de alcohol fue de 14
afos en promedio. Se obtuvo una media de 13.1 (DE=11.4) para el indice total del
Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol, para el AUDIT la media fue de 9.2
(DE=8.3) y el Cuestionario de Percepcion del Daiio a la Salud por Consumo de Alcohol
present6 una media de 74.7 (DE=11.1). De acuerdo a los resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccién Lilliefors se encontrd que los datos no presentaron

distribucién normal (p<.05), por lo que se utilizé estadistica no paramétrica.

Tabla 3
Medidas de Tendencia Central, Dispersion y Prueba de Kolmogorov-Smirnov con

correccion Lilliefors para variables continuas

Variable Valor
n  Minimo Maéximo X Mdn DE D* p

Edad 475 14 18 15.51 16 616 322 .001
Edad inicio 235 5 16 14.28 15 .32 .260 .001
consumo
alcohol
Indice CMCA 235 .00 57.50 13.11 10 1143 266 .001
Indice AUDIT 235 2.50 45 9.26 5 8.31 .222 .001
Indice 475 36.84 100 7472 7543  11.12 .062 .001
CPDSCAA

Fuente: CDP, CMCA, AUDIT, CPDSCAA

Estadistica Inferencial

Para responder al primer objetivo el cual se refiere a identificar los tipos de
consumo de alcohol por edad y sexo en los estudiantes de preparatoria se presentan las
tablas 4, 5 y 6. En la tabla 4 se puede observar que el tipo de consumo de alcohol de
acuerdo al AUDIT que presentan en mayor proporcion los estudiantes es el consumo

sensato con 63% IC 95% [56-69], siguiendo el consumo dependiente con un 23.8% IC
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95% [18-29] y para el consumo de tipo dafiino se encontrd una prevalencia del 13.2% IC

95% [8.0-17.5].

Tabla 4

Tipos de consumo de alcohol

Intervalo de Confianza

Tipo de consumo de alcohol Si IC 95%

f % LI LS
Consumo sensato 148 63.0 56.0 69.0
Consumo dependiente 56 23.8 18.0 29.0
Consumo dafiino 31 13.2 8.0 17.5
Fuente: AUDIT n=235

En relacion al tipo de consumo de alcohol con la edad, la tabla 5 muestra que no

se encontraron diferencias entre los rangos de edad con los tipos de consumo sensato y

dependiente (p>.05), sin embargo para el consumo de tipo dafiino se encontré diferencia

de acuerdo a los diferentes rangos de edad ( x'=4.38, p=.036) siendo mayor éste tipo de

consumo en los participantes con edades entre los 16 y 18 afios (17.8%) en comparacion

con los que tienen entre 14 y 15 afos (8.5%).

Tabla 5

Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por edad

2

Tipo de consumo de alcohol 14-15 afios 16-18 afios X p

f % f %
Consumo sensato 77 52.0 71 48.0 .802 370
Consumo dependiente 30 53.6 26 46.4 421 516
Consumo dafiino 10 32.3 21 67.7 4389 .036
Fuente: AUDIT n=235
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Respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo se presenta la tabla 6, donde se
encontrd diferencia para el consumo sensato de acuerdo al sexo ( )(2=4.43, p=.035),
predominando éste tipo de consumo en las mujeres (69%), el consumo daiiino presentd
tendencia a la significancia (x*=3.7, p=.052) siendo mayor en los hombres (17.9%), para

el consumo dependiente no se encontré diferencia en relacion al sexo (p>.05).

Tabla 6

Prueba de Chi-Cuadrada de Pearson para el tipo de consumo de alcohol por sexo

2

Tipo de consumo de alcohol Hombres Mujeres X p

f % f %
Consumo sensato 59 39.9 89 60.1 4.43 .035
Consumo dependiente 28 50.0 28 50.0 1 .399
Consumo dafiino 19 61.3 12 387  3.77 .052
Fuente: AUDIT n=235

Para responder al segundo objetivo el cual sefala identificar los tipos de motivos
para el consumo de alcohol, se utilizé estadistica descriptiva como se muestra en la tabla
7 y 8. En la tabla 7 se puede observar que la media obtenida de los motivos sociales para
consumir alcohol fue de X =272 (DE=21.3), seguido de los motivos por reforzamiento

con una media de X =15.21 (DE=17.6).

Tabla 7
Medidas de Tendencia Central y Dispersion por tipos de motivos para el consumo de

alcohol

Valor
Variable Minimo Maximo Mdn DE

X
Indice de motivos para .00 80 7.48 .00 13.61
el consumo de alcohol
por afrontamiento (continda)
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Tabla 7
Medidas de Tendencia Central y Dispersion por tipos de motivos para el consumo de

alcohol (Continuacién)

Valor
Variable Minimo Maximo X Mdn DE
Indice de motivos para .00 40 2.44 .00 6.37
el consumo de alcohol
por conformidad con su
vida
Indice de motivos .00 80 27.29 25 21.37

sociales para el

consumo de alcohol

Indice de motivos para .00 100 15.21 10 17.66
el consumo de alcohol

por reforzamiento

Fuente: CMCA n=235

Se observa que los tipos de motivos para consumir alcohol que predominaron en
los participantes fueron los motivos sociales para consumir alcohol (86%), seguido de
los motivos por reforzamiento (65.5%).

Tabla 8

Tipos de motivaciones para el consumo de alcohol

Intervalo de
Tipos de motivos Si No Confianza IC
95%
f % f % LI LS

Motivos para el consumo de alcohol 104 443 131 55.7 37.8 50.6
por afrontamiento

Motivos para el consumo de alcohol 48 20.4 187 79.6 152 25.6
por conformidad con su vida

Motivos sociales para el consumo 202 86.0 33 140 814 904
de alcohol

Motivos para el consumo de alcohol 154 65.5 81 34.5 594  71.6
por reforzamiento

Fuente: CMCA n=235
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Para responder al objetivo tres se muestran las tablas nueve y 10, en donde se
observa que el indice de percepcion del dafio a la salud que presentaron los participantes
obtuvo un promedio de 74, lo cual de acuerdo a los valores minimo y mdximo obtenidos,
se considera una alta percepcion del dafio a la salud por el consumo de alcohol en esta
poblacién de estudiantes. Asi también en la tabla 10 se puede observar de acuerdo a la
prueba U de Mann-Whitney para el indice de percepcién del dafo a la salud por los
rangos de edad y sexo, que no se presentaron diferencias significativas de acuerdo a la
edad del estudiante, contrario a lo observado de acuerdo al sexo, en donde las mujeres

presentaron un promedio mads alto de percepcion del dafio a la salud ( X =7 5.8).

Tabla 9
Indice de percepcion del dafio a la salud por consumo de alcohol
Valor
Variable n  Minimo Maiximo X Mdn DE
Indice CPDSCAA 475  36.84 100 74.72 75.43 11.12

Fuente: CPDSCAA

Tabla 10
Prueba de U de Mann-Whitney para el indice de percepcion del dafio a la salud por

rangos de edad y sexo

Variable n X Mdn DE U p
Rangos de Edad
14-15 anos 215 74.54 75.43 10.74 27857.0 950
16-18 anos 260 74.87 73.68 11.44
Sexo
Femenino 249 75.80 7719 11.25 24543.5 016
Masculino 226 73.53 73.68 10.87

Fuente: CPDSCAA
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Para dar respuesta a los objetivos 4, 5 y 6 se obtuvo el Coeficiente de Correlacion
de Spearman como se muestra en la tabla 11. Se puede observar que el indice de motivos
para el consumo de alcohol presentd una asociacién positiva y significativa con el indice
del AUDIT (r=.570, p<.01), lo que significa que a mayores motivos para el consumo de
alcohol se presenta un mayor consumo de alcohol en los adolescentes. Se encontrd
asociacion positiva y significativa del consumo sensato de alcohol con el indice de
motivos de afrontamiento (rs=.317, p<.01), motivos sociales (rs=.480, p<.01) y motivos
por reforzamiento (rs=.543, p<.01). El consumo de alcohol dependiente mostro
asociacion positiva y significativa con el indice de motivos de afrontamiento (ry=.191,
p<.01), motivos sociales (rs=.246, p<.01) y motivos por reforzamiento (rs=.240, p<.01).

El consumo de alcohol dafiino mostr6 asociacion positiva y significativa con el
indice de motivos de afrontamiento (ry=.442, p<.01), motivos sociales (rs=.299, p<.01) y
motivos por reforzamiento (rs=.406, p<.01). Lo cual indica que a medida que aumentan
los motivos para consumir alcohol para olvidarse de sus problemas (motivos por
afrontamiento), para hacer amigos o celebrar alguna ocasion (motivos sociales) y por la
sensacion placentera que le proporciona el consumo de bebidas alcohdlicas (motivos por

reforzamiento) aumenta el consumo de alcohol.



Tabla 11

Coeficiente de Correlacién de Spearman para los motivos de consumo de alcohol y el tipo de consumo de alcohol

Variable n 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Indice de motivos para el 235 1

consumo de alcohol
2. Indice de motivos de 235 .635%* 1

afrontamiento
3. Indice de motivos de 235 .397%* .233%* 1

conformidad
4. Indice de motivos sociales 235 886 * 3571x* 327 % 1
5. Indice de motivos de 235 .855%* .560%** .265%* 627%* 1

reforzamiento
6. Indice AUDIT 235 570%* A43]%* .049 A467%%  580%* 1
7. Indice de consumo sensato 235 S527®* 317** .001 A480**  543%*%  839%* 1
8. Indice de consumo dependiente 235 258%* 197 %* 116 246%%  240%*%  521%%  334%* 1
9. Indice de consumo dafino 235 425%* 442 118 290%*% - 406%*  709**  333*k*  FPRHE

Fuente: CMCA, AUDIT Nota: *p<.05 , **p<.01

[43
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Para dar respuesta al quinto objetivo que sefiala determinar la relacion que existe
entre la percepcion del dafo a la salud y el consumo de alcohol, la tabla 12 nos muestra
una relacion negativa y significativa entre la percepcion del dafio a la salud y el Indice
del AUDIT (r=-.305, p<.01), especificamente el indice de consumo sensato de alcohol
fue el que obtuvo una correlacion negativa significativa mayor, en comparacién con los
otros indices (rs=-.301, p<.01). Lo cual quiere decir que mientras mayor sea la
percepcion del dafo a la salud, menor es el consumo de alcohol en los estudiantes,

especificamente para el consumo de tipo sensato.

Tabla 12
Coeficiente de Correlacion de Spearman para la percepcion del dafio a la salud y el

consumo de alcohol

Variable n 1 2 3 4
1. Indice de AUDIT 235 1
2. Indice consumo sensato 235 .839%*%* 1
3. Indice consumo dependiente 235 S521#* 334%#% 1
4. Indice consumo daiino 235 709%#%* 333%% 328%*% 1
5. Indice de percepcion del dafioala 235 -305%*% - 301%* - 168%* -208%%*

salud

Fuente: AUDIT, CPDSCAA Nota: *p<.05 , **p<.01

Para dar respuesta al sexto y ultimo objetivo el cual menciona conocer si existe
relacion entre la percepcion del dafio a la salud con las motivaciones para el consumo de
alcohol, se encontr6 que el indice de percepcion del dafio a la salud mostré una relacion
negativa y significativa con el indice de motivos de consumo de alcohol (rs=-.383,
p<.01), particularmente con los motivos sociales (r;=-.363, p<.01) siguiéndole los de
reforzamiento (ry=-.360, p<.01). Lo cual quiere decir que a mayor percepcién del dafio a

la salud, menores serdn los motivos para consumir alcohol, particularmente los motivos
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para hacer amigos, celebrar alguna ocasion especial o divertirse en las fiestas, o bien por

la sensacion placentera que le proporciona el alcohol (Tabla 13).

Tabla 13
Coeficiente de Correlacién de Spearman para la percepcion del dafio a la salud y las

motivaciones para el consumo de alcohol

Variable n 1 2 3 4 5
1. Indice de motivos para el 235 1
consumo de alcohol
2. Indice de motivos de 235 .635%* 1
afrontamiento
3. Indice de motivos de 235 397*%  233%* 1
conformidad
4. Indice de motivos sociales 235 B86**  351%*k  327H* 1
5. Indice de motivos de 235 B55%*%  560%*F  265%*  627** 1
reforzamiento
6. Indice de percepcion del 235 -383*%*% - 189**  -008 -.363** -360%**

dafio a la salud

Fuente: CMCA, CPDSCAA Nota: *p<.05 , **p<.01

Como hallazgos adicionales se presentan las tablas 14 y 15, las cuales muestran
que el lugar de consumo de bebidas alcohdlicas por primera vez fue, en mayor
proporcidn en su casa (46%), siguiendo el consumo en casa de amigos (42.6%). A su
vez, al cuestionarles sobre quién les invit6 a tomar bebidas alcohdlicas por primera vez,
la mayor proporcién de estudiantes respondié que fueron los amigos (49.4%), seguido a
esto, indicaron que su papa fue quien los invité a beber (14.9%).

La tabla 15 nos muestra que existe diferencia en el consumo de alcohol en
aquellos que refirieron que fueron los amigos quienes lo invitaron a tomar bebidas
alcohdlicas por primera vez, en comparacion con quienes fue la familia (U=4922.0,
p<.001). Lo cual quiere decir que existe mayor influencia por parte de los amigos para

realizar la conducta de consumir alcohol.
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Lugar de consumo de bebidas alcohdlicas y quién lo invité a tomar bebidas alcohdlicas

por primera vez

Pregunta f %
Lugar
En casa 108 46.0
En casa de amigos 100 42.6
Fiestas 20 8.5
Reuniones Familiares 7 3.0
Quién lo invitd a tomar por primera vez
Papa 35 14.9
Mama 13 5.5
Papa y Mama 4 1.7
Hermanos 16 6.8
Amigos 116 494
Otros Familiares 19 8.1
Yo solo 32 13.6
Fuente: CPDSCAA n=235
Tabla 15
Prueba U de Mann-Whitney para la pregunta quién lo invité a tomar bebidas
alcoholicas por primera vez con Indice general del AUDIT
n X Mdn DE U p

Indice AUDIT

Quien lo invito a tomar por primera

vez bebidas alcohdlicas
Familia 235 741 5.00
Amigos 235 11.04 7.50

7.15 49220 .001

8.96

Fuente: CPDSCAA

n=235
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permiti6 identificar las motivaciones hacia el consumo de
alcohol, la percepcién del daiio a la salud y el tipo de consumo de alcohol que presentan
475 estudiantes pertenecientes a una preparatoria publica del drea metropolitana de
Nuevo Ledn asi como la relacion existente entre dichas variables.

Se entrevistd a un total de 475 estudiantes con un promedio de edad de 15 afios,
la gran mayoria fueron solteros y se dedicaban unicamente a sus estudios, el sexo que
predominé fue el femenino en poco mas de la mitad de la poblacidn, casi la mitad indic6
haber consumido alcohol en el ultimo afio, refiriendo iniciar el consumo de éste por
primera vez a los 14 afios en promedio, y la mayor proporcién pertenece al tercer
semestre.

En relacion al primer objetivo, se encontrd que el tipo de consumo de alcohol que
predomind en la mayoria de los participantes fue el sensato, encontrando que la mayor
proporcidn de consumidores sensatos se ubic en los participantes de menor edad, es
decir en el rango de 14 y 15 afios y se encontro diferencia significativa para el tipo de
consumo dafiino con la edad, siendo mayor en los participantes con edades entre los 16 y
18 afios. Respecto al tipo de consumo de alcohol por sexo, se observa mayor proporcion
de mujeres con un consumo sensato, a diferencia del consumo de tipo dafiino donde la
mayor proporcion se ubica en el sexo masculino. Estos resultados coinciden con lo
reportado por otros autores (Guzman, Pedrao, Rodriguez, Lopez & Esparza, 2007) en
donde se encontrd que los participantes de mayor edad y del sexo masculino presentan
un consumo de tipo dafiino.

Esto probablemente se explica por el hecho que mientras los adolescentes
adquieren mayor edad, se sienten con mayor independencia para llevar a cabo conductas

riesgo como lo es el consumo de alcohol. Asi también se destaca que el crecimiento del
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consumo de alcohol en las mujeres es un fendmeno que en los tltimos afios ha estado
influenciado por la lucha de la igualdad de derechos con el género masculino. En este
sentido la mujer se enfrenta a diversos roles en las etapas de su vida, lo cual puede
ayudar a que adquiera una conciencia mds saludable respecto al consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas, lo que repercute en reflexionar que el consumo de alcohol puede
resultar un problema, en vez de placer, por lo que decide tener un consumo sensato y
evita perjudicarse a si misma u otros; ademads de que la conducta de consumir alcohol no
se percibe de la misma manera para hombres y mujeres teniendo mayor tolerancia social
el consumo de alcohol en los varones. Aunado a que en la etapa de la adolescencia se
caracteriza por la experimentacion de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y
éste consumo va aumentando con la edad.

Respecto al segundo objetivo en el que se identificaron los motivos para
consumir alcohol, predominaron los de tipo social, seguido de los de reforzamiento. Esto
quiere decir que las razones que tienen los participantes para beber son para hacer
amigos, celebrar alguna ocasion especial o aumentar la diversion en las fiestas; o bien
por la sensacion placentera que le ocasiona el consumo de alcohol. Estos resultados son
similares a los reportados por Esparza, Alvarez, Puebla & Guzmén, (2011) quienes
encontraron que los motivos sociales son los que predominan en mas de la mitad de
poblacidn estudiada, seguido a éstos se encuentran los motivos por reforzamiento.

Estos resultados pueden reflejar 1a necesidad del adolescente por sentirse
integrado socialmente a un grupo de amigos, y una de las formas para integrarse con este
grupo es a través de la imitacién de conductas como el consumo de alcohol de los demds
miembros. Asi también puede ser explicado debido a que la etapa de la adolescencia se
caracteriza por una interminable busqueda de placer y emociones, el consumo de alcohol
puede representar la conducta a través de la cual se experimentardn estas emociones,

ademds de la gran influencia que ejerce la cultura de nuestra sociedad caracterizada por
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beber ante cualquier evento de su vida, ya sea para pasarsela bien, celebrar alguna
ocasion especial, porque es divertido, para olvidarse de sus problemas, etc.

En cuanto al tercer objetivo, en el que se determind la percepcion del dafo a la
salud por consumo de alcohol de acuerdo a la edad y sexo, los participantes presentaron
un promedio alto en el indice del cuestionario de percepcion del dafio a la salud por
consumo de alcohol y no existe diferencia de acuerdo a la edad, pero si para el sexo,
siendo mayor el promedio del indice en las mujeres. Lo cual quiere decir que son las
mujeres quienes perciben en mayor grado sufrir algtn tipo de dafio derivado del
consumo de bebidas alcohdlicas. En contraste con lo reportado por De La Villa, et al.,
(2009) quienes encontraron que un poco mds de la mitad de los participantes no perciben
los trastornos fisicos y mentales ocasionados por el consumo de alcohol ni su relacion
con discusiones o conflictos, agresiones fisicas, ausentismo escolar ¢ sufrir algin
accidente.

Esto puede deberse a que la percepcion puede estar influenciada por el hecho de
que los jévenes no perciben el alcohol como una droga y no consideran que el abuso en
el consumo de esta sustancia represente un problema potencial. Asi también este
fenémeno se ve afectado en menor o mayor grado debido al establecimiento de normas
prohibitivas o permisivas en los diferentes contextos socioculturales.

Respecto a la relacidn que existe entre las motivaciones para consumir alcohol y
el consumo de éste, los motivos por reforzamiento se relacionan con un consumo
sensato, los motivos sociales se relacionan con un consumo dependiente y los motivos
por afrontamiento con un consumo dafiino, es decir que quienes beben por la sensacion
placentera que le brinda el alcohol presentan un consumo sensato; quiénes beben para
hacer amigos, celebrar alguna ocasién especial o divertirse presentan un consumo
dependiente y quiénes beben para olvidarse de sus problemas presentan un consumo
dafiino. Esparza, Alvarez, Puebla & Guzmadn, (2011) reportaron resultados similares

respecto a quienes presentaron motivos para beber por afrontamiento tuvieron un
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consumo daiiino, sin embargo referente a los motivos sociales y por reforzamiento se
relacionaron con el consumo sensato y dependiente respectivamente.

Estos hallazgos son explicados a través del Modelo Motivacional de Cox y
Klinger (1988) quiénes proponen que el camino hacia la conducta del consumo de
alcohol es motivacional, para responder a estimulos internos o externos y cubrir las
diferentes necesidades a las que se enfrentan en esta etapa de su vida.

En lo referente a la percepcion del dafio a la salud, se encontré que existe
relacion negativa entre €sta y el tipo de consumo de alcohol que presentan los
participantes, es decir que quiénes muestran mayor percepcion de los dafios ocasionados
por el consumo de alcohol, tienen un menor consumo de éste. Lo cual es similar a lo
reportado por Uribe, Verdugo y Zacarias (2011), quiénes refieren que aquellos
participantes que muestran una opinion de peligrosidad por el alcohol y una percepcion
alta de las consecuencias negativas de consumir alcohol, presentan menores prevalencias
de consumo de alcohol, tanto para hombres como para mujeres.

Lo anterior refleja que los adolescentes con actitudes menos permisivas hacia la
experimentacion con el consumo de alcohol, muestran una mayor percepcion del dafio a
la salud, ademas la presencia de factores socio-culturales, individuales y familiares que
en combinacidn con la propia percepcion del adolescente contribuyen al desarrollo de
factores protectores para la salud.

De acuerdo al altimo objetivo en el que se pretende identificar si existe relacion
entre las motivaciones para consumir alcohol y la percepcion del dafio a la salud, se
encontrd que existe una relacion negativa y significativa entre éstos, lo cual quiere decir
que quiénes tienen una mayor percepcion de los dafios a la salud muestran menores
motivos para consumir alcohol.

Estos resultados demuestran que las motivaciones estdn guiadas por la propia
percepcidn que tiene el adolescente sobre los dafios que genera el consumo de alcohol,

en donde los patrones de consumo se relacionan en mayor grado con los motivos para
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beber por la sensacion placentera que le proporciona el consumir alcohol
(reforzamiento), para socializar o hacer amigos (sociales) y para olvidarse de sus
problemas (afrontamiento). Lo cual muestra que el adolescente al percibir las
gratificaciones inmediatas que le brinda el consumir alcohol, tiende a minimizar los
dafios a su salud que le puedan ocurrir a corto o largo plazo.

Asi también se explor6 a través del Cuestionario de Percepcion del Dafio a la
Salud por Consumo de Alcohol, el lugar de consumo de bebidas alcohdlicas por primera
vez y se interrogo acerca de quién lo invit6 a tomar bebidas alcohodlicas por primera vez,
en el que se encontrd que casi la mitad de los participantes refirieron que fue en su
propia casa el lugar de consumo, siguiéndole la casa de algtin amigo. Respecto a quien
lo invitd por primera vez a experimentar con bebidas alcohdlicas, la mitad de los
encuestados respondieron que fueron los amigos, seguido de su propio padre.

Lo anterior refleja que, a pesar de ser los amigos quienes los invitan a consumir
por primera vez, muestran también aprobacion de esta conducta por su propio padre, lo
cual puede adjudicarse a que el consumo de alcohol es considerado una conducta
socialmente aceptable, ademds de desconocer el elevado riesgo de adiccién que existe si
se consume en la etapa de la adolescencia. Por lo tanto, probablemente seré dificil el
esperar que un hijo adolescente no beba si sus padres se muestran permisivos ante esta

conducta de riesgo.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir
que casi la mitad de la poblacion estudiada perteneciente a una preparatoria publica del
area metropolitana de Nuevo Le6n, consumieron alcohol en el dltimo afio, siendo la
edad de inicio a los 14 afios en promedio.

El tipo de consumo que predominé fue el sensato en la mayoria de la poblacion,

especificamente para el grupo de menor edad, a diferencia del consumo daifiino que
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mostraron en mayor proporcion los estudiantes de mayor edad. El consumo de tipo
sensato se asocia con pertenecer al género femenino, y el consumo dafiino con
pertenecer al género masculino.

Los tipos de motivos que predominaron fueron los sociales en la mayoria de los
estudiantes. Dichos motivos se relacionaron con los diferentes tipos de consumo de
alcohol, por lo que quienes presentaron un consumo sensato, refirieron hacerlo por la
sensacion placentera que le proporciona el consumir bebidas alcohdlicas (motivos por
reforzamiento). Asi también quiénes obtuvieron un consumo dependiente presentaron
una relacion con el consumir bebidas alcohdlicas para celebrar alguna ocasion especial o
aumentar la diversion en las fiestas (motivos sociales); y para quienes obtuvieron un
consumo dafiino, los motivos que presentaron fueron para olvidarse de sus problemas
(afrontamiento).

Se concluye también, que el tener una alto indice de percepcion del dafio a la
salud, se relaciona con presentar bajos indices de frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol, asi también menores son los motivos que tienen para llevar a cabo esta
conducta. Adicionalmente se encontr6 que el lugar de consumo de bebidas alcohdlicas
por primera vez fue en casa de sus amigos, siendo éstos quien los invitara por primera

vez a beber, seguido de su propio padre.

Recomendaciones

Se sugiere seguir explorando sobre estas tres variables en conjunto,
especificamente en poblacion abierta, es decir, no solo a nivel educativo, sino con
aquellos adolescentes que no continuaron con sus estudios.

Desarrollar e implementar programas de enfermeria en los que se les proporcione
informacién acerca de los dafios ocasionados en la etapa de la adolescencia por el
consumo de alcohol, esto con la finalidad de aumentar la percepcién del dafio a la salud

y los conocimientos acerca del uso y abuso de esta sustancia.
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Continuar explorando el concepto de percepcion del dafio a la salud por consumo
de alcohol tanto en los adolescentes, como en sus padres, esto debido al grado de
permisividad mostrado hacia sus hijos para experimentar con el consumo de alcohol.

Asi también se recomienda, seguir probando la efectividad del Cuestionario de
Percepcién del Dafio a la Salud por Consumo de Alcohol, para su consolidaciéon como

un instrumento valido y confiable.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDPCA)

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

Instrucciones: Este instrumento es confidencial, la informacidn obtenida s6lo serd utilizada por el
investigador, por lo cual solicité su colaboracién para contestar las preguntas que se presentan a
continuacién, marcando s6lo una de las opciones de la manera mds certera posible.

1. Edad: 5. Estado civil:
2. Género: Femenino __ Masculino _____ a) Soltero

3. Semestre que cursas:____ b) Casado

4. Ocupacion: Soélo estudio____ Estudio y trabajo_____ ¢) Unién libre

d) Separado
e) Divorciado
f) Viudo

6. (Has consumido alcohol durante el dltimo afo?

Si No

7. (A qué edad iniciaste el consumo de alcohol?



49

Apéndice B
Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol (CMC)

Instrucciones: A continuacidn se presentan una serie de motivos para el consumo de
alcohol; por favor encierra en un circulo la opcidén que mads se acerque a tu realidad; no
dejes ningun espacio en blanco. Piensa en todas las ocasiones que has consumido
alcohol.

(Qué tan seguido dirfas td que consumes alcohol a causa de los siguientes motivos?

Motivos Nunca | Rara A veces | Casi Siempre
vez siempre

1. Para olvidarme de mis preocupaciones

2. Porque mis amigos me presionan para
consumir alcohol

3. Porque me ayuda a disfrutar en una
fiesta

4. Porque me ayuda cuando me siento
triste o deprimido

5. Para ser sociable y hacer amigos

6. Para animarme cuando ando de mal
humor

7. Porque me gusta cémo me siento
consumiendo alcohol

8. Para que otros no se burlen de mi por
no tomar

9. Porque es emocionante

10. Para emborracharme, embriagarme

11. Porque hace las reuniones sociales mas
divertidas

12. Para pertenecer al grupo que quiero

13. Porque me da una sensacién placentera

14. Porque mejora las fiestas y
celebraciones

15. Porque me siento més seguro de mi
mismo

16. Para celebrar una ocasién especial con
mis amigos

17. Para olvidarme de mis problemas

18. Porque es divertido

19. Para caerles bien a los demaés

20. Para que no sienta que no me incluyen
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Cuestionario de Identificacion de Desordenes por Uso de Alcohol (AUDIT)

Instrucciones: A continuacidn se presentan algunas preguntas sobre tu consumo de
alcohol; por favor encierra en un circulo la respuesta que mas se acerque a tu realidad.

(Qué tan frecuentemente ingieres bebidas
alcoholicas?

0=Nunca

1=Una vez al mes o menos

2=Dos o cuatro veces al mes

3=Dos o tres veces por semana

4=Cuatro 0 mas veces por semana

(Cuantas bebidas tomas en un dia tipico de los que
consumes alcohol?

0=Una o dos

1=Tres o cuatro

2=Cinco o seis

3=Siete a nueve

4=Diez 0 mas

Durante el dltimo afio ;qué tan frecuentemente
tomas seis o mas bebidas en la misma ocasién?
0O=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2=Mensualmente

3=Semanalmente

4=Diario o casi a diario

Durante el dltimo afio, jte ocurrié que no pudiste
parar de beber una vez que ya habias empezado?
0=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2=Mensualmente

3=Semanalmente

4=Diario o casi a diario

Durante el dltimo afio ;qué tan frecuentemente
dejaste de hacer algo que deberias haber hecho por
beber?

0=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2=Mensualmente

3=Semanalmente

4=Diario o casi a diario

6.

10.

Durante el dltimo afio ;qué tan frecuentemente
bebiste a la mafiana siguiente después de haber
bebido en exceso el dia anterior?

0=Nunca

1=Menos de una vez al mes

2=Mensualmente

3=Semanalmente

4=Diario o casi a diario

Durante el dltimo 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=Diario o casi a diario

Durante el dltimo afo ;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=Diario o casi a diario

(Te has lastimado o alguien ha resultado lesionado
como consecuencia de tu ingestion de alcohol?
0=No

2=Si, pero no en el dltimo afo

4=Si, en el dltimo aflo

(Algun amigo, familiar o doctor se ha preocupado
por la forma en que bebes o te ha sugerido que le
bajes?

0=No

2=Si, pero no el dltimo afo

4=Si, en el ultimo afio
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Apéndice D

Cuestionario de Percepcion del Dafio a la Salud por Consumo
de Alcohol en Adolescentes (CPDSCAA)
Instrucciones: Marca con una “X” la respuesta que consideres, respecto a tu forma
de pensar acerca de los dafios ocasionados por el consumo de alcohol.
RECUERDA: Este cuestionario es anonimo y no hay respuestas buenas o malas,
correctas o incorrectas, siente toda la libertad de contestar y si tienes dudas la
entrevistadora te ayudardi. GRACIAS POR TU PARTICIPACION.

1 2 3 4
Nunca Algunas Casi Siempre | Siempre
Veces
1. El tomar bebidas alcohdlicas ocasiona dafios a la salud.
2. Tomar bebidas alcohdlicas puede ser causa de
enfermedades del higado.
3. Las bebidas alcohdlicas pueden ser causa de accidentes
automovilisticos
4. Las bebidas alcohdlicas pueden ser causa de violencia
familiar.
5. Las bebidas alcohdlicas pueden ser causa de violencia
entre jovenes.
6. Las bebidas alcohdlicas hacen las fiestas divertidas.
7.  El tomar bebidas alcohdlicas hace a los jévenes correr
riesgos.
8.  El tomar bebidas alcohdlicas hace tener mds amigos.
9. El tomar bebidas alcohélicas puede ser causa de
enfermedades mentales (alucinaciones).
10. EI tomar bebidas alcohdlicas causa adiccion.
11. Los problemas de los jévenes se resuelven tomando
bebidas alcohdlicas.
12. El tomar bebidas alcohélicas hace que los jévenes olviden
sus problemas.
13. El tomar bebidas alcohdlicas es apoyado por tus padres.
14. Las personas pueden mantenerse sanas, ain cuando
consumen el alcohol.
15. El tomar alcohol puede hacer que se obtengan bajas
calificaciones en la escuela.
16. La mayoria de la gente que toma bebidas alcohdlicas tiene
problemas con la ley.
17. La gente que toma bebidas alcohdlicas tiene mayor riesgo
de enfermar.
18. Los jévenes que toman bebidas alcohdlicas tienen mas
amigos que los que no las usan.
19. El tabaco y el alcohol son drogas.
20. (En dénde tomaste por primera vez bebidas alcohélicas? 21. (Quién te invit6 a tomar por primera vez bebidas alcohdlicas?
a) Entucasa a) Tu papd
b) En casa de tus amigos b) Tu mamd
¢) Otro, especifica ¢) Tus hermanos

d) Tus amigos
e) Otros, especifique:
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Apéndice E

Consentimiento Informado de los Padres

Titulo del Proyecto: Motivaciones para el Consumo de Alcohol, Percepcion del

Dafio a la Salud y Consumo de Alcohol en Estudiantes de Preparatoria.
Introduccion y Propésito

La Lic. En Enfermeria Ariana Marlen Pérez Garcia estd interesada en conocer la
relacion entre motivaciones para el consumo de alcohol y la percepcion del dafio a la
salud asi como el consumo de alcohol en los estudiantes inscritos en esta preparatoria
del Estado de Nuevo Ledn. Por tal motivo han solicitado la participaciéon de mi hijo(a)
de manera voluntaria en el presente estudio contestando una serie de preguntas de temas
relacionados con el consumo de alcohol, las motivaciones que tienen hacia el consumo y
la percepcion del dafio a la salud.

Antes de decidir si quiero que mi hijo(a) participe, necesito saber el proposito del
estudio, cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento
para la participacién de mi hijo(a). Este proceso se llama “consentimiento informado”,
dicho formulario me explicard el propdsito del estudio. Si decido que mi hijo(a)
participe se me pedird que firme esta forma de consentimiento.

El estudio tiene como propdsito describir el tipo de consumo de alcohol, las
motivaciones hacia el consumo, la percepcion del daiio a la salud y la relacién que existe
entre estas, en los estudiantes de preparatoria.

Procedimiento

Estoy enterada de que la Lic. Ariana Marlen Pérez Garcia le aplicard a mi hijo
una cédula de datos y tres cuestionarios, se le pedird que dé respuesta a las preguntas con
la mayor sinceridad posible, los cuales le llevardn aproximadamente 25 a 30 min. No
interfiriendo con sus actividades, en cualquier &mbito. Ademads se me informa que si
decido no dar el consentimiento para que mi hijo (a) participe en el estudio no tendra
ninguna repercusion.

Riesgos

No existen riesgos relacionados hacia mi hijo(a) con la participacion en este
estudio. Sin embargo, si en el transcurso de la entrevista se sintiera incomodo(a) con
alguna de las preguntas por los temas delicados y a la informacion de su vida y
comportamiento personal y decide no contestar en el momento, puede suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara mi hijo(a) y reanudar la entrevista cuando se sienta
comodo(a) para hacerlo, o retirarse en el momento que el(ella) lo decida.

Beneficios

Estoy consciente que no existe ningiin beneficio para mi hijo(a) a corto plazo,
pero se me ha informado que los resultados de sus respuestas serdn de gran utilidad para
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disefiar programas efectivos de prevencion del consumo de alcohol en la adolescencia
asf como informacién acerca del dafio que genera.

Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha informado que la participacién de mi hijo(a) es voluntaria. Si decide no
participar, estd en plena libertad de retractarse en cualquier momento que asi lo
decidiera, sin afectar de ninguna manera por no participar.

Confidencialidad

Los datos obtenidos de mi hijo(a) serdn estrictamente confidenciales, por lo que
puedo confiar en que nadie se enterard de sus respuestas, la inica persona que conocera
que mi hijo(a) participé en el estudio, es la autora del estudio. Ninguna informacién
sobre mi serd dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia,
maestro o familia). Los resultados de los cuestionarios serdn publicados en una tesis para
alcanzar el grado académico, pero Unicamente de manera general, nunca se presentara
informacién personalizada.

Preguntas

En caso de tener alguna duda o aclaracion sobre los derechos de mi hijo(a) como
participante en el estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides
Torres quien es Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
U.A.N.L., al teléfono 83-48-18-47 o localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col.
Mitras Centro, Monterrey, N. L.

Consentimiento

Yo voluntariamente acepto que mi hijo(a) participe en este estudio y que se
colecte informacién sobre su persona. Yo he leido la informacién en esta forma y todas
mis preguntas han sido resueltas. Aunque estoy aceptando la participacién de mi
hijo(a) en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho y puedo cancelar la

participacion de mi hijo(a) si asi lo decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Ariana Marlen Pérez Garcia

Firma y nombre del Padre o Madre (Tutor) Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo

Fecha
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Apéndice F

Asentimiento Informado del Joven

Titulo del Proyecto: Motivaciones para el Consumo de Alcohol, Percepcion del

Daiio a la Salud y Consumo de Alcohol en Estudiantes de Preparatoria.
Introduccion y Propésito

La Lic. En Enfermeria Ariana Marlen Pérez Garcia esta interesada en conocer la
relacion entre motivaciones para el consumo de alcohol y la percepcion del dafio a la
salud asi como el consumo de alcohol en los estudiantes inscritos en esta preparatoria
del area metropolitana de Nuevo Leodn. Por lo cual ha solicitado mi participacion de
manera voluntaria en el presente estudio contestando una serie de preguntas de temas
relacionados con el consumo de alcohol, las motivaciones que tienen hacia el consumo y
la percepcidn del dafio a la salud.

Antes de decidir si quiero participar, es necesario saber el propésito del estudio,
cuales son los riesgos, y lo que debo de hacer después de dar mi consentimiento para
participar. Este proceso se llama “consentimiento informado”, dicho formulario me
explicard el proposito del estudio. Si decido participar se me pedird que firme esta forma
de consentimiento.

El estudio tiene como propdsito describir el tipo de consumo de alcohol, las
motivaciones hacia el consumo, la percepcion del dafio a la salud y la relacion que existe
entre éstas, en los estudiantes de preparatoria.

Procedimiento

Estoy enterada de que la Lic. Ariana Marlen Pérez Garcia me aplicard una cédula
de datos personales y tres cuestionarios, se me pedird que dé respuesta a las preguntas
con la mayor sinceridad posible, los cuales me llevaran aproximadamente 15 a 25 min.
No interfiriendo con mis actividades, en cualquier &mbito. Ademds se me informa que si
decido no participar en el estudio no tendré ninguna repercusion.

Riesgos

No existen riesgos relacionados hacia mi persona con la participacion en este
estudio. Sin embargo, si en el transcurso de la entrevista me sintiera incomodo(a) con
alguna de las preguntas por los temas delicados y la informacién de mi vida y
comportamiento personal y decido no contestar en el momento, puedo suspenderla
inmediatamente si asi lo solicitara y reanudar la entrevista cuando me sienta comodo (a)
para hacerlo, o retirarme en el momento que yo lo decida.

Beneficios

Estoy consciente que no existe ningiin beneficio a mi persona a corto plazo, pero
se me ha informado que los resultados de mis respuestas serdn de gran utilidad para
disefiar programas efectivos de prevencion del consumo de alcohol en la adolescencia
asif como informacién acerca del dafio que genera.



55

Participacion Voluntaria / Abandono

Se me ha informado que mi participacion es voluntaria. Si decido no participar,
estoy en plena libertad de retractarme en cualquier momento que asi lo decidiera, sin
afectarme de ninguna manera por no participar.

Confidencialidad

Los datos obtenidos de mi persona serdn estrictamente confidenciales, por lo que
puedo confiar en que nadie se enterard de mis respuestas, la inica persona que conocera
que yo participo en el estudio, es la autora del estudio. Ninguna informacién sobre mi
serd dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona (padre de familia, maestro o
familia). Los resultados de los cuestionarios serdn publicados en una tesis para alcanzar
el grado académico, pero tnicamente de manera general, nunca se presentara
informacion personalizada.
Preguntas

En caso de tener alguna duda o aclaracion sobre mis derechos como participante
en el estudio, puedo comunicarme con la Dra. Raquel Alicia Benavides Torres quien es
Presidenta del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la U.A.N.L., al teléfono
83-48-18-47 o localizarla en Av. Gonzalitos 1500 Nte. Col. Mitras Centro, Monterrey,
N. L.

Consentimiento

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacién sobre mi persona. Yo he leido la informacién en esta forma y todas mis
preguntas han sido resueltas. Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no
estoy renunciando a ninguin derecho y puedo cancelar mi participacion si asi lo

decidiera.

Responsable del Proyecto: Lic. en Enfermeria Ariana Marlen Pérez Garcia

Firma y nombre del participante Firma y nombre del investigador

Firma y nombre del Primer Testigo Firma y nombre del Segundo Testigo
(relacién parentesco)

Fecha
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Apéndice G

Carta de Autorizacion de la Institucion

@

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON O FACULTAD DE ENFERMERIA / Direccién

Oficio FAEN No. 377/2011

MSTRA. MARIA GUADALUPE IDOLINA LEAL LOZANO
Directora de la Preparatoria No. 7, Unidad Oriente.
Universidad Auténoma de Nuevo Leén.

Presente.-

Estimado Maestra Leal:

Por medio de la presente me es grato saludarle y a la vez salicitar su autorizacién para
que la estudiante LIC. ARIANA MARLEN PEREZ GARCIA, quien cursa el Programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, pueda recolectar datos para su estudio de tesis titulado
“MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL, PERCEPCION DEL DANO A
LA SALUD Y CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE PREPARATORIA". De
ser favorecida con esta peticion, se realizaria la seleccion de 475 alumnos que cumplan
con los criterios de inclusion y se les invitaria a participar; en caso de que estén
interesados, se les proporcionaria una forma de asentimiento que firmaria cada alumno y
una forma de consentimiento que firmaria el padre o tutor para qué puedan ser
considerados dentro del estudio. Posterior a esto se citaria a los alumnos para la
aplicacion de tres cuestionarios: Motivos de Consumo de Alcohol, lidentificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) y Percepcion del dafio a la salud por
consumo de alcohol. Cabe destacar que dichas actividades se realizarian en un horario
que no afecte con sus actividades académicas del 1ero. de Septiembre al 7 de Octubre
del presente afrio.

Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que dicho proyecto fue Aprobado por
las Comisiones de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y registrado con
numero FAEN-M-854 ante esta Secretaria. Sin mas por el momento y en espera de ser
favorecida con esta peticién, me despido de Usted agradeciéndole de antemano las
atenciones que se sirva a tener con nuestra alumna.

Atentamente,
“Alere Flamm itati
Monterrey, Nuevo Ledn 3
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Secretaric dg igagié Un :J,J O, ie)l‘/e. :
Ave. Gonzalitos No. 1500 nte. C.P., 64460

Monterrey, Nuevo Ledn, México
Tel. 8348 10 10 8333 41 90 exts. 104y 107 / Fax: 8348 11 07

“Edycacion de calidad, un compromiso social”



Resumen Autobiografico

Ariana Marlen Pérez Garcia

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL, PERCEPCION DEL
DANO A LA SALUD Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES
DE PREPARATORIA
LGAC: Prevencion de Adicciones Drogas Licitas e Ilicitas
Biografia: Lic. Ariana Marlen Pérez Garcia nacida en la Cuidad de San Nicolés de los
Garza, Nuevo Leon, el dia 4 de Enero de 1987, hija del Sr. Margarito Pérez

Garza y de la Sra. Emilia Garcia Arizpe.

Educacion: Egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon con el grado de Licenciatura en Enfermeria en el 2007. Becaria del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) para efectuar estudios de Maestria en
Ciencias de Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de

Nuevo Leoén durante el periodo 2010-2011.

Desempeiio Profesional: Se ha desempefiado laboralmente como Enfermera General en
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Universitario durante el periodo
de Octubre de 2007 a Enero de 2009. En la Clinica Universitaria San Rafael del

Programa Universitario de Salud como Licenciada en Enfermeria durante el periodo de

Enero de 2009 a Enero de 2010.

E-mail: ari_marl3 @hotmail.com



