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PROLOGO

Esta obra cientifica titulada Adolescencia, juventud y adicciones surge como resultado
del trabajo, esfuerzo y dedicacién de profesores universitarios y estudiantes de pregra-
do o posgrado pertenecientes a ocho instituciones de educacion superior entre las que
se encuentran la Universidad Auténoma del Carmen, Universidad Autonoma de Yucatan,
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Universidad de Guanajuato, Universidad Au-
tonoma de Coahuila, Universidad Auténoma de Tamaulipas, Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn y Universidad Autonoma de Sinaloa, ademas de una institucion del sector
salud denominado Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 del Instituto
Mexicano del Seguro Social y un Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo,
A. C.,, todas ubicadas en diversos estados de la republica mexicana.

El libro contiene una serie de trabajos originales y revisiones sistematicas, todos pro-
ductos de investigaciones cientificas relevantes que contribuyen al tépico de las adic-
ciones. Se conforma de un total de dieciséis capitulos, clasificados en dos partes. La
primera se denomina “Adolescencia y adicciones”; la segunda “Juventud y adiccio-
nes”. En la primera se compilan diez capitulos enfocados al grupo etario constituido
por los adolescentes y el fendmeno de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias,
relacionandose con variables como habitos, actitudes, motivos, violencia filioparental,
resiliencia, espiritualidad, género, uso de la internet, pros y contras, asi como variables
sociodemograficas, apoyo social, eventos estresantes y relaciones interpersonales.
En la segunda parte se integran seis capitulos que aborda el mismo fenémeno de las
adicciones, pero ahora en jovenes y la relacion con variables como estrés académico,
COVID-19, riesgos para VIH, redes sociales, socializacion virtual, ademas de factores
individuales y psicosociales.



PROLOGO

Las poblaciones involucradas en todos los capitulos son adolescentes y jovenes,
siendo ambos grupos etarios con mayor vulnerabilidad y predisposicion para la ad-
quisicion de conductas nocivas para la salud, vinculadas al consumo de drogas licitas
e ilicitas. Este libro permite divulgar el trabajo cientifico del profesional de Enfermeria,
con el proposito de sumar esfuerzos con el equipo multidisciplinario de salud para
establecer intervenciones eficientes y eficaces que favorezcan el fomento de habitos
y estilos de vida saludables en la poblacion adolescente y joven.

Felicito a las autoras y autores que crearon esta obra. Sin duda constituye un referen-
te para el abordaje de las drogas en adolescente y jovenes, por lo que, con profunda
admiracion, propongo y recomiendo ampliamente la lectura de este libro, en espera
de que la infomacién expuesta sea una herramienta que complemente por un lado el
manejo de las adicciones y por otro la promocion de la salud en estas poblaciones
vulnerables.

Mtra. Dallany Trinidad Tun Gonzalez
Facultad de Enfermeria
Universidad Autonoma de Yucatan



PARTE |
ADOLESCENCIA Y ADICCIONES



INTRODUCCION

El consumo de tabaco y alcohol se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial, y son las drogas licitas con mayor prevalencia de uso y abuso en la
poblacién en general. Este problema esta condicionado por un origen multifactorial,
que es responsable de trastornos de salud, lesiones y accidentes en la persona,
familia, grupos y comunidades consumidoras. Uno de los grupos etarios con mayor
riesgo para adquirir conductas nocivas en torno al consumo de tabaco y alcohol es
el constituido por los adolescentes estudiantes de preparatoria, quienes durante esta
etapa de la vida se enfrentan a cambios biopsicosociales, ademas de los procesos
propios del entorno escolar que generan vulnerabilidad para adquirir conductas de
riesgo vinculadas al consumo de drogas.

En esta primera parte del libro relacionada con la adolescencia y las adicciones, se
plasma cémo el entorno social de los adolescentes influye en gran medida para el
consumo de alcohol ante lanecesidad de buscarla aceptacion por pares, la pertenencia
al grupo social, los cambios propios de la edad, el sexo y la ocupacién pueden teneruna
repercusion directa como principales motivos para que los adolescentes desarrollen
una mayor ingesta de alcohol y consumo de cigarrillos de tabaco, identificando que
los pros para el consumo de drogas licitas es la sensacién de estar contentos, sentir
tranquilidad, relajacion, disminuciéon de la tension y distraccion de los problemas
escolares, mientras que los contras permitieron identificar la presencia de desilusion
y el riesgo de desarrollar enfermedades como cancer y afecciones cardiacas.

En este apartado también existen evidencias que demuestran que el primer contacto
de los adolescentes con sustancias licitas ocurre alrededor de los 15 afos de edad,
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INTRODUCCION

condicionado en la mayoria de las ocasiones por habitos y actitudes favorables hacia
el consumo. Se inicia con porciones minimas que van aumentando con el paso
del tiempo en cantidad y frecuencia, lo cual propicia que el adolescente genere los
espacios libres pertinentes para fortalecer conductas no saludables relacionadas con
el uso y abuso de estas drogas.

A nivel social, el adolescente establece relaciones interpersonales familiares o la
propia socializacion virtual pueden influir de manera directa o indirecta para la toma de
decisiones frente a la conducta de consumo de tabaco y alcohol, debido a que el nucleo
familiar es el contexto donde se adquieren principios y valores, asi como el espacio
donde se establecen y refuerzan los primeros lazos de socializacion de los adolescentes,
que en ocasiones son la fuente de eventos de vida estresantes o violencia filioparental
que detonan el inicio, mantenimiento o erradicacion del consumo de tabaco y/o alcohol.
Sin embargo, se ha demostrado también que los estudiantes de preparatoria que poseen
una mayor resiliencia, apoyo social y creencias relacionadas con la espiritualidad tienen
menor riesgo e interés vinculado con el consumo de sustancias toxicas.

Todo lo antes mencionado nos permite tener una breve percepcion sobre las variables
de estudio relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol en los adolescentes
estudiantes de preparatoria, abordadas en esta primera parte del libro Adolescencia,
juventud y adicciones.

12



PROS Y CONTRAS PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y/O
TABACO EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIA

Manuel Antonio Lopez-Cisneros'
Didier Francisco Aké-Canul?

Dallany Trinidad Tun-Gonzalez?
Leslie Guadalupe Graniel-Thompson*

RESUMEN

Introduccion: El consumo de tabaco y alcohol tienen gran impacto en la salud de Ila
poblacion a nivel mundial, ya que representan un problema de salud publica debido a
los trastornos biopsicosociales que originan. Objetivo: Determinar los pros y contras del
consumo detabacoyalcohol en adolescentes que estudian la preparatoria. Metodologia:
Disefio descriptivo, con una muestra de 426 adolescentes. Se utilizé6 una cédula de
datos personales y prevalencia de consumo de tabaco y alcohol, escala de balance
decisional del alcohol, cuestionario de creencias sobre los efectos del tabaco y el
AUDIT. Se realiz6 el andlisis descriptivo, medidas de tendencia central y de variabilidad.

Resultados: Los pros para el consumo de alcohol fueron que el consumo hace que
las personas se sientan mas contentas, el beber hace sentirse mas relajado y menos
tenso, los contras fueron que las personas pueden sentirse desilusionadas de quien
toma mucho. Entre los pros para el consumo de tabaco se identificé que el fumar
hace que la gente se sienta mas tranquila, ademas distrae de los problemas de casa

1 Doctor en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Autonoma del Carmen. OR-
CID: https://orcid.org/ 0000/0002/9384/575

2 Maestro en Salud Publica. Facultad en Enfermeria. Universidad Auténoma de Yucatan. ORCID: https://orcid.
org/ 0000-0001-8089-9156

3 Maestra en Ciencias de Enfermeria. Facultad de Enfermerfa. Universidad Autonoma de Yucatan. ORCID: ht-
tps://orcid.org/0000-0001-7016-9272

4 Maestra en Ciencias de Enfermerfa. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Auténoma del Carmen.
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-8647-6576
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contexto en que se desenvuelven y que crean conflicto con sus valores personales 'y
creencias.
Palabras clave: pros, contras, consumo de tabaco, consumo de alcohol, adolescencia.

INTRODUCCION

El uso de drogas licitas como los cigarros de tabaco y bebidas alcohdlicas tiene gran
impacto en la salud integral de las personas de todo el mundo, ya que propician un pro-
blema de salud publica debido a los trastornos biopsicosociales que originan y las fata-
les consecuencias en la salud de las personas, donde destacan principalmente diversos
tipos de cancer, alteraciones respiratorias o hepaticas, asi como conductas sexuales de
riesgo, lesiones y accidentes principalmente vehiculares, problemas y dafnos a la salud
reconocidos entre las diez principales causas de muerte e invalidez prematura (Organi-
zacion Mundial de la Salud [oms], 2018; Organizacién Mundial de la Salud [oms], 2021).

Uno de los grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad referente al uso y abuso
de sustancias licitas son los adolescentes, etapa de la vida con muchos cambios
principalmente por procesos biopsicosociales, que en la mayoria de las ocasiones
estan condicionados por factores extrinsecos e intrinsecos, en el que el adolescente
toma la decision de utilizar los recursos que posee, integrando principios y valores
que lo definen como un ser unico e irremplazable, con un juicio critico y reflexivo que
le permita la toma de decisiones y el desarrollo de las capacidades de afrontamiento
para ser capaz de enfrentar las adversidades propias del entorno donde se desen-
vuelve. Durante esto proceso el adolescente fortalece estilos de vida saludables, pero
también se expones a conductas de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol
(Ahumada-Cortez et al., 2017).

En México, existe evidencia cientifica que pone de manifiesto que el grupo poblacio-
nal con edades comprendidas entre los 12 a 17 afios, inician el consumo de cigarrillos
de tabaco y bebidas embriagantes a edades mas tempranas, ya que el primer contac-
to con el tabaco ocurre alrededor de los 14.3 afnos y para el alcohol a los 16 afios. Es
alarmante que el 4.9% de los adolescentes consumen tabaco actualmente, de estos
consumidores el 0.5% fuma diariamente y el 4.4% fuma de manera ocasional. En rela-
cion con la ingesta de bebidas embriagantes existe un incremento progresivo y signi-
ficativo en la prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo mes, pasando de 15.5%
a 16.1%. Asimismo, se report6 un incremento en el consumo excesivo de alcohol en
el ultimo mes de 4.3 a 8.3% respectivamente, del aflo 2011 al 2017 (Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz [INPRFM] et al., 2017a; INPRFM et al., 2017b).

Los datos citados reflejan que el consumo de estas sustancias psicoactivas en los
adolescentes los coloca en vulnerabilidad para problemas de salud. Por otro lado, la
literatura cientifica indica que existen constructos que tratan de explicar la conducta
del consumo de alcohol y tabaco, tales como pros y contras. Estas barreras o bene-
ficios estudiados bajo el constructo de balance decisional del Modelo de Etapas de
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PREPARATORIA

Cambio de Prochaska y Di Clemente (1986), el cual se define como la importancia
relativa que una persona da a las ventajas y desventajas de una conducta, en este
estudio; el consumo de alcohol.

Los estudios de Telumbre y Sanchez (2015) y Garcia et al. (2017) sefialan que los
adolescentes consumen alcohol y tabaco para obtener placer, relajarse, mejorar la
aceptacion entre los amigos, sentir superioridad ante los demas, desinhibirse y disfru-
tar las fiestas o celebraciones. Por otro lado, sefialan que consumir alcohol da un mal
ejemplo a otros, puede ocasionar problemas con la autoridad y que se puede lastimar
a alguien, mientras que fumar causa dafno a la salud. Los estudios demuestran que el
uso de alcohol y tabaco constituyen un factor que afecta negativamente el aspecto
intelectual y social de adolescentes con posibles repercusiones que aumentan en la
edad adulta, asi como drogas de inicio para el consumo de drogas ilegales. Por lo an-
terior, se propone determinar los pros y contras del consumo de tabaco y alcohol en
adolescentes que cursan estudios de preparatoria.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal (Grove & Gray, 2019). La po-
blacién de interés se constituyé por 1,256 adolescentes estudiantes de preparatorias,
inscritos en una institucién educativa publica ubicada en Ciudad del Carmen, Campe-
che. El muestreo fue aleatorio estratificado por género, con asignacion proporcional
al tamafo de cada estrato, los tamafios de muestra por cada estrato fueron: 241 ado-
lescentes del género femenino y 185 adolescentes de género masculino.

El tamafio de muestra se determiné mediante el programa n"Query Advisor V4.0, el
pardmetro a estimar fue una proporcién (p), con un nivel de confianza del 95%, con un
limite de error de estimacion de .04, un enfoque conservador de 50%, y una tasa de no
respuesta del 5%, lo que resulté en una muestra final de 426 adolescentes.

Para la medicion de las variables se utilizdé una cédula de datos personales y de preva-
lencia de consumo de tabaco y alcohol (CDPPCTA) y dos cuestionarios autoaplicables.

La cédula de datos personales y de prevalencia de consumo de tabaco y alcohol (CD-
PPCTA) se constituye de tres secciones. La primera contiene nueve preguntas abier-
tas que exploran la edad, género, estado civil, afos de escolaridad, semestre de prepa-
ratoria que se cursa, ocupacion, trabajo actual, ocupacion, y personas con las que vive
el adolescente. En la segunda seccion se explora sobre la prevalencia del consumo de
alcohol, cuatro preguntas dicotdmicas de siy no y seis preguntas abiertas. La tercera
seccion correspondio a la prevalencia tabaco, incluye cuatro preguntas dicotomicas
con respuesta de siy no para cada una y dos preguntas abiertas.

Para medir los pros y contras del consumo de alcohol se utilizé la Escala de Balan-

ce Decisional del Alcohol (EVADA) elaborada por Maddock en 1997. La escala esta
integrada por 15 preguntas, ocho miden pros y siete miden contras del consumo de
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alcohol, con un patrén de respuestas de 1 que equivale a nada importante, 2 poco
importante, 3 importante y 4 muy importante. Esta escala se aplicé en adolescentes
del estado de Campeche y arrojé una confiabilidad de .98 (Garcia et al., 2017). Este
estudio mostro una confiabilidad de .72.

Para evaluar los pros y contras del consumo de tabaco se empleé el cuestionario de creen-
cias sobre los efectos del tabaco, el cual consta de 17 preguntas con escala tipo Liker.
Esta escala se aplico en adolescentes del estado de Campeche y arrojé una confiabilidad
de .85 (Garcia et al., 2017). En este estudio presento una confiabilidad de .79.

Para medir el consumo de alcohol se utilizé la prueba de identificacién de desérde-
nes por uso de alcohol (AuDIT). Este instrumento fue desarrollado por la oMs en 1982
y actualizado en 2001 (Babor et al.,, 2001). Examina el tipo de consumo de alcohol
realizado durante los ultimos 12 meses y los problemas que ocurrieron a partir del
consumo de las bebidas alcohdlicas.

La prueba consta de 10 reactivos divididos en tres dominios: consumo sensato de
alcohol, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol. En cuanto al
consumo sensato de alcohol, esta constituido por las preguntas 1, 2 y 3, las cuales
determinan la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol. Los reactivos 4, 5y 6,
exploran la posibilidad de que exista dependencia de consumo de alcohol, incluye de-
seos intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar el consumo, persistencia
de consumir a pesar de las consecuencias perjudiciales. Los reactivos 7, 8,9y 10 se
refieren al dominio de consumo de alcohol perjudicial, que conlleva a consecuencias
para la salud fisica y mental.

El patrén de respuesta para el primer reactivo va de: 0 = nunca, 1 = una vez al mes, 2
= dos o cuatro veces al mes, 3= dos o tres veces por semana y 4 = cuatro o0 mas veces
por semana. Para el reactivo dos, las opciones de respuesta son: 0 = una o dos copas,
1 = tres o cuatro copas, 2 = cinco o seis copas, 3 = siete a nueve copas, 4 = diez copas o
mas. Las preguntas 3, 4, 5, 6, 7, 8 tienen cinco tipos de respuesta: 0 = nunca, 1= menos
de una vez al mes, 2 = mensualmente, 3 = semanalmente y 4 = a diario o casi diario. Por
ultimo, las preguntas 9 y 10 tienen como opcidn de respuesta: 0 = no, 2 = si, pero no
en el transcurso del ultimo afio y 4 = s/ en el ultimo afio.

Las puntuaciones de la escala fluctuan de 0 a 40 puntos, su punto de corte es 8, lo sig-
nifica que con mas de 8 puntos se tienen problemas con la forma de beber. Las pun-
tuaciones para el tipo de consumo de alcohol es la siguiente: 0 a 3 puntos, consumo
sensato; si se obtienen de 4 a 7 puntos se presente un consumo dependientey de 8 a
40 puntos se considera consumo dafino. Diversos estudios reportan una sensibilidad
del 80% y especificidad de 89% en poblacién mexicana (Noh-Moo et al., 2021). Para el
presente estudio arrojo un alfa de Cronbach de .83.

Para la recoleccion de datos se conto6 con la aprobacién del Comité de Investigacién
de la DES Ciencias de la Salud, asimismo, se obtuvo la autorizacion de la institucion
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educativa donde se realizo el estudio, el consentimiento informado de los padres o
tutores y el asentimiento informado de los adolescentes.

En primer término, se solicitd a las autoridades de la institucidon educativa, el listado
de los alumnos inscritos en el ciclo escolar. Los participantes fueron seleccionados
proporcionalmente y al azar a través de la lista de niumero aleatorios. Una vez que se
seleccionaron los participantes, los autores del estudio acudieron previa autorizacion
de la direccion de la preparatoria en el horario correspondiente, para contactar con
los estudiantes seleccionados, a quienes se les entregd el consentimiento informado
para obtener la autorizacién por parte de sus padres o tutores y el asentimiento por
parte de los participantes.

Una vez que se obtuvo la autorizacion de los padres o tutores y asentimiento de los par-
ticipantes, a los adolescentes se les explico el proposito del estudio y se les entrego los
cuestionarios, dando inicio con la lectura de las instrucciones para el llenado de estos
en un aula designado por los directivos de la institucion educativa. Los instrumentos
autoaplicables se administraron en el siguiente orden; en primer lugar, la cédula de da-
tos personales y consumo de tabaco y alcohol (CDPPCTA), posteriormente la escala de
balance decisional, cuestionario de creencias sobre los efectos del tabaco, cuestionario
de la prueba de desérdenes por uso de alcohol (AuDIT). En caso de que algun participan-
te respondiera que no consume alcohol no se le aplicé el AUDIT.

Para asegurar la confidencialidad y el anonimato no se requirié el nombre de los par-
ticipantes. Asimismo, se enfatizdé que no dejaran pregunta sin responder, las duda
fueron orientadas por la responsable del estudio durante el tiempo de llenado. Al fina-
lizar, los participantes depositaron los instrumentos en una urna ubicada a la salida
el area de aplicacion. Si el estudiante decidia no participar o suspender el llenado de
los cuestionarios podian hacerlo sin que esto tenga repercusiones negativas en sus
calificaciones o con sus maestros. Asimismo, antes de retirarse se les agradecié su
atenta y valiosa participacion.

El 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 [ssA], 1987). Los datos
fueron procesados en el programa estadistico Statical Package for Social Sciences
(SPSS), versién 23.0 para Windows. Se realizé el analisis descriptivo de las variables
continuas y categéricas por medio de frecuencias, proporciones, medidas de tenden-
cia central y variabilidad.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
en el estudio, el 56.6 % de la muestra corresponde al sexo femenino. El 45.3% de los
estudiantes tienen 17 afios, con un promedio de edad de 17.2 anos, 66.9% cursan el
sexto semestre. El 7.7% de los estudiantes refieren estudiar y trabajar al mismo tiem-
po, de estos el 4.7 % realizan trabajo independiente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables f %
Sexo

Masculino 185 43.4

Femenino 241 56.6
Edad

16 afios 68 16.0

17 afos 193 45.3

18 afios 156 36.6

19 afos 9 2.1
Semestre de preparatoria

Primer semestre 1 0.2

Cuarto semestre 140 32.9

Sexto semestre 285 66.9
Ocupacion

Solo estudio 393 92.3

Estudio y trabajo 33 7.7
Tipo de Ocupacion

No trabaja 393 92.3

Oficina 6 1.4

Ventas de mostrador 7 1.6

Trabajo independiente 20 4.7

Nota: n = 426; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 42.

En la tabla 2 se presentan los datos de las variables numéricas del consumo de alcohol
y tabaco. Los participantes en promedio iniciaron el consumo de alcohol a los 14.4
afos (DE = 2.1), asimismo, mostraron que consumen en promedio 3.8 (DE = 4.0) be-
bidas alcoholicas en una sola ocasion. Ademas, se encontré que la media de edad de
inicio del consumo de tabaco fue a los 14.7 afios (DE =1.9), los participantes consumen
en promedio 3.9 (DE =6.0) cigarros en una sola ocasion. Los pros para el consumo de
tabaco presentaron una media de 13.7 (DE = 4.9) y los contras de 32.0 (DE =5.5).
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Tabla 2. Estadistica descriptiva para las variables numéricas del consumo de alcohol

y tabaco
Variable valor
n Mdn DE Minimo  Maximo

Edad de inicio del consumo de alcohol 359 144 15.0 2.1 4 18
Cantidad de bebidas consumidas 246 3.8 2.0 4.0 1 24
Pros para el consumo de alcohol 246 148 14.0 5.2 8 32
Contras para el consumo de alcohol 426 242 250 3.8 7 28
Edad de inicio del consumo de tabaco 216 147 150 1.9 4 18
Cantidad de cigarros 121 3.9 2.0 6.0 1 40
Pros para el consumo de tabaco 426  13.7 14.0 49 8 30
Contras para el consumo de tabaco 426  32.0 340 5.5 9 36

Nota: n = muestra; = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar.

La tabla 3 muestra que el 84.3% IC = 95% [.81 - .88] de los estudiantes de preparatoria
consumieron alcohol alguna vez en su vida, 57.7% IC = 95% [.53 - .62] en el tltimo afo,
31.2%1C =95%[.27 - .36] en el tltimo mesy el 14.3% 1 C=95%[.11 - .18] en los ultimos
siete dias. Mientras que el 50.7% IC= 95% [.46 - .55] de los estudiantes consumieron
tabaco alguna vez en la vida, el 28.4% IC = 95% [.24 - .33] lo ha consumido en el Gltimo
afo, un 16.0% IC =95% [.12 - .14] en el Gltimo mes y el 10.6% IC=95% [.08 - .13] en los
ultimos siete dias.

Tabla 3. Prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de alcohol y

tabaco

Alcohol Si No IC 95%

f % F % LI LS
Alguna vez en la vida 359 84.3 67 15.7 .81 .88
En el dltimo afio 246 57.7 180 42.3 .53 .62
En el dltimo mes 133 31.2 293 68.8 27 .36
En los ultimos siete dias 61 14.3 365 85.7 1 .18
Tabaco
Alguna vez en la vida 216 50.7 210 49.3 46 .55
En el dltimo afio 221 28.4 305 71.6 .24 .33
En el dltimo mes 68 16.0 358 84.0 12 14
En los ultimos siete dias 45 10.6 381 89.4 .08 13

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; IC = intervalo de confianza para el porcentaje de respuestas
afirmativas; LI = limite inferior; LS = limite superior; n = 426.

En el consumo de alcohol se encontré una media de consumo de 6.0 (DE = 5.4). En la
clasificacion del AuDIT por tipo de consumo, se encontré que el 25.4 % de los estudian-
tes de preparatoria presentan un consumo sensato de alcohol, el 13.8% un consumo
dependiente y el 18.5% un consumo dafiino (tabla 4).
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Tabla 4. Frecuencias y proporciones por tipo de consumo de alcohol segun el AuDIT

Tipo de consumo f %

Consumo sensato 108 25.4
Consumo dependiente 59 13.8
Consumo dafiino 79 18.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; AUDIT = cuestionario de identificacion de trastornos debidos al
consumo de alcohol; n = 246.

La tabla 5 muestra algunos pros (beneficios) de consumo de alcohol que los estudian-
tes de preparatoria refirieron en mayor proporcién, donde destacaron los siguientes:
un 36.6% perciben como de acuerdo y muy de acuerdo que cuando se bebe las per-
sonas sientan mas contentas, el 34.2% percibe como de acuerdo y muy de acuerdo
el beber hace sentir mas relajado y menos tenso a la gente, el 28.4% percibe como
de acuerdo y muy de acuerdo que beber da mas valor a las personas, el 26.1% perci-
be como de acuerdo y muy de acuerdo que los eventos (fiestas) son mas divertidos
cuando hay alcohol.

Tabla 5. Pros o beneficios para el consumo de alcohol en adolescentes estudiantes
de preparatoria

. Muy en des- En desacuerdo De acuerdo Muy de
Beneficios (pros) acuerdo acuerdo
f % f % f % f %
Beber es emocionante. 168 39.4 158 37.1 93 21.8 7 1.7
Beber da mas valoralas .o, 455 497 261 91 214 30 70
personas.

Cuando se bebe hace que
las personas sientan mas 133 31.2 137 32.2 121 28.4 35 8.2
contentas.

Después de unas cuantas
copas se puede hablarme- 229 53.8 154 36.1 34 8.0 9 2.1
jor.

Beber me hace sentir mas
relajado y menos tenso 177 41.6 103 24.2 122 28.6 24 5.6
frente a la gente.

Beber ayuda a pasarla bien

) 194 45.5 121 28.4 95 22.3 16 3.8
con los amigos.

Los eventos (fiestas) son
mas divertidos cuando 175 41.1 140 32.8 80 18.8 31 7.3
hay alcohol.

Beber da mas seguridad

. 234 549 128 30.1 52 12.2 12 2.8
de si mismo.

Nota: n = 426; f = frecuencia; % = porcentaje.
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En la tabla 6 se presentan algunos contras (barreras) de consumo de alcohol. Entre
los de mayor porcentaje se encuentran: que algunas personas se pueden sentir des-
ilusionadas de quien toma mucho con un 95.4%, el 95.3% considera de acuerdo y muy
de acuerdo que cuando se toma mucho se puede lastimar a personas allegadas, un
95.1% considera que se puede lastimar a alguien accidentalmente por la forma de
bebery el 94.8% percibe como de acuerdo y muy de acuerdo que tomar puede meter
en problemas a las personas con la autoridad.

Tabla 6. Contras o barreras para el consumo de alcohol en adolescentes estudiantes
de preparatoria

Muy en des- En desacuerdo De acuerdo Muy de acuer-
Contras (barreras) acuerdo do
f % f % f % f %
Cuando se bebe se puedeter- = 54 26 165 387 236 554

minar lastimando a alguien.

Tomar puede hacer adicto al

21 4.9 58 13.6 127 29.8 220 51.7
alcohol.

Tomar puede meter en pro-

blemas a las personas con la 8 1.9 14 3.3 152 35.7 252 59.1
autoridad.

Cuando se toma mucho se

puede lastimar a personas 9 2.1 11 2.6 153 359 253 59.4
allegadas.

Algunas personas se pue-

den sentir desilusionadas de 10 2.3 10 2.3 155 36.4 251 59.0
quien toma mucho.

Se puede lastimar a alguien

accidentalmente por la forma 10 2.3 11 2.6 155 36.4 250 58.7
de beber.

Se da un mal ejemplo a otros
cuando se bebe alcohol.
Nota: n = 426; f = frecuencia; % = porcentaje.

19 4.5 34 8.0 137 32.1 236 554

En la tabla 7 se muestran los pros (beneficios) para el consumo de tabaco que los
estudiantes de preparatoria refirieron. Sobresalen los siguientes: el 37.3 % esta de
acuerdo y muy de acuerdo que el fumar hace que la gente se sienta mas tranquila, el
26.3% manifesté estar de acuerdo y muy de acuerdo que ayuda a una persona a dis-
traerse de los problemas de casa o escuela, el 17.4% percibe como de acuerdo y muy
de acuerdo que el consumo de tabaco hace que el momento sea rico y placentero,
el 17.1% consideran de acuerdo y muy de acuerdo que fumar hace que se te quite el
suefo cuando estudias.
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Tabla 7. Pros o beneficios para el consumo de tabaco en adolescentes estudiantes
de preparatoria

Muy en des- En desacuer- Muy de
. De acuerdo
Beneficios (pros) acuerdo do acuerdo
f % f % f % f %

Hace que la gente se sienta mas

I 229 53.7 134  31.5 51 12.0 12 238
adulta y segura de si misma.

Hace que la gente se sienta mas

; 154 36.2 113 265 139 326 20 47
tranquila.

Hace que se te quite el suefio

; 204 47.9 149  35.0 60 14.1 13 3.0
cuando estudias.

Ayuda a inspirarse para estudiar. 242 56.8 155 364 04 5.6 5 19
Ayuda a una persona a distraerse

de los problemas de casa o escue- 199 46.7 115  27.0 95 22.3 17 4.0
la.

Ayuda a la digestion después de
comer.

233 54.7 137 321 42 9.9 14 3.3

Hace que se te quite el suefio. 220 517 139 326 56 131 11 26

Hace que el momento sea rico y
placentero.

Nota: n = 426; f = frecuencia; % = porcentaje.

216 50.7 136 319 50 11.8 24 5.6

La tabla 8 muestra los contras (barreras) para el consumo de tabaco que los estu-
diantes de preparatoria refirieron. Sobresalen los siguientes; el 96% percibe como de
acuerdo y muy de acuerdo que fumar provoca cancer, el 95.1% percibe como de acuer-
do y muy de acuerdo que el tabaco causa enfermedades pulmonares, el 94.8% percibe
como de acuerdo y muy de acuerdo que este consumo te afecta el corazén, otro de
los contras (barreras) del consumo de tabaco en mayor proporcion de respuesta fue
que hace que la gente pierda condicion fisica con un 93.7% y hace que la gente tenga
un mal sabor de boca con un 92.8%.

Tabla 8. Contras o barreras para el consumo de tabaco en adolescentes estudiantes
de preparatoria

Muy en des-

En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo
acuerdo
Contras (barreras) . % . % ; % 7 %

?jsﬁeﬂlieac'j?cgnte 22 5.2 22 52 121 284 261 612
Provoca cancer. 13 3.1 4 9 76 17.8 333 78.2
Hace que la gente

pierda condicion fi- 15 3.5 12 2.8 125 29.4 274 64.3
sica.

Te provoca tos. 13 3.0 23 54 132 31.0 258 60.6
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Te causa enferme-

13 3.0 8 1.9 88 20.7 317 74.4
dades pulmonares.
Te afecta el cora- ., 28 10 24 116 272 288 676
zon.
Disminuye la acti-
vidad en las neuro- 16 3.8 18 4.2 113 26.5 279 65.5
nas.
Teirritala garganta. 5 35 25 5.9 120 282 266  62.4
Hace que la gente
tenga un mal sabor 13 3.0 18 4.2 114 26.8 281 66.0

de boca.
Nota: n = 426; f = frecuencia; % = porcentaje.

DiscusION

Se identificaron los pros (beneficios) y contras (barreras) del consumo de tabaco y al-
cohol en una muestra de 426 estudiantes de una preparatoria de Ciudad del Carmen,
Campeche. Los resultados indican que los adolescentes inician el consumo de alcohol
alos 14.4 afos y para el consumo de tabaco a los 14.7 afios, datos que concuerdan con
lo reportado en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Enco-
dat), donde se sefiala que cada vez y a menor edad la poblacién inicia con el consumo
de tabaco y alcohol. Esto pudiera deberse al contexto en el que ellos se desenvuelven, la
necesidad de ser aceptados en un grupo social, entre otros factores. El inicio temprano
del consumo de estas sustancias es preocupante ya que implica un riesgo para el desa-
rrollo fisico y psicoldgico del adolescente cuando se encuentra bajo los efectos de estas
sustancias (Ahumada-Cortez et al., 2017).

En este estudio se encontrd que la prevalencia del consumo de alcohol fue de 84.3%
alguna vez en la vida, 57.7 %, en el ultimo afio, 31.2% en el ultimo mes y de 14.3% en los
ultimos siete dias, todos los datos de prevalencia de consumo de alcohol son mayores en
comparacion con Telumbre y Sdnchez (2015), quien reporté que el 68.9% de los adoles-
centes han consumido alcohol alguna vez en la vida, 46% en el dltimo afio y el 23.3% en el
ultimo mes; por su parte el consumo en los ultimos siete dias fue menor en comparacion
a lo reportado por Lépez (2013), donde identificé que un 20.4% de sus participantes con-
sumieron alcohol en los ultimos siete dias.

Mientras que la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en la vida fue de 50.7%, en
el ultimo afo 28.4%, en el ultimo mes 16.0% y en los ultimos siete dias 10.6%, datos que
difieren con Lépez-Cisneros et al. (2016), quienes reportan un menor consumo (30.5%)
alguna vez en la vida, en el Ultimo afio (19.3%), en los Gltimos treinta dias (12.5%) y en los
ultimos siete dias (7.3%). Estas prevalencias de consumo de alcohol y tabaco pudieran
deberse a la etapa de cambios en el que se encuentra el adolescente, accediendo a una
nueva forma de pensar desarrollando su personalidad afectando la vida social y familiar,
llevandolo a adquirir conductas poco saludables (Gonzalez-Bautista et al., 2019).
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Por lo que respecta al tipo de consumo de alcohol, los resultados obtenidos reportan
en el consumo sensato un 25.4%, el consumo dependiente un 13.8% y en el consumo
dafiino 18.5 %. Estos datos difieren de lo dado a conocer con el estudio de Noh-Moo
et al. (2021), donde reportaron que un 27.3% de los adolescentes presentan un consu-
mo sensato, sin embargo, el consumo dependiente y dafino es inferior 12.2% y 10.8%
respectivamente. Estas diferencias de datos podrian atribuirse que, a pesar de que
esta prohibida la venta de bebidas alcohélicas a menores de edad, el alcohol es una
sustancia de facil acceso para los adolescentes en la sociedad mexicana.

Respecto a los pros (beneficios) para el consumo de alcohol, se identificéd que el con-
sumo hace que las personas se sientan mas contentas, el beber hace sentir mas
relajado y menos tenso a la gente e ingerir bebidas alcohdlicas da mas valor a las per-
sonas. Estos resultados son similares con lo reportado por Oliva (2014) donde cerca
de una cuarta parte de los participantes mencionaron que cuando se bebe hace que
las personas sientan mas contentas, mas relajadas y menos tensas, aunado que be-
ber da mas valor a las personas. Mientras que los contras para el consumo de alcohol
fueron que algunas personas pueden sentirse desilusionadas de quien toma mucho,
cuando se toma mucho se puede lastimar a personas allegadas y se puede lastimar
a alguien accidentalmente por la forma de beber con un 95.1%. Esto difiere con los
resultados encontrados por Reyes, (2010) donde solo 76.2% de los participantes se-
leccionaron que algunas personas se pueden sentir desilusionadas de quien toma
mucho, el 82.6% que cuando se toma mucho se puede lastimar a personas allegadas
y 82.3% que se puede lastimar a alguien accidentalmente por la forma de beber.

Cabe mencionar que los contras (barreras) para el consumo de alcohol tuvieron ma-
yor presencia que los pros (beneficios), estos resultados nos muestran el amplio co-
nocimiento respecto al constructo de balance decisional del modelo transteérico de
Prochaska y Di Clemente, refiriendo que los contras percibidos por los adolescentes
disminuyen la conducta a consumir estas sustancias (Oliva, 2014).

En cuanto a los pros (beneficios) para el consumo de tabaco la mayoria de los adoles-
centes identificaron que el fumar hace que la gente se sienta mas tranquila, ademas
distrae de los problemas de casa o escuela y hace que el momento sea rico y placen-
tero. Esto coincide con lo reportado por Garcia et al. (2017) donde asemejaron que el
fumar hace que la gente se sienta mas tranquila. De tal manera que el fumar es una
actividad relajante que permite evadirse del aburrimiento y ademas aumenta la con-
flanza en los adolescentes de menor edad.

Entre los contras (barreras) del consumo de tabaco, se identifico que la gran mayoria
de los adolescentes mencionaron que el fumar provoca cancer, causa enfermedades
pulmonares y afecta el corazén. Resultados que concuerdan con lo encontrado por
Garcia et al. (2017) donde tres cuartas partes de su muestra refirieron que fumar
causa dafio a la salud. Probablemente se fortalece a la conducta donde las personas
buscan nuevas experiencias emocionales y sociales, que menciona el modelo trans-
tedrico de cambios, en este sentido los adolescentes experimentan en si mismos lle-
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vandolos a incrementar la posibilidad de que adquieran habitos nocivos y no perciban
el riesgo para ellos mismos, pero si para las demas personas.

CONCLUSIONES

Los adolescentes se encuentran en una etapa susceptible, en la que pueden desarro-
llar conductas de riesgo, debido al contexto en que se desenvuelven y que crean con-
flicto con sus valores personales y creencias, que lo exponen al consumo de alcohol
y tabaco. De tal manera que los hallazgos encontrados sirven de base para disefnar
estrategias en caminadas a la prevencion del consumo de estas sustancias.
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RESUMEN

Introduccion. La conducta de consumo de alcohol durante décadas se ha considerado
como un problema de gran importancia para la salud publica, ya que puede originar
diversos niveles de adiccion, asi como disponibilidad y facil acceso que tienen las
personas hacia esta sustancia. Objetivo: Comprobar la relacién entre los habitos y
actitudes que poseen los estudiantes de preparatoria ante el consumo de alcohol,
de la localidad de Jalpa de Méndez, Tabasco. Metodologia: El disefio del estudio fue
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Se utilizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La muestra se calculé por medio de la formula para muestras finitas,
con una muestra final de 195 estudiantes, se eliminaron 19 cuestionarios debido a
que estaban parcialmente contestados. Para recolectar los datos se aplicaron dos
instrumentos, la escala de actitudes y habitos en el consumo de alcohol y la prueba
de identificaciéon de desérdenes por uso de alcohol (AuDIT). Resultados: Se obtuvo
el 44.1% de los estudiantes que mencionaron que habian ingerido alcohol al menos
alguna vez en su vida, mientras 55.9% mencionaron que no habian consumido esta
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cion de los habitos con el tiempo libre (rs =.260, p <.07), de igual forma se identificd
una relacion del consumo de alcohol con los habitos del consumo (rs =.244, p <.05).
Conclusion: Este estudio hizo un acercamiento a un problema de la salud publica, la
cual esta inmersa en los centros educativos de nivel medio superior. Se recomienda
que se realicen estudios con una mayor poblacion, para que posteriormente se dise-
fien intervenciones efectivas que contribuyan en la prevencién, reduccion o limitacion
del consumo de alcohol en esta poblacién.

Palabras clave: adolescente, consumo de bebidas alcohdlicas, habitos, consumo de
alcohol en menores.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms, 2014), menciona que el alcohol se con-
sidera como una sustancia psicoactiva que contiene propiedades causantes de de-
pendencia. Dicha sustancia se ha utilizado ampliamente durante siglos por diversas
culturas como un medio para socializar entre los miembros de la poblacion. El uso
nocivo de esta sustancia implica una significativa carga a nivel econémico y social
para la humanidad, debido a las afectaciones en diversos niveles en la poblacion.
Aunado a esto los efectos del consumo de esta sustancia estan determinados por el
nivel o volumen consumido, por los habitos de consumo y, en muy raras ocasiones,
por la calidad del alcohol. En el afio 2012, se reportaron alrededor de 3.3 millones de
defunciones atribuibles al uso de alcohol, esto representa el 5.9% a nivel mundial de
defunciones, ademas, se considera como el factor que ha causado aproximadamente
200 patologias no transmisibles, ademas de algunos trastornos de diferentes tipos.

El consumo de alcohol durante décadas se ha considerado como un problema de
gran importancia para la salud publica, ya que puede originar diversos niveles de adic-
cion, asi como la disponibilidad y facil acceso que tienen las personas hacia esta
sustancia, lo cual genera una situacion de vulnerabilidad para los adolescentes, quie-
nes cada vez comienzan a consumir alcohol a mas temprana edad. Esta conducta es
causante de comportamientos de alto riesgo, asi como de consecuencias fisioldgi-
cas, emocionales y familiares, la cuales repercuten en la salud de los adolescentes,
jovenes y poblacién adulta (oms, 2018; Telumbre et al., 2017).

En México la ingesta de alcohol va aumentando, cada afo es mas temprana la edad
en la que inician el consumo de esta sustancia. Segun lo referido por la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat, 2017), el rango de edad
en la que los adolescentes inician el consumo de dicha sustancia es entre los 12 a
17 afios de edad, lo cual es un indicador de que los adolescentes pueden desarrollar
adicciones, enfermedades o discapacidad en una etapa relativamente temprana.

La adolescencia es la etapa mas critica durante el desarrollo de la persona, debido
a la infinidad de cambios que ocurren fisica, mental y socialmente. Este periodo re-
presenta el paso de la infancia a la edad adulta, ademas, se distingue principalmente
por la busqueda del sentido de pertenencia, adquiriendo una fuerte influencia en el
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entorno social. Sin embargo, en esta etapa los adolescentes son muy influenciables,
razon por la cual pueden adquirir conductas dafinas dificiles de erradicar en edades
posteriores, incluso en la adultez (Garcés et al., 2016).

Por consiguiente, las actitudes que presentan los adolescentes hacia la ingesta de
alcohol es una problematica abordada en la literatura, reportando actitudes positivas
hacia el uso de esta sustancia, lo cual puede favorecer o incrementar la conducta de
consumo. Algunos de los motivos que expresaron los adolescentes de esta muestra
para consumir alcohol fueron que les proporciona periodos agradables, que minimiza
las tensiones del dia a dia y que les produce placer (Garcia et al., 2014).

De igual forma, se ha reconocido que los habitos de vida empiezan a formarse en
edades tempranas. Generalmente los estudiantes de bachillerato ingresan cerca de
los 15 afios, en esta etapa se enfrentan a diversos cambios, como la vida académica,
el conocer nuevos amigos y el ambiente que los rodea, es por ello que pueden adoptar
habitos que representan riesgos para su salud, como el consumo de alcohol, el cual
puede estar influenciado por sus mismos pares académicos. Los motivos por los que
los adolescentes mayormente consumen bebidas alcohdlicas son curiosidad, invita-
cioén por amigos, experimentar, debido a problemas familiares, para ser aceptados en
algun grupo, por invitacién de familiares o por depresién (Mantilla et al., 2016).

En el estado de Tabasco segun la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Es-
tudiantes (ENCDE, 2014), se identificé que 42.2% de la poblacion estudiantil refirié
haber consumido alcohol por lo menos una vez en su vida (40.5% hombres y 44% mu-
jeres), en cuanto al consumo de tipo excesivo la prevalencia fue 11.1% (11% hombres
y 11.2% mujeres). Estos indicadores estan por debajo del consumo nacional (14.5%),
a excepcion de la prevalencia del consumo de tipo excesivo en las mujeres la cual
se encuentra en la media de la prevalencia del pais (12.4%). Respecto a los tipos de
consumo, el 11% de los estudiantes presenté un consumo problematico (consumo
que provoca consecuencias en la salud fisica, mental y social), presentdandose en ma-
yor porcentaje en hombres (12%) respecto de las mujeres (10%), dicho porcentaje de
consumo en el estado de Tabasco se encuentra por debajo de la prevalencia nacional
(14.4%). En analisis por nivel educativo, se identificé que el 8.4% de los participantes
de nivel secundaria presentaron una ingesta de alcohol de tipo problematico y que
este se incrementa significativamente (15.2%) en el siguiente nivel educativo que es
el bachillerato o nivel medio superior.

Aunado a lo anterior, se determina el objetivo de la presente investigacién que fue
comprobar la relacion entre habitos y actitudes que poseen los estudiantes de pre-
paratoria ante el consumo de alcohol, de la localidad de Jalpa de Méndez, Tabasco.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
La presente investigacion fue cuantitativa porque se realiz6 la recolecta de datos y

analizé los datos de forma numérica. El disefio fue descriptivo porque detalla los habi-
tos y las actitudes que presentaron los adolescentes hacia el consumo de alcohol, de
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cohorte transversal porque el levantamiento de los datos se realiz6 en un solo periodo
de tiempo determinado; y de tipo correlacional debido a que se analizé la relacion en-
tre los habitos y las actitudes ante el consumo de alcohol (Polit et al., 2012).

La poblacién estuvo constituida por 500 estudiantes de preparatoria de una institu-
cién educativa del sector publico perteneciente al municipio de Jalpa de Méndez, Ta-
basco, pertenecientes a los grupos de cuarto y sexto semestre.

La muestra se calculé por medio de la férmula para muestras finitas, tomando como
parametros un 95% de nivel de confianzay el 5% de error. La muestra calculada fue de
214 alumnos de una preparatoria del municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco, selec-
cionada por medio de un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, el cual
consiste en seleccionar una muestra de la poblacion por el hecho de que sea accesi-
ble. Es decir, que los individuos empleados en la investigacion se seleccionan por la
facilidad de acceso a ellos, pero con apego a los criterios de seleccién de la muestra.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion: estudiantes que se encuentren cursando el cuarto o sexto semestre de
bachillerato, sexo indistinto, que los padres o tutores firmen un consentimiento
informado, los estudiantes que firmen el asentimiento y tengan disposiciéon de
tiempo.

Exclusion: estudiantes que presenten alguna discapacidad mental o que no de-
seen participar en el estudio.

Eliminacidn: instrumentos que no estén respondidos en su totalidad o que conten-
gan preguntas marcadas con mas de dos opciones de respuesta.

Para la recolecta de los datos se aplicaron dos instrumentos, el primer instrumen-
to es una escala de actitudes y habitos en el consumo de alcohol” disefiado por
Moral et al. (2004), cuenta con una confiabilidad alfa de Cronbach de .91. El ins-
trumento consta de 3 secciones. La primera contiene una cédula de identificacién
con los siguientes datos: generacion, sexo, edad, ocupacion, estado civil y religion;
ademas cuenta con cinco items de opcion multiple referente a la ingesta de be-
bidas alcohdlicas en la actualidad, edad en la que inicié su consumo por primera
vez, cuantos dias ha salido con sus amigos para divertirse, si se ha emborrachado
alguna vez, frecuencia con la que consume bebidas alcohdlicas, que tanto bebe.

La segunda seccion evalua el tiempo libre y el consumo de alcohol, esta integrada por
8 items con opciones de respuestas de estilo Likert de cinco opciones, descritas en
frecuencia (nunca, pocas veces, bastante, muchas veces y casi siempre) y de acep-
tacion (muy en desacuerdo, en desacuerdo, inseguro, de acuerdo y muy de acuerdo).

El ultimo apartado evalua las actitudes y el conocimiento hacia el consumo alcohdélico
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estd integrada por 23 items con opciones de respuestas de escala tipo Likert (muy en
desacuerdo, en desacuerdo, inseguro, de acuerdo y muy de acuerdo).

El segundo instrumento que se utilizo para evaluar el consumo de alcohol en los ulti-
mos 12 meses fue la prueba de identificacién de desérdenes por uso de alcohol (Au-
DIT), elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud (Babor et al., 2001). Este cues-
tionario esta integrado por 10 items con respuestas de opcion multiple que evalua el
consumo de alcohol en el ultimo afio. Las preguntas de la 1 a la 3 analizan la cantidad
y frecuencia con la que se realiza el consumo de alcohol, asi mismo determinan el
consumo sin riesgo o sensato; las preguntas de la 4 a la 6 especifican el consumo de-
pendiente o de riesgo, las preguntas de la 7 a la 10 permiten determinar un consumo
de tipo perjudicial o dafino. El puntaje del cuestionario oscila entre 0 y 40. Las pun-
tuaciones de 0 a 3 son consideradas para un consumo de tipo sensato; la puntuacién
de 4 a 7 para un consumo de tipo dependiente y los puntajes de 8 a 40 determina un
consumo de tipo dafino. Los autores de este cuestionario reportan una sensibilidad
del 80%, asi como una especificidad de 89% (De la Fuente & Kershenobich, 1992).

Para la recoleccion de los datos se asistio al centro educativo de nivel medio superior
en el municipio de Jalpa de Méndez, en el estado de Tabasco, México, con el director de
dicha institucién educativa para explicar los objetivos y finalidad del estudio, asimismo,
se le solicité la autorizacion para la aplicacion de los instrumentos. Seguidamente se
accedio a los estudiantes con la finalidad de hacer la invitacién para que participen en
la investigacion y brindarles un consentimiento informado que estaba dirigido a sus pa-
dres para que les dieran la autorizacién de participar en el estudio debido a que son me-
nores de edad. Posteriormente, en la fecha programada se les solicité a los estudiantes
el consentimiento informado y se les brindé el formato de asentimiento informado el
cual firmaron para aceptar colaborar con la investigacion. A los participantes que con-
taron con ambos documentos se les proporciond los instrumentos de manera impresa
con las indicaciones de llenado de estos, exponiendo el objetivo de la investigacion, de
igual forma se les proporciond las orientaciones para contestar de manera correcta, du-
rante la aplicacion los investigadores estuvieron presentes para aclarar cualquier duda
que tuvieran los estudiantes respecto del llenado de los cuestionarios. Al finalizar, se re-
cogieron todos los cuestionarios, agradeciéndoles su participacion en la investigacion.
Seguidamente se continud6 con la captura de datos para su analisis, en dicho proceso de
los 214 instrumentos se eliminaron 19 porque no estaban respondidos en su totalidad,
guedando un total de 195 instrumentos, siendo esta la muestra final.

Los datos fueron procesados en el Software estadistico IBM SPSS Statistical, V. 22
para el sistema operativo de Windows. Para el analisis de los datos se aplicé estadis-
tica descriptiva como frecuenciay porcentaje, asi como medidas de tendencia central
y dispersién. Se usé de igual manera estadistica inferencial, en primera instancia se
aplico la prueba de Kolmogorov de Smirnov con correccion de Lilliefors con la finali-
dad de comprobar la normalidad de los datos. Las variables numéricas no mostraron
normalidad, por tal motivo se decidié aplicar pruebas estadisticas no paramétrica
como el coeficiente de correlacion de Spearman.
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La presente investigacion se realizdé conforme a las disposiciones generales del Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en Se-
res Humanos (Secretaria de Salud, 2014). Conforme a lo sefialado en el articulo 13, en
esta investigacion predomind el respeto a la dignidad, la proteccidn de los derechos
humanos y el bienestar de los sujetos de estudio. Se salvaguardo la individualidad
y el anonimato de los participantes de acuerdo con lo sefialado en el articulo 16, ya
que los instrumentos no incluyen nhombre ni domicilio de la persona o cualquier otro
dato que pudiera identificarlo. Con el propésito de cumplir con lo sefialado en el arti-
culo 17, en su fraccion |, la presente investigacion se considerd sin riesgo, debido a
gue no se hizo intervenciones o modificaciones intencionadas en variables de tipos
sociales, fisiolégicos y psicoldgicos de los individuos que participaron. Para cumplir
con el articulo 21, en sus fracciones |, IV, VI, VII, se procedié a proporcionar un escla-
recimiento completo al respecto de la justificacién y la oportunidad de abandonar la
investigacion cuando lo considerara pertinente, posteriormente se solicité el consen-
timiento informado por escrito conforme a lo dispuesto en el articulo 20. Finalmente,
el articulo 58, en sus fracciones |, Il y Ill refiere que la colaboracién de los menores
de edad debe estar sujeta a la autorizacion de los tutores, representantes legales o
autoridades educativas, los cuales se les solicitd firmar el consentimiento informado.
Ademas, que los adolescentes de este nivel educativo fueron considerados con un
grupo subordinado, debido a que su participacion en la investigacion podria verse
afectada por las autoridades educativas de la institucion.

RESULTADOS

En el presente apartado se describen los resultados obtenidos en esta investigacion,
presentandose un analisis estadistico de los datos recolectados. Se puede observar
en la tabla 1 las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, el 46.7% tienen
una edad de 17 afios (M = 16.79, DE = .72), un 37.4% 16 afos y el resto entre 18 y
19 anos. Con respecto al sexo el 55.4% de la muestra fueron mujeres, el 99.0% de
los adolescentes encuestados refirieron se solteros, mismo porcentaje esta dedicado
unicamente a estudiar y el 52.3% cursaban el cuarto semestre.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas variables categoéricas

Variable f %
Edad

16 73 37.4

17 91 46.7

18 29 14.9

19 2 1.0
Sexo

Hombre 87 44.6

Mujer 108 55.4
Estado Civil

Soltero 193 99.0

Casado 1 .5

Union libre 1 .5
Ocupacion

Estudia 193 99.0

Estudia y trabaja 2 1.0
Semestre

Cuarto 102 52.3

Sexto 93 47.7

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = tamafio de la muestra 195.

Se puede observar el comportamiento que tienen los estudiantes hacia el consumo
de alcohol (tabla 2). De los encuestados 44.1% refirid consumir alcohol en al menos
una vez en su vida, de los cuales solo el 30.3% consume alcohol en la actualidad, el
12.3% menciono que se ha emborrachado. El 64.0% de los adolescentes que refirieron
consumir alcohol, lo hacen entre semanay el 76.7% menciona que con respecto a su
consumo lo consideran como poco.
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Tabla 2. Comportamiento de consumo de alcohol

Variable f %
Consumo de alcohol alguna vez en la vida

Si 86 441

No 109 55.9
Consumes bebidas alcohdlicas en la actualidad

Si 59 30.3

No 136 69.7
Te has emborrachado alguna vez

Si 24 12.3

No 62 31.8

No bebo 109 55.9
Frecuencia de consumo de alcohol en el ultimo mes*

Entre semana 55 64.0

Fines de semana 21 36.0
¢Cuanto dirias que bebes? *

Nada 15 17.4

Poco 66 76.7

Mucho 3 3.5

En exceso 2 2.3

Nota: n = muestra total 195; *Parte de la muestra que refirié haber consumido alcohol en los ultimos
doce meses (n = 86).

Respecto la edad en la que los participantes iniciaron el consumo de alcohol, reportaron
una media de edad de 14.90 afios (DE = 1.33), en cuanto a los dias que salen con sus
amigos para divertirse refiere una media de 2.6 (DE = 3.0) dias a la semana (tabla 3).

Tabla 3. Edad de inicio de consumo y dias para divertirse

. Valores
Variable n U DE - -
Min. | Max.
Edad de inicio de consumo 86 14.90 1.33 | 10 18
Dias que salen a divertirse 86 2.66 3.00 1 18

Nota: n = muestra; g = media; DE = desviacion estandar; Min.= minimo; Max.= maximo.

Respecto a las actividades o el uso que hacen en su tiempo libre (tabla 4), se observa
que lo utilizan habitualmente para escuchar musica (40.5%), estudiar (29.7%), salir
con la familia (21.5%). Ademas, refieren que el tiempo libre, lo pasan en su mayoria
con su familia (28.2%), solos (11.3%) con uno o dos buenos amigos (10.3%).
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Tabla 4. Uso del tiempo libre

3 . ) Nunca Pocas veces Bastante  Muchasve- Casisiem-
(;'Con qué frecuenqa has uti- ces pre
lizado tu tiempo libre ; N ; % ; % = % ; %
Estar en la calle 55 282 117 60 13 6.7 6 3.1 4 2.1
Estudiar 6 3.1 41 21 41 21 49  25.1 58 29.7
Salir de copas 136 69.7 42 215 7 3.6 7 3.6 3 1.5
Ir al campo 60 30.8 86 441 20 103 21 10.8 8 4.1
Practicar deporte 37 19 84 431 26 133 21 10.8 27 13.8
Ver la tele 13 6.7 79 405 31 159 34 174 38 195
Escuchar musica 2 1 27 13.8 44 226 43 221 79 40.5
Salir con la familia 21 108 70 359 32 164 30 154 42 215
Otras 167 85.6 9 4.6 9 4.6 4 2.1 6 3.1
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.
Tabla 4. Uso del tiempo libre (continuacion)
Nunca Pocas ve- Bastante Muchas Casi siem-
Mi tiempo libre lo paso... ces veces pre
f % f % f % f % f %
Solo 51 262 94 482 18 9.2 10 5.1 22 113
Con mi familia 12 6.2 37 19 52 267 39 20 55 282
Con mi pareja 100 51.3 60 30.8 11 5.6 12 6.2 12 6.2
Con uno o dos buenos ami- 26 133 85 436 36 185 28 144 20 10.3
gos
Con un grupo de amigos 53 272 68 349 34 174 25 128 15 7.7

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.

En la tabla 5 se expresa las actitudes de los participantes respecto al consumo de
alcohol, en donde se destaca que el 34.4% de los estudiantes esta muy de acuerdo
en admirar a quien no consume alcohol o al que lo deja, el 29.7% refiere estar muy
de acuerdo en que, aunque sus amigos beban ellos no piensan hacerlo, el 26.2% esta
muy de acuerdo en que el alcohol puede producir trastornos fisicos y mentales. Asi-
mismo, el 24.6% esta muy de acuerdo en que el abuso de alcohol produce infelicidad
a largo plazo y el mismo porcentaje esta muy de acuerdo en estar dispuesto a tratar

de convencer a alguien sobre el riesgo del alcohol.

Tabla 5. Actitud hacia el consumo de alcohol

Muy en des- | Desacuerdo Inseguro | De acuerdo Muy de
Planteamiento acuerdo acuerdo
f % f % flw [ £ % [ £] %
Ehgﬁgggg%‘;rﬁ’ﬁ uefascan-| o5 | 128 | 40 | 205 | 41 | 21 |67 | 344 22| 113
Admiro a glﬁne'}g Sonsume| o | 46 | 14 | 72 | 11|56 |94|482 |67 | 344

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.
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Tabla 5. Actitud hacia el consumo de alcohol (continuacion)

Planteamiento

Muy en des-
acuerdo

Desacuerdo

Inseguro

De acuerdo

Muy de
acuerdo

f

%

%

f

%

%

f

%

Estaria dispuesto a to-
mar alcohol cuantas
veces fuera necesario
hasta emborrachar-
me.

El alcohol puede pro-
ducir trastornos fisi-
cos y mentales.

Estaria dispuesto a
comprar una o varias
botellas de alcohol
para mi uso.

No tengo curiosidad
para probar nuevas
bebidas alcohdlicas.

El abuso de alcohol
produce infelicidad a
largo plazo.

Que tanta gente con-
suma alcohol de-
muestra que no es tan
perjudicial como se
dice.

Aunque mis amigos
beban yo no pienso
hacerlo.

El alcoholismo no tie-
ne cura.

Estaria dispuesto a
tratar de convencer a
alguien sobre el ries-
go del alcohol.

El alcohol no es uno
de los grandes proble-
mas de nuestra socie-
dad.

Estaria dispuesto a
resistir la insistencia
de un grupo de ami-
gos para que bebiese
alcohol.

Me disgusta que se
consuma alcohol.

105

16

92

62

29

57

36

63

29

70

61

45

53.8

8.2

47.2

31.8

14.9

29.2

18.5

32.3

14.9

359

31.3

231

52

12

53

36

26

50

16

51

28

39

32

42

26.7

6.2

27.2

18.5

13.3

25.6

8.2

26.2

14.4

20.0

16.4

21.5

21

28

26

29

28

44

26

41

24

26

27

31

10.8

14.4

13.3

14.9

14.4

22.6

13.3

21.0

12.3

13.3

13.8

15.9

11

88

13

38

64

33

59

20

66

37

34

41

5.6

45.1

6.7

19.5

32.8

16.9

30.3

10.3

33.8

19.0

17.4

21.0

51

11

30

48

11

58

20

48

23

41

36

3.1

26.2

5.6

15.4

24.6

5.6

29.7

10.3

24.6

21.0

18.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.
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Respecto a las principales razones que consideran los estudiantes de preparatoria
para beber o consumir alcohol (tabla 6), el 2.6% esta muy de acuerdo en que es para
olvidar, el 2.1% refiere que porque beben sus amigos y el 1.5% refieren que estan muy
de acuerdo en que es para evadir la rutina. En cuanto a las razones para no beber o
consumir alcohol el 41.5% manifest6 estar muy de acuerdo que el consumo provoca
problemas en la vida familiar, el 40.0% refiere estar muy de acuerdo en que el consu-
mo es malo para la salud y el 36.4% esta muy de acuerdo en que el beber o consumir
alcohol puede causar accidentes.

Tabla 6. Razones para beber y para no beber

Muy en des- | Desacuer- Inseguro De acuer- Muy de

Razones para beber acuerdo do do acuerdo

f % f % f % f % f %

Olvidar 158 | 81.0 (15| 7.7 6 3.1 11| 5.6 5 2.6
Evadir la rutina 150 | 769 (25| 128 | 11 5.6 6 | 3.1 3 1.5
Porque beben mis amigos 154 | 79.0 | 20| 10.3 | 10 5.1 7 | 3.6 4 2.1
Para desinhibirme 158 81.0 | 19 9.7 10 5.1 7] 3.6 1 .5
Para ligar 159 | 815 (21 ] 10.8 | 11 5.6 2110 2 1.0
Para sentir euforia 161 82.6 | 20| 10.3 9 4.6 4 [ 2.1 1 .5
Para sentirme mas fuerte 162 83.1 18 9.2 9 4.6 4 | 2.1 2 1.0

Razones para no beber
Porque es malo paralasalud | 29 149 | 15| 7.7 21 10.8 | 52| 26.7 | 78 | 40.0
Porque es demasiado caro 41 21 42 | 21.5 | 43 221 |44 226 | 25 | 12.8

Porque es dificil dejarlo una
vez que se ha empezado

Porque mis padres les mo-
lesta mucho que beba

Tomar alcohol engorda 35 179 | 28| 144 | 47 | 241 (43| 221 | 42 | 21.5
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.

38 195 | 27 | 13.8 | 39 20 51| 26.2 | 40 | 20.5

37 19 31| 1569 | 22 | 11.3 [ 52| 26.7 | 53 | 27.2

Tabla 6. Razones para beber y para no beber (continuacion)

Muy en des- | Desacuer- Inseguro De acuer- Muy de
Razones para beber acuerdo do do acuerdo
f % f % f % f % f %

Porque no me gusta su sa-

bor 31 | 159 | 35| 17.0 | 40 | 205 |44 | 2266 | 45 | 23.1

Porque sus efectos son mo-
lestos (resaca, vémitos) 32 16.4 | 20| 10.3 30 15.4 [ 53| 272 | 60 30.8

Porque beber alcohol provo-
ca actos delictivos 30 154 | 24| 123 | 33 | 169 |53 | 272 | 55 | 28.2

ggﬁef provoca accidentes | o5 | 108 |22 | 113 | 26 | 133 |51 | 262 | 71 | 364
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Porque provoca problemas
en la vida familiar 32 164 | 15| 7.7 22 | 11.3 [45]23.1| 81 41.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 195.

En cuanto a la relacion de las variables, se identificd que existe relacién significativa
de los habitos con el tiempo libre (rs =.260, p <.07). Asimismo, se puede observar que
se determind una relacion significativa de los habitos de consumo con el consumo
de alcohol (rs = .244, p < .05) ambas relaciones con direccién positiva. En cuanto a
las actitudes no se identificaron relaciones significativas con las variables de estudio
(tabla 7).

Tabla 7. Correlacion de Spearman entre variables numéricas

No. Variables 1 2 3 4 5
1 Edad’ 1

2 Tiempo libre’ .102 1

3 Habitos' .042 .260** 1

4 Actitud’ -.031 .063 .012 1

5 Consumo de alcohol (AupIT)? 151 .055 244* | -.027 1

Nota: Para las variables ' n =195; 2 n = 86; * p < 0.05, ** p <.01.
DISCUSION

Este estudio permitio identificar los habitos y actitudes de los estudiantes que estu-
dian la preparatoria ante el consumo de alcohol, con una muestra de 195 estudiantes
donde 86 (44.1%) estudiantes mencionaron que consumieron alcohol al menos una
vez en su vida, mientras 109 (55.9%) sefalaron que no habian probado esta sustan-
cia. Se identificé que los adolescentes que colaboraron en este estudio iniciaron la
ingesta de alcohol aproximadamente a los 14 afios de edad, lo cual es parecido a lo
informado por Rial et al. (2018), los cuales indicaron que los participantes en su estu-
dio iniciaron a consumir alcohol aproximadamente a los 13 afios. Sin embargo, difiere
de Puig-Lagunes et al. (2019) y Alonso-Castillo et al. (2017), quienes identificaron que
entre 11 y 12 afios de edad iniciaron a consumir alcohol, cada vez es mas reducida
la edad en la que inician el consumo de alcohol, en su mayoria de una forma experi-
mental, lo cual puede ser un agravante que refiere que los adolescentes a edades mas
tempranas inician el desarrollo de esta conducta.

Respecto a los habitos sobre el consumo de bebidas alcohdlicas se destaca el tiempo
libre, se identificd que las actividades que mas realizan los estudiantes en su tiempo libre
es escuchar musica, estudiar y salir con la familia, siendo esto similar a lo referido por
otros estudios (Rivas et al., 2020; Tenecela & Tobar, 2015) en el que indica que las activi-
dades mas realizadas por los estudiantes en su tiempo libre fueron: estudiar, bailar, ver
la tele, escuchar musica, hacer deporte y salir con la familia. Asimismo, se identificé que
este tiempo libre lo prefieren pasar con su familia, solos o con uno o dos buenos amigos,
lo cual es similar a Tenecela y Tobar (2015), quienes identificaron que los estudiantes em-
plean su tiempo libre de manera habitual, estando con la familia o con grupo de amigos.
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En cuanto a las actitudes que refieren los estudiantes respecto al consumo de bebi-
das alcohdlicas, se destaca que dichos estudiantes admiran a quien no consume al-
cohol o al que lo deja, también cierto porcentaje mencion6 que aunque sus amigos
beban ellos no piensan hacerlo, asimismo estan muy de acuerdo en que el alcohol
puede producir trastornos fisicos y mentales, en que el abuso de alcohol produce
infelicidad a largo plazo y una actitud que se puede resaltar un poco mas es que
los estudiantes o al menos cierto porcentaje esta dispuesto a tratar de convencer
a alguien sobre el riesgo del alcohol, lo cual puede ser aprovechado por la institu-
cién para realizar actividades en las que por medio de pares se motiven para evitar
o disminuir el consumo de esta sustancia. Lo antes mencionado concuerdan con
Tenecela y Tobar (2015) y Cortés et al. (2020), quienes mencionan que los adoles-
centes en su estudio destacan en los criterios de rechazo a la practica de consumo
de alcohol, en que conocen sus consecuencias perjudiciales, y al igual que esta
muestra manifestaron de forma genera una actitud de admiracién por la persona
gue no consume.

De acuerdo con el objetivo general de esta investigacion, se identificé que existe una
relacion significativa de los habitos de consumo con el tiempo libre, lo cual puede
indicar que en la medida que el adolescente tiene mayor tiempo libre, puede presen-
tar un mayor nimero de habitos referentes a consumir alcohol. Asimismo, se ob-
servo que existe una relacién significativa del consumo de alcohol con los habitos
de consumo, es decir, que en la medida que el adolescente tenga un mayor numero
de habitos de consumo consecuentemente va a aumentar los niveles de consumo
de alcohol. Al realizar una consulta en la literatura no se ubicé alguna investigacion
con resultados similares de esta correlacion. Sin embargo, de manera general estos
resultados apoyan a otros estudios en los que se ha abordado los motivos y actitu-
des hacia el consumo de alcohol (Moral et al., 2005; Tenecela & Tobar, 2015; Cortés
et al., 2020), y en los que se sugiere que estos resultados sean tomados en cuenta
para que las instituciones educativas puedan realizar programas que puedan contri-
buir a la regulacion de esta conducta de consumir bebidas alcohdlicas.

También se considera relevante mencionar el papel que tienen los padres en este
proceso el cual es de vital importancia, puesto que como se menciono6 los adoles-
centes tienen tiempo libre que utilizan para consumir alcohol, lo que puede denotar
una falta de supervision por parte de los padres, siendo esta un factor que puede te-
ner la funcién de proteccion ante esta conducta de consumir alcohol (Alvarez-Lépez
et al.,2020; Olivares et al., 2018), teniendo en cuenta que monitoreo parental es ne-
cesario para la formacién de conductas en esta etapa en que viven los adolescentes
(Rodriguez-Lépez et al., 2019) y quienes en este estudio manifestaron sentir admira-
cién por aquellas personas que no consumen alcohol.

Dentro de las limitantes de este estudio se puede mencionar que no se analizé a
los estudiantes de los demas semestres, por lo tanto, no se pueden generalizar
los resultados y solo son aplicables a los estudiantes de estos semestres (cuarto
y sexto). El tipo de muestreo utilizado limité los resultados a una proporcion de la
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poblacién, por esto, se sugiere utilizar muestreos aleatorizados para poder tener
una mayor variabilidad de los datos, asi como realizar el estudio en muestras mas
grandes.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que este estudio hizo un acercamiento a un problema de indole
social y que afecta a la salud publica, la cual esta inmersa en la mayor parte de las
instituciones educativas del nivel bachillerato, es por esto que se deben realizar es-
tudios con una mayor poblacién para que posteriormente se disefien intervenciones
efectivas que contribuyan en la prevencién, reduccién o limitacién del consumo de
alcohol en esta poblacion. Los adolescentes durante la etapa de preparatoria son
facilmente influenciables, por lo tanto, se debe prestar atencion por parte de las auto-
ridades educativas y los padres, sobre los modelos a seguir que se les proponen a los
estudiantes en estos niveles. Los habitos y las actitudes se adquieren y modelan en la
familia, por lo tanto, es importante trabajar en conjunto con las familias para mejorar
estas variables en esta poblacion. También es relevante que se debe considerar el
uso de las redes sociales a las que tienen acceso los adolescentes en la actualidad,
ya que son un medio por el cual son facilmente influenciados para realizar o adquirir
nuevas conductas dependiendo de las denominadas tendencias de moda.
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RESUMEN

Introduccion: La espiritualidad en los adolescentes podria ayudar a modelar su con-
ducta y asi realizar otro tipo de actividades relacionadas con buenas practicas y
conductas saludables, como la abstinencia 0 moderacion en la ingesta de alcohol.
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la espiritualidad y
el consumo de alcohol de los adolescentes escolarizados. Metodologia: Estudio co-
rrelacional transversal. La muestra estuvo conformada por 245 adolescentes esco-
larizados que completaron el cuestionario de identificacion de trastornos por uso de
alcohol [aupIT] y el Cuestionario de Espiritualidad. Resultados: No se mostro relacion
estadisticamente significativa entre el indice total de espiritualidad y consumo de al-
cohol (r, = .14, p =.881); sin embargo, las creencias espirituales se relacionaron posi-
tiva y significativamente con el consumo de alcohol (r, =.202, p =.025). Conclusiones:
Se concluye que, a mayores creencias espirituales, mayor es el consumo de alcohol
en adolescentes escolarizados.
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Los hallazgos brindaran informacion actualizada para el disefio de futuras interven-
ciones multiprofesionales que se enfoquen en la busqueda de estrategias que fomen-
ten los factores protectores para la atencion en salud mental y drogas.

Palabras claves: adolescentes, consumo de alcohol, espiritualidad.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol es considerado como factor causal de mas de 200 enfermeda-
des y trastornos mentales o de conducta; asimismo se ha asociado con el riesgo de
desarrollar problemas de salud. Es importante resaltar que el 5.1% de la morbilidad
mundial y lesiones se ha atribuido al consumo de alcohol, calculado en términos de
esperanza de vida ajustada en funcion de la discapacidad (EVAD) (Organizacion Mun-
dial de la Salud [oms], 2018).

Una de las poblaciones con mayor riesgo son los adolescentes, ya que se reconoce
que este grupo etario se encuentra en una etapa de transicion considerada como cri-
tica en la cual se desarrolla fisica, psicolédgica, sexual y socialmente. En donde podria
desarrollar conductas de riesgo, como el consumo de alcohol; como resultado de la
falta de experiencias previas, el sentirse no vulnerable a las consecuencias del consu-
mo o el interés por experimentar nuevas sensaciones (Ahumada-Cortez et al., 2017).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Insti-
tuto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz [INPSRFM] et al., 2017), el abu-
so de alcohol se relaciona con mas de 64 enfermedades. Esta droga es responsable
de una proporcion importante de la carga de enfermedad en México, nacionalmente
ocasiona el 6.5% de muertes prematuras. En la poblacion adolescente, la prevalencia
de consumo de alcohol alguna vez en la vida paso del 64.9% en el afio 2002 al 71% en
el 2011 (INPRFM et al., 2017).

Se tiene evidencia que el consumo de alcohol debe ser abordado desde los facto-
res que disminuyan su desarrollo, en donde se fomenten y fortalezcan los factores
protectores. Estos factores pueden encontrarse en el individuo, en la familia, en las
caracteristicas del ambiente, en las instituciones o en la comunidad (escuela, trabajo,
religion, etc.) (Gémez, 2016). De acuerdo con la literatura, se establece que el consu-
mo de alcohol se puede prevenir, moderar o disminuir por un sistema de creencias
que reafirma los propdsitos, actitudes positivas y el optimismo por el bienestar de una
vida plena, a lo que se ha denominado espiritualidad (Cervantes et al., 2018; Porche et
al., 2017; Salas et al., 2014).

La espiritualidad en los adolescentes podria ayudar a modelar su conducta y asi rea-
lizar otro tipo de actividades relacionadas con buenas practicas, creencias, actitudes,
sentimientos y conductas saludables, como la abstinencia o moderacién en la ingesta
de alcohol (Diaz, 2012; Diaz & Mufioz, 2013). Por lo anterior se considera importante
continuar explorando como la espiritualidad influye en los adolescentes escolariza-
dos, lo cual permitira contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico y a su vez
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desarrollar estrategias de prevencién y reduccion del consumo de alcohol en esta
poblacion en riesgo.

Por lo anteriormente expuesto, los objetivos del presente estudio fueron: 1.- Describir
las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes escolarizados; 2.- Descri-
bir la espiritualidad y el consumo de alcohol de los adolescentes escolarizados; 3.-
Analizar la relacion entre la espiritualidad y el consumo de alcohol de los adolescen-
tes escolarizados.

METODO Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un disefio ex post facto, transversal, descriptivo y correlacional (Burns
& Grove, 2012). La poblacién fueron estudiantes adolescentes escolarizados pertene-
cientes a una universidad publica. Se utilizé un muestro probabilistico de tipo aleato-
rio simple. La muestra conformada por 245 adolescentes escolarizados de 14 a 17
anos de una universidad publica del estado de Nuevo Ledn, México.

Como instrumentos de recoleccion se utilizé el Cuestionario sociodemografico e his-
torial de consumo de alcohol, el cual estuvo constituido por dos apartados, el primero
incluyé: datos personales, como sexo, edad, ocupacion, semestre que cursaba, con
quién vivia. religién que profesa y nimero de veces por semana que asiste a la iglesia
o templo. El segundo apartado: historial de consumo de alcohol, como prevalencias
de consumo de alcohol; alguna vez en la vida, en el ultimo afo, en el ultimo mes y en
los ultimos siete dias, edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas, cantidad de
bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico y el tipo de bebidas alcohdlicas de
mayor preferencia.

El cuestionario de identificacion de trastornos por uso de alcohol [aupiIT] (De la Fuen-
te & Kershenobich, 1992), constituido por 10 items, que examinan el consumo de
alcohol durante el ultimo afo y los problemas que ocurrieron a partir del consumo de
alcohol. Los items 1, 2 'y 3 hacen referencia a la frecuencia y cantidad de consumo de
alcohol, se utilizaron para determinar el consumo sensato. items 4, 5y 6 determinan
el consumo dependiente y los 7, 8, 9 y 10 permiten determinar el consumo perjudicial
o dafino. Utiliza una escala tipo Likert.

El rango de puntuacion oscila entre 0 y 40. A mayor puntuacién mayor consumo de
alcohol. Si se obtiene un valor de 0 a 3 puntos se considera un consumo sensato, si
se obtiene una puntuacion de 4 a 7 se considera un consumo dependiente y si se
obtiene de 8 a 40 puntos se considera que la persona tiene un consumo perjudicial o
dafiino. El instrumento ha mostrado confiabilidad. En este estudio se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.79.

El cuestionario de espiritualidad (Parsian & Dunning, 2009). Se empled la versién en

espafiol de Diaz (2012), formado por 29 items, con cuatro subescalas; la primera deno-
minada autoconciencia (items: 1 al 10). La segunda, creencias espirituales (items: 11
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ala 14). La tercera, practicas espirituales (items: 15 a la 20) y, por ultimo, necesidades
espirituales (items: 21 a la 29). Se responde mediante una escala tipo Likert, donde
1 es muy en desacuerdo y 4 significa muy de acuerdo. El rango de puntuacion oscila
entre 29 y 116; mayores puntuaciones indican mayor espiritualidad en escala total y
por subescalas. La validacion y adaptacion al espafiol, presenta una adecuada confia-
bilidad (o = 0.88), asi como una adecuada validez. En este estudio se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.91.

Se solicito aprobacion de la Institucion de Educacion Media Superior, donde se realizo
el estudio. Al obtener la autorizacion, se solicitaron listas de los grupos de alumnos
por semestre, para la seleccion aleatoria simple de los grupos. Posteriormente se hizo
la seleccidn aleatoria de los participantes; se les invitd a participar de forma volunta-
ria, explicandoles el objetivo y en qué consistia su participacion. A los que aceptaron
participar se les entregé el consentimiento informado del padre o tutor y asentimiento
informado en caso de ser menor de edad.

Posteriormente, el dia de la aplicacion en un area fisica adecuada se reunieron a los
adolescentes y se solicit6 el asentimiento y consentimiento informado para continuar
con la aplicacién de los instrumentos de medicion. Se les solicité que iniciaran a res-
ponderlos recordando que no se podia hacer ningun comentario durante el llenado de
los datos. Al finalizar, se les pidié que los colocaran dentro del sobre y que los depo-
sitaran en una caja que estaba ubicada al frente del aula; finalmente se les agradecio
por su tiempo y participacion.

El estudio se apego6 a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (ssA, 1987) y fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn.

El andlisis de los datos ser realizé a través del paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 24®. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov con Correccién de Lilliefors para conocer la distribucidn de las variables. Para
dar respuesta al objetivo uno y dos se utilizé estadistica descriptiva como medidas
de tendencia central y dispersion y variabilidad tales como frecuencias, proporciones,
intervalos de confianza, media y desviacién estandar. Finalmente, para el objetivo tres
se utilizo el Coeficiente de Correlacion de Spearman, debido a la distribucién no nor-
mal de los datos.

RESULTADOS

La media de edad de los participantes fue de 15.6 afios (DE = 0.5), el sexo que predo-
mino fue el femenino con un 55.5%, el 95.1% menciono solo estudiar, el 50.6 % cursa
el primer semestre de preparatoria, el 79.2% menciond vivir con sus padres y el 69.8%
manifesto ser de religion catdlica y asistir en promedio 1.3 veces a la iglesia o templo,
con lo cual se responde al primer objetivo del estudio.
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Para dar respuesta al segundo objetivo planteado, se encontro que el indice de espiri-
tualidad mostré una media de 67.2 (DE = 15.3), el indice de la subescala autoconcien-
cia tuvo una media de 72.6 (DE = 15.3), el indice de creencias espirituales mostré una
media de 66.3 (DE = 23.5), el indice de practicas espirituales tuvo una media de 49.6
(DE = .22.9) y el indice de necesidades espirituales presenté una media de 73.3 (DE
=18.6). En la tabla 1 se muestra que existe diferencia estadisticamente significativa
del indice de espiritualidad con relacion al sexo de los participantes mostrando una
mediana mas alta en las adolescentes escolarizadas. La edad de inicio de consumo
de alcohol fue a los 14 afios (DE = 1.3) y la cantidad de bebidas consumidas en un dia
tipico fue en promedio de 4.5 (DE = 6.3). Para las prevalencias de consumo de alco-
hol se encontré que el 68.2% [IC 95% = 62 - 74] de los participantes han consumido
alcohol alguna vez en la vida, el 50.2% [IC 95% = 44 - 57] ha consumido alcohol en el
ultimo afio, el 34.7% [95% = 29 - 41] ha consumido alcohol en el tltimo mes y el 20.4
% [IC 95% = 15 - 25] de los participantes han consumido alcohol en los Ultimos 7 dias.

Tabla 1. Prueba U de Mann-Whitney para el indice de espiritualidad por sexo

Mdn DE u p
Género
Hombre 65.30 65.51 15.13 6122.50 .019
Mujer 69.65 70.11 13.64

Nota: n = 245; = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; U = prueba U de Mann-Whitney; p
= significancia estadistica.

En relacion con los tipos de consumo de alcohol de adolescentes escolarizados, se
encontré que el 42.3% [IC 95% = 33 - 51] present6 un consumo sensato, un 36.6% [IC
95% = 27 - 45] de los adolescentes presenté consumo dafiino y el 21.1% [IC 95% = 13
- 28] consumo dependiente. En la tabla 2 se muestra que existe diferencia estadistica-
mente significativa del indice del consumo sensato y dafino por sexo, se encontraron
medianas mas altas en hombres. Para el indice de consumo dependiente por sexo no
se observo diferencia significativa (p > .05). Finalmente, para dar respuesta al tercer
objetivo, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el indice total de
espiritualidad y consumo de alcohol (r =.74, p =.887); sin embargo, se encontré una
relacion positiva y significativa entre el indice de creencias espirituales con el indice
total del AuDIT (r, =.202, p =.025) lo que indica que, a mayores creencias espirituales,
mayor es el consumo de alcohol.
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Tabla 2. Prueba U de Mann-Whitney para el indice de tipo de consumo de alcohol por sexo

(°’n =123) Mdn DE u p
Consumo sensato
Hombre 40.00 33.33 27.64 1335.0 006
Mujer 27.20 16.66 24.52
Consumo dependiente
Hombre 8.33 .00 14.88 1599.0 128
Mujer 4.24 .00 8.43
Consumo dafino
Hombre 17.23 12.50 19.45 1443.0 .029
Mujer 8.60 6.25 12.14

Nota: °n = total de la muestra; = media; Mdn = mediana; DE = desviacién estandar; U = prueba U de
Mann-Whitney; p = significancia estadistica.

DiScusION

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas de la espiritualidad por sexo,
en donde las mujeres fueron quienes registraron medias mas altas de espirituslidad,
resultado similar a lo reportado por Chdvez (2014). Lo cual podria deberse a que las
mujeres estan mas apegadas al contexto familiar donde inculcan mayores principios
y valores como parte de la cultura y tradicion mexicana. En donde se inculca mayor
apego a las costumbres, se fomenta el cuidado de si mismas y de los demas, asi
como una actitud positiva hacia la vida (Diaz, 2012).

No se obtuvo relacién estadisticamente significativa entre el indice total de espiri-
tualidad y consumo de alcohol, lo que difiere con lo encontrado por diversos autores
(Burke et al., 2012; Diaz, 2012; Sauer-Zavala et al., 2012; VonDras et al., 2007), quienes
en sus estudios en universitarios estadounidenses y colombianos han observado re-
laciones negativas estadisticamente significativas entre espiritualidad y consumo de
alcohol.

Lo anterior podria ser explicado en el sentido de que las caracteristicas de los ado-
lescentes son diferentes en relacion con la edad y nivel de estudios donde no tienen
desarrollado por completo el lado emocional, moral, se encuentran buscando una
identidad asi como construyendo sus creencias y su fe, lo cual podria proveer una
orientacion de vida, ademas la espiritualidad probablemente es referida e interpretada
desde diferentes marcos contextuales y culturales con tendencias mas marcadas en
religiosidad.

Se encontré6 como hallazgo adicional relacion positiva y significativa entre el indice
de creencias espirituales con el indice total del AUDIT. Esto puede deberse a que los
adolescentes estan en una edad en el que se presenta un consumo de alcohol influen-
ciado por la etapa de adolescencia caracterizada por la experimentacion de nuevas
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sensaciones, influencia de sus compaferos, busqueda de identidad y tal vez porque
en esta etapa los adolescentes y la falta de madurez apenas empiezan a construir
la espiritualidad donde adaptan sus creencias como motivacién central de su vida 'y
empiecen a guiarse bajo sus propios principios y creencias (Cervantes et al., 2018;
Porche et al., 2017; Salas et al., 2014).

CONCLUSIONES

Podemos decir como conclusion que en el presente estudio tiene la imposibilidad de
generalizar los resultados al contar con un reducido tamafo muestral y de las mismas
caracteristicas. Por lo tanto, para futuras investigaciones se sugiere ademas de au-
mentar el tamano de la muestra, seguir utilizando el cuestionario de espiritualidad de
Parsian y Dunning (2009) para identificar si los resultados se comportan de la misma
forma en poblaciones con caracteristicas diferentes; asi como incorporar el concepto
de religiosidad a fin de identificar diferencias con espiritualidad.

46



MOTIVOS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADOLESCENTES DE PREPARATORIA

José Juan Lépez-Cocotle™
Teresa de Jesus De la O-Martinez™
Yessica Guillermo-Hernandez'®

RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol en la adolescencia es un problema social y de
salud cada vez mas preocupante en nuestro pais. Denominado como una droga licita,
esta sustancia causa severos dafnos en el organismo y esta relacionado con los prin-
cipales indicadores de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Identificar las diferencias
entre los motivos de consumo de alcohol y variables sociodemograficas en adoles-
centes escolarizados. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, compa-
rativo y transversal en una muestra de 69 adolescentes de educacién media superior
que fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
aplicé una cédula de datos sociodemograficos y el cuestionario de motivos para el
consumo de alcohol (CMC). Los datos se procesaron en el programa SPSS version 24
mediante estadistica descriptiva y no paramétrica (U de Mann-Whitney). Resultados:
El 53.6% de los participantes pertenecen al sexo masculino y el 46.4% al femenino, el
84.1% cuenta con una edad de 17 afnos. Los motivos sociales se presentan como la
causa principal para el consumo de alcohol (M = 27.34, DE = 29.04), existen diferen-
cias significativas entre los motivos de consumo con la edad, el sexo y la ocupacién
de los adolescentes. Conclusiones: El entorno social de los adolescentes influye en
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Palabras clave: consumo de alcohol en menores; consumo de bebidas alcohdlicas;
adolescentes; salud publica.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol en la adolescencia es un problema social y de salud cada vez
mas preocupante en nuestro pais, denominado como una droga licita, esta sustancia
causa severos dafios en el organismo y esta relacionado con los principales indicado-
res de morbilidad y mortalidad (Rodriguez et al., 2018).

La etapa de la adolescencia esta enmarcada por las caracteristicas individuales y de
grupo, ademas por los cambios propios de la etapa que influyen con la esfera psicol6-
gicay la personalidad de los adolescentes, se distinguen dos etapas: la adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19 afios). Durante estas etapas, la inesta-
bilidad emocional y baja autoestima los conducen al consumo temprano de alcohol
que si se convierte en una conducta adictiva conlleva ademas a problemas escolares,
relaciones sexuales sin proteccion, problemas legales, alteraciones afectivas, acci-
dentes de trafico, suicidios y homicidios (Arrioja et al., 2017).

Los informes sobre la situacion de los adolescentes con el consumo de alcohol evi-
dencian que, en las Américas, éstos consumen su primera bebida alcohdlica antes de
los 15 anos y se ha sefalado que estudiantes de entre 13 y 17 aflos han consumido
por lo menos una bebida alcohdlica. En México, el consumo de esta droga ha teni-
do creciente interés, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas
Alcohol y Tabaco el consumo excesivo paso de 4.3% a 8.3%, de igual forma, se pre-
sentaron aumentos significativos en el consumo de alcohol por sexo. Cerca del 35%
de estudiantes de secundaria y bachillerato han consumido alcohol; la cerveza es la
bebida de mayor consumo (Higareda et al., 2020).

Se ha reportado también que los hombres mayores de 15 aflos consumieron un pro-
medio de 18 litros de alcohol por afio, mientras que las mujeres en el mismo segmen-
to de edad consumieron un promedio de 5.7 litro. Existe entonces poblacién adoles-
cente con un consumo de alcohol preocupante a pesar de que en México la venta esta
restringida en personas menores de 18 afios de edad (Organizaciéon Panamericana de
la Salud [opPs], 2015).

Las motivaciones para el consumo de alcohol, segun el modelo tedrico motivacional,
se dirigen a la obtencion de ciertos resultados, posteriormente, el consumo es impul-
sado por necesidades particulares que representan un mecanismo de afrontamiento
segun la percepcion de cada individuo. Los motivos son los factores mas cercanos a
la conducta del individuo y esto establece una razén en el pensamiento para asi poder
satisfacer una necesidad y obtener una satisfaccion personal, los motivos son cami-
nos que se dirigen hacia la conducta y por lo tanto incrementan la probabilidad para
que la accién se ejecute (Garcia et al., 2017).
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En este sentido, el consumo de alcohol en los adolescentes esta vinculado principal-
mente a motivos sociales (celebrar una ocasién especial y porque mejora las fiestas),
familiares (desintegracién familiar, problemas intrafamiliares y uso de sustancias
en el hogar) y personales (pertinencia social, placer y curiosidad). Variables como la
edad y el sexo también se ha mostrado como factores condicionantes para el consu-
mo (Telumbre et al., 2015).

El alcoholismo tiene una etiologia multicausal, en el que influyen factores como: la
disfuncionalidad familiar, patrones educativos inadecuados, la presencia de conflic-
tos psicologicos, limitaciones en el desarrollo personal, la falta de informacién sobre
Sus riesgos y consecuencias, asi como la propia representacion social que los jove-
nes tienen sobre este problema de salud, cualquier persona que empieza a beber en
la adolescencia a una edad muy temprana sufre mayor riesgo de consumir drogas
(Macias et al., 2020).

Las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes se
presentan en una salud mental y fisica deteriorada, baja atencién, incremento de los
actos delictivos y menor productividad econémica a futuro, por lo que se hace nece-
sario conocer los motivos del consumo de alcohol en adolescentes y su relacion con
variables sociodemograficas, con el fin de lograr mayor claridad sobre la influencia de
estas Ultimas en esta problematica (Marin & Calderén, 2018). Por tal razén, el objetivo
de este estudio fue identificar las diferencias entre los motivos de consumo de alco-
hol y variables sociodemograficas en adolescentes escolarizados.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, comparativo y transversal en
una muestra de 69 adolescentes de una institucion de educacion media superior del
estado de Tabasco, México, mismos que fueron seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron a aquellos adolescentes inscritos
en la institucion, que contaran con la autorizacion de su padre/tutor y que hubieran
consumido alcohol por lo menos una vez en su vida, se excluyeron aquellos que no
asistieron el dia de la recoleccidén de datos y se eliminaron instrumentos incompletos.

Para la recoleccion de la informacién, se utilizé una cédula de datos sociodemograficos
(edad, sexo, ocupacion y estado civil) y se aplico el cuestionario de motivaciones para el
consumo de alcohol (CMC) desarrollado por Cooper (1994). Este esta integrado por
20 razones o motivos por los cuales un individuo inicia el consumo de alcohol y distri-
buidos en cuatro subescalas; motivos para manejar los problemas o de afrontamiento
(1,4, 6,15, 17), motivos para tener conformidad con su vida (2, 8, 12, 19, 20), motivos
sociales (3, 5, 11, 14, 16) y motivos para sobresalir o de realce (7, 9, 10, 13, 18); cada
item cuenta con una escala tipo Likert de 5 opciones de respuesta (1 = casi nunca o
nunca, 2 = pocas veces, 3 = la mitad de las veces, 4 = la mayoria de las veces y 5 =
siempre). A mayor puntuaje mayor el motivo de consumo de alcohol.
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Los puntajes promedios son calculados para cada subescala, se puede obtener un
puntaje maximo de 25 puntos para cada subescala. El puntaje minimo esperado del
CMC es de 20 mientras que el maximo de 100 puntos. Se utilizé la version en espafiol
utilizada por Medina (2010), misma que ha sido aplicada en México. Reporta una con-
sistencia interna por alfa de Cronbach entre .89 y .91. En este estudio las subescalas
oscilaron entre .77 y .89 y de manera global en .92.

Se conto con la autorizacion de las autoridades de la institucion educativa. A los par-
ticipantes se les dio a conocer el propdsito, riesgos y beneficios del estudio, asi como
la libre eleccidn de participar sin temor a alguna represalia de caracter escolar, se en-
fatizd en la confidencialidad de los datos y seguridad de estos. Se les proporciono el
consentimiento informado para sus padres y se explicé que era requisito obligatorio
contar con la autorizacion de su representante legal para ser incluidos en el estudio,
el cual fue recolectado al dia siguiente. Aquellos que cumplieron con este requisito
y que aceptaron participar, hicieron valida su inclusién con la firma del asentimiento
informado.

Cada adolescente cont6é con un tiempo aproximado de 20 minutos para responder
los instrumentos, se dieron instrucciones para el correcto llenado de los mismos. Se
informé que, al terminar la aplicacion, los participantes colocaran los instrumentos en
una mesa que fue dispuesta para este fin, con el objetivo de garantizar la privacidad
de los datos y que ninguin cuestionario pudiera ser identificado.

Los datos se procesaron en el programa SPSS versién 24, mediante frecuencias, pro-
porciones, medidas de tendencia central y variabilidad, para conocer las diferencias
entre los motivos de consumo de alcohol y las variables sociodemograficas se em-
pled la prueba U de Mann-Whitney, se construyeron indices de 0 a 100 para una mejor
comprensién de los datos. Este estudio se realizé conforme a lo estipulado en el Re-
glamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud (Diario
Oficial de la Federacion [DoF], 2014) y contd con la aprobacién de la Comisién Institu-
cional de Etica en Investigacion (CIEl), registrado con el folio 1200.

RESULTADOS
Del total de los adolescentes encuestados el 84.1% cuentan con una edad de
17 afnos mientras que el 15.9% con 16 anos. El 53.6% pertenecen al sexo masculino

y el 46.4% al femenino. Respecto al estado civil, el 94.2% son solteros. El 87% solo
estudian y el 13% estudia y trabaja (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas f %

Edad

16 11 15.9

17 58 84.1
Sexo

Masculino 37 53.6

Femenino 32 46.4
Estado civil

Soltero 65 94.2

Casado 4 5.8
Ocupacion

Estudia 60 87

Estudia y trabaja 9 13

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 69.

En latabla 2, se puede observar que los motivos sociales representan la principal cau-
sa para el consumo de alcohol en los adolescentes (M = 27.34, DE = 29.04), seguido
por los motivos para sobresalir (M = 15.07, DE = 20.18) y motivos de afrontamiento (M

= 12.07, DE = 18.79).

Tabla 2. Motivos de consumo de alcohol

Motivos M DE Min. Max.
Afrontamiento 12.07 18.79 0 86.67
Conformidad 473 11.38 0 73.33
Sociales 27.34 29.04 0 100
Sobresalir 15.07 20.18 0 86.67
Global Motivos de  11.10 12.79 0 55
consumo

Nota: M = media; DE = desviacién estandar; Min = valor minimo. Max. = valor maximo; n = 69.

Existen diferencias significativas entre el sexo y los motivos de consumo de alcohol,
los rangos mas altos los presenta el sexo masculino y de igual manera con la escala

global de motivos de consumo (tabla 3).
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Tabla 3. Motivos de consumo de alcohol y sexo

Rango promedio seguin sexo

Motivos Femenino Masculino U p
Afrontamiento 28.64 40.50 388.5 .008
Conformidad 27.77 41.26 360.5 .001
Sociales 25.47 43.24 287 .001
Sobresalir 28.42 40.69 381.5 .009
Global Motivos de consumo 25.73 43.01 295.5 .001

Nota: U = prueba de U de Mann-Whitney; p = < .05, n = 69.

En cuanto a la edad, solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con los motivos para sobresalir, los rangos mas alto se reportan en los adolescentes
de 17 afios (p = .044), tabla 4.

Tabla 4. Motivos de consumo de alcohol y edad
Rango promedio segun edad

Motivos 16 afios 17 afios U p
Afrontamiento 34.32 35.13 311.5 .894
Conformidad 34.32 35.13 311.5 .878
Sociales 29.86 35.97 262.5 .349
Sobresalir 24.23 37.04 200.5 .044
Total motivos 31.41 35.68 279.5  .515

Nota: U = prueba de U de Mann-Whitney; p = <.05; n = 69.

La tabla 5 muestra las diferencias entre los motivos de consumo de alcohol de los
adolescentes del presente estudio seguin su ocupacion, se reportan diferencias sig-
nificativas entre los motivos de conformidad (p = .047), sociales (p = .018), para so-
bresalir (p = .007) y la escala global de motivos de consumo (p = .013), el grupo de
adolescente que estudia y trabaja presenta los puntajes mas altos. No se encontraron
diferencias significativas entre los motivos de consumo de alcohol en funcién con el
estado civil (p >.05).
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Tabla 5. Motivos de consumo de alcohol y ocupacién

Ocupacion
Motivos Solo estudia Estudia y trabaja U p
Rango promedio Rango promedio
Afrontamiento 33.91 42.28 204.5  .207
Conformidad 33.58 44.89 181 .047
Sociales 32.82 49.56 139 .018
Sobresalir 32.58 51.11 125 .007
Total motivos 32.68 50.44 131 .013

Nota: U = prueba de U de Mann-Whitney; p = <.05; n = 69.
DISCUSION

En este estudio se determinaron los motivos que presentan los adolescentes de nivel me-
dio superior para el consumo de alcohol, asi como las diferencias entre las variables edad,
sexo, ocupacion y estado civil. Se encontré que los motivos sociales y los motivos para so-
bresalir fueron los de mas alto puntaje, esto coinciden con lo reportado en varios estudios
(Casango et al., 2017, Lépez et al., 2017; Pardo et al., 2016; Pefia & Esparza, 2017), por lo
que se recalca la influencia del contexto social y la necesidad del sentido de pertenencia
COon sus pares.

En cuanto a las diferencias encontradas con la variable sexo, los hallazgos de este estudio
coinciden con Pardo et al. (2016) y difieren con lo reportado por Arrioja et al. (2017) y Rodri-
guez et al. (2018) donde las mujeres presentan mayor consumo de alcohol. Esto demues-
tra la fehaciente necesidad de promover en los adolescentes de ambos sexos conductas
saludables en cuanto a consumo de drogas licitas.

Con relacion a la variable edad, en este estudio se reportan diferencias significativas entre
los motivos para sobresalir con el grupo de adolescente de 17 afios. Esto difiere del estudio
realizado por Arrioja et al. (2017), donde la mayor proporcién del consumo de alcohol fue
en los adolescentes de 14 y 16 afos, Telumbre et al. (2015), quienes reportan asociacion
significativa entre edad temprana de consumo con los motivas para sobresalir y la escala
global y por Pefia y Esparza (2017), donde a menor edad de inicio de consumo mayores
son los motivos de consumo. Estos hallazgos representan un centro de interés debido
a que el consumo de alcohol en adolescentes inicia en edades tempranas y se agudiza
conforme avanza la edad a pesar no contar con edad legal para la compray el consumo.

En lo que respecta a la ocupacion, los adolescentes que estudian y trabajan mostraron
mayores diferencias en relacion con los que solo trabajan, esto es contrario a los hallaz-
gos de Arrioja et al. (2017), quienes reportan diferencias estadisticamente significativas en
funcion de que la mayor proporcion de adolescentes solo trabajan. No se encontraron en
la literatura estudios que exploren los motivos de consumo de alcohol con el estado civil.
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CONCLUSIONES

Es conocido el impacto del consumo de drogas licita e ilicita en la salud de las per-
sonas, acentuandose cuando se trata de poblacién adolescente. Se pudo identificar
que los motivos sociales son los de mayor influencia en los adolescentes para el con-
sumo alcohol, lo que representa un reto para la enfermeria en cuanto a reforzar los
programas de prevencion, sensibilizacion y concientizacién en los adolescentes para
identificar y promover factores protectores que reduzcan o erradiquen el consumo de
alcohol en este grupo etario.

De especial interés resulta tener en cuenta que la edad, el sexo y la ocupacién repre-
senta un area de oportunidad para atender esta problematica ya que son grupos don-
de se remarcan los motivos para el consumo de alcohol. A la luz de estos hallazgos
se recomienda atender de manera prioritaria a los adolescentes masculinos, los que
estudian y trabajan y los adolescentes que se encuentra en una edad cercana a con-
vertirse en mayores de edad.

El tamafio de muestra, el nivel educativo y la zona geografica fueron limitantes para
el desarrollo del estudio. Es pertinente explorar otras variables como el estrés acadé-
mico, el nivel socioecondmico y los factores de riesgo, asi como otros grupos etarios,
como lo es la educacion secundaria y la educacién superior para contar con evidencia
gue contribuya a contar con un panorama mas amplio de esta problematica.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de alcohol que se presenta en los adolescentes a nivel mundial
preocupa cada vez mds, ya que segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
refiere que el consumo experimental de esta sustancia se adquiere a edades mas tempranas,
para prolongarse en la edad adulta. Objetivo: Determinar la relacion entre el consumo de
alcohol, las relaciones interpersonales familiares y los eventos de vida estresantes en
adolescentes de bachillerato. Metodologia: Disefo de estudio descriptivo, correlacio-
nal realizado en una poblacién de 1,328 adolescentes de bachillerato, obteniendo una
muestra final de 264 sujetos distribuidos en siete grupos bajo un muestreo aleatorio
unietapico por conglomerados. Resultados: La prevalencia de consumo de alcohol
global fue de 58.3%, reportandose mayor consumo en mujeres (58.6%) en compara-
cion con los hombres (58.2%). Los tipos de consumo sensato y dependiente fueron
mayores en mujeres con 44.7% y 28.9% respectivamente. El consumo dafino predo-
mino en los hombres, con un 37.0%.

No se encontré relacién estadisticamente significativa entre las relaciones interper-
sonales familiares con el consumo de alcohol (p = .05), mientras que los resultados
muestran una tendencia a la significancia de los eventos de vida estresantes y el con-
sumo de alcohol (rs =.198, p = .024). Se reporta que las variables de cohesién familiar
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(B =.047, p = .028) y eventos de vida estresantes (8 = .150, p =.013) mantienen un
efecto positivo estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol (p =.001).
Conclusiones: Las prevalencias de consumo de alcohol indican que mas de la mitad
de la muestra ha consumido alcohol una vez en la vida, los eventos de vida estresan-
tes mantienen una relacion estadisticamente significativa con el consumo de alcohol
y las variables de cohesién familiar y los eventos de vida estresantes tienen efecto
positivo estadisticamente significativo sobre el consumo de alcohol.

Palabras clave: relaciones interpersonales, acontecimientos que cambian la vida, con-
sumo de bebidas alcohdlicas.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol que se presenta en los adolescentes a nivel mundial preocupa
cada vez mas, ya que segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (ops, 2022)
el consumo experimental de esta sustancia se adquiere a edades mas tempranas,
para prolongarse en la edad adulta. Se estima que mas de una cuarta parte (27%)
de los jovenes de 15 a 19 anos son bebedores. El uso nocivo de alcohol es un factor
causal en mas de 200 enfermedades y trastornos, cada afo se producen 3 millones
de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un
5.3% de todas las defunciones. En general, el 5.1% de la carga mundial de morbilidad
y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD). Las mayores tasas de consumo de
alcohol entre los adolescentes corresponden a Europa (44%), las Américas (38%) y el
Pacifico Occidental (38%).

El consumo de riesgo de alcohol en la etapa adolescente es un problema de salud publi-
ca, con graves repercusiones en la calidad de vida y consecuencias fisicas, psicologicas
y sociales negativas a corto y largo plazo en esta poblacién y en su entorno (Peraza &
Amezcua, 2018). Las encuestas escolares indican que, en muchos paises, el consumo
de alcohol comienza antes de los 15 afios, con diferencias muy pequefias entre nifios y
nifias (0Ps, 2022). En México el rango de edad de inicio del consumo de alcohol en po-
blacién de 12 a 65 afios se encuentra entre los 17 afios 0 menos en los hombres siendo
el porcentaje de inicio del consumo del 61.5%, mientras que en las mujeres el inicio del
consumo se encuentra entre los 18 y 25 afios con un porcentaje del 47.1%.

En México, de acuerdo con lo reportado en la Encuesta Nacional de Consumo de Dro-
gas, Alcohol y Tabaco [Encodat], se muestra que la prevalencia de consumo de alco-
hol alguna vez en la vida y en el ultimo afio se mantuvieron similares de acuerdo con
lo reportado en el afio 2011 (42.9% al 39.8%), para el consumo de alguna vez en la vida
y del 30% al 28% para el consumo en el ultimo afio al 2017. Sin embargo, el consumo
en el ultimo mes se incrementd del 14.5% en el afio 2011 al 16.1 % en el afo 2017
(Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiiz [INPRFM] et al., 2017).

El consumo de alcohol por adolescentes y jovenes es un fendmeno mundial; en Mé-
xico no es la excepcién. Una vez que el consumo y el abuso estan relacionados en-
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tre los principales problemas sociales y de salud publica; en este pais resulta en un
enorme costo social y de salud por las incapacidades que genera, especialmente en
esta poblacion. El creciente problema del consumo de alcohol es un fenémeno multi-
causal y complejo. Entre los factores de riesgo que pueden iniciar el consumo de esta
sustancia pueden clasificarse como factores bioldgicos, personales, psicolégicos, es-
colares, familiares y ambientales (Ahumada-Cortez et al., 2017). Sobre esta base, el
ambiente familiar es parte importante para el desarrollo de los adolescentes, debido
a que es el principal lugar donde comienzan a desarrollar sus habilidades sociales y
donde se crean los primeros vinculos de apoyo, se aprenden valores, asi como nor-
mas de conducta apropiadas (Herrera-Chavez et al., 2018).

Por lo tanto, la influencia familiar puede ser un factor de riesgo para iniciar y mantener la
conducta de consumo de alcohol en el adolescente (Alonso et al., 2017). El clima fami-
liar se define como la percepcion del ambiente, de acuerdo con la interpretacién de los
miembros de la organizacion, en este caso la familia (Moss & Moss, 1976). Asimismo,
es fundamental como formador del comportamiento humano, por lo que es necesario
evaluar sistematicamente el clima de las familias, del cual las relaciones interpersona-
les son consideradas parte esencial (Insel & Moos, 1974; Moos, & Moos, 1976).

Las relaciones interpersonales evaluan hasta qué punto los individuos estan involucra-
dos en el ambiente familiar y la medida en que se apoyan mutuamente, asi como el
grado de comunicacion, libre expresion y el grado de interaccion conflictiva que exis-
te dentro de la familia. Estas relaciones estan compuestas por la cohesién (grado de
compromiso y solidaridad por la familia), la expresividad (grado en el que se permite y
anima a los miembros de la familia a expresar libremente sus sentimientos) y el conflic-
to (grado con el que se expresan abiertamente el enojo, la agresividad y los problemas
dentro de la familia) (Insel & Moos, 1974; Nardone et al., 2003). Entre los factores de
proteccion se han encontrado otros como una buena relacion afectiva con los padres,
mayor comunicacion entre padres e hijos, vinculo afectivo entre padres e hijos, la cohe-
sién familiar y la sensacién de ser querido dentro del hogar (Uroz et al., 2018).

Mientras mas temprano se comienza la ingestion de consumo de alcohol, mayores
son las probabilidades de presentar ingestiones abusivas durante la vida adulta y ma-
yor deterioro en la maduracién cerebral de los adolescentes consumidores (Morales
& Rodriguez, 2021). Una de cada 10 personas que toman bebidas alcohdlicas llegan a
convertirse en toxicomanos al cabo del tiempo. Ademas de las consecuencias a corto
y mediano plazo que ocasiona, al alterar procesos atencionales, toma de decisiones jui-
ciosas, disminucién de la percepcion de riesgo, alteraciones emocionales, dificultades
en las relaciones interpersonales y conductas sexuales riesgosas (Motos et al., 2015).

En este sentido el papel de la familia es decisivo en el inicio del consumo de alco-
hol, se ha documentado que en esta etapa de la vida que en este proceso de sepa-
racion-individuacion e independencia de las figuras parentales, pueden influir otros
factores los cuales pueden incrementar el riesgo de consumo de alcohol en los ado-
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lescentes (Castafio & Paez, 2019). Ante la escasa experiencia de afrontamiento de los
adolescentes, muchos de los sucesos diarios (familiares, de relaciones, personales,
de salud, escolares) que experimentan pueden adquirir un cardcter estresante. Es-
tos pueden definirse como eventos de vida estresantes (EVE), que son situaciones
que perturban significativamente las rutinas diarias debido a su gravedad. Las con-
secuencias de estos eventos pueden ser emocionales, cognitivas o conductuales, y
dependen de las caracteristicas personales (estrategias de afrontamiento) y variables
moduladoras (como las relaciones interpersonales familiares), lo cual puede conducir
al adolescente la aceptacion de conductas no saludables, como el consumo excesivo
de alcohol (Tamers, 2014).

Lucio & Duran (2003) hacen referencia a siete dreas importantes dentro de las cuales
se categorizan los EVE, estas son: area familiar, area social, area personal, area de
problemas de conducta, area de logros y fracasos, area de salud y el area escolar.
Estos EVE pueden clasificarse como normativos (sucesos frecuentes en las etapas
de desarrollo y se perciben como medianamente estresantes y controlables) y no
normativos (sucesos significativos y criticos, poco frecuentes y abrumadores que au-
mentan la probabilidad de producir desajustes). A su vez, estos EVE pueden ser posi-
tivos cuando indican beneficios o bienestar, y negativos cuando implican perjuicio o
malestar en la funcion del individuo (Lucio & Duran, 2003; Barra et al., 2006). Los EVE
que experimentan los adolescentes se relacionan con un mayor consumo de alcohol
y aunque pueden constituir un factor de riesgo importante, también es posible que el
mismo consumo de alcohol sea una fuente de estrés (Villegas et al., 2014).

Para América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) sefiala que el al-
cohol es la puerta de entrada para el consumo de otras drogas en adolescentes y jove-
nes, el consumo se favorece por la facilidad con que adquieren este producto debido
a la falta de cumplimiento de las leyes establecidas para su compra y venta. A pesar
de laimportancia de conocer la funcion de las relaciones interpersonales familiares y
los EVE, la literatura respecto a estas dos variables es escasa y poco actualizada, por
lo que existen vacios de conocimientos para comprender mejor la conexidén que se
establece entre ellas y su relacion con el consumo de alcohol, en un futuro es impor-
tante desarrollar estrategias que permitan prevenir el consumo de alcohol en el marco
de la familia y el manejo de los eventos estresantes en los adolescentes (ops, 2022).

Cabe senalar que el propdsito del presente estudio fue determinar la relacién que
existe entre las relaciones interpersonales del clima familiar, los eventos de vida es-
tresantes y el consumo de alcohol en adolescentes de bachillerato.

METODO Y TECNICAS DE INVESTIGACION
El disefio de este estudio fue de tipo descriptivo-correlacional. La poblacion de estu-
dio estuvo conformada por 1,328 adolescentes de bachillerato de una institucién de

bachillerato publica del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utilizé un
muestreo por conglomerados unietapico donde los grupos fueron seleccionados de
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manera aleatoria, la muestra fue determinada por medio del software n'Query Advisor
4.0 con un nivel de significancia del 95%, considerando una tasa de no respuesta del
5%. De esta manera, la muestra final calculada fue de 264 estudiantes distribuidos en
siete grupos.

Con el objetivo de reunir informacion sobre los datos sociodemograficos y de consumo
de alcohol de los participantes, se utilizd una cédula de datos personales y de prevalencia
de consumo de alcohol y para medir las relaciones interpersonales en el clima familiar,
se utilizé la dimension de relaciones de la escala FES, de Moss et al. (1984), traducida al
espanol por Fernandez-Ballesteros y Sierra en 1984. Esta describe las relaciones inter-
personales entre los miembros de la familia, el grado de comunicacion y libre expresion
dentro de la familia y el grado de interaccién conflictiva que la caracteriza. Consta de
27 items y estd integrada por tres subescalas: cohesién, expresividad y conflicto. Este
instrumento ha reportado indices de confiabilidad de .86 en la subescala de conflicto,
.85 para la subescala de cohesion y .80 para la subescala de expresividad.

El segundo instrumento utilizado fue el cuestionario de sucesos de vida para adoles-
cente (CSVA), desarrollado para la poblacién mexicana por Lucio & Durdn, en el afio
2003. Este cuestionario tiene el objetivo de detectar riesgos de problemas emocio-
nales en los adolescentes mediante la identificacion de ocurrencia de 129 eventos
estresantes experimentados en un periodo no mayor a un afio. Tales eventos per-
tenecen a siete areas: familiar, social, personal, de problemas de conducta, logros
y fracasos, salud y escolar, los cuales pueden ser normativos, es decir, eventos que
cualquier adolescente enfrenta, son faciles de predecir y muy frecuentes, por lo que
son percibidos como medianamente estresantes y controlables; y no normativos, que
son los eventos significativos y criticos que pueden ocurrir en la vida del adolescente
sin que se les espere, son poco frecuentes, dificiles de predecir, poco controlables y
en extremo estresantes. Los mismos pueden tener una carga positiva cuando deno-
tan beneficio o bienestar, o carga negativa. Los autores del instrumento reportan un
indice de confiabilidad de .76.

Por ultimo, se utilizé la prueba de identificacién de trastornos debido al consumo de
alcohol (AUDIT), en su version adaptada a la poblacién mexicana (De la Fuente & Kershe-
nobich, 1992). Este cuestionario se compone por 10 reactivos de opcién de respuesta
multiple que evaluan el consumo excesivo de alcohol, teniendo que los reactivos 1 a 3
determinan el consumo sin riesgo o sensato; los reactivos 4 a 6 determinan el consumo
dependiente, y los reactivos 7 a 10 permiten determinar el consumo con riesgo elevado
o dafiino. La escala oscila de 0 a 40 puntos donde a mayor puntuacion existe mayor
consumo de alcohol. Una puntuacion de 0 a 3 indica un consumo sensato; de 4 a 7 pun-
tos un consumo dependiente, y de 8 a 40 puntos se considera un consumo daiino. Este
instrumento se ha utilizado en adolescentes de preparatorias del area metropolitana de
Monterrey, Nuevo Ledn, reportando un alfa de Cronbach de .80.

Los instrumentos fueron aplicados en una institucién de bachillerato en el area Metro-
politana de Monterrey, en los horarios asignados por la institucion, previo a la entrega
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de los consentimientos y asentimientos informados. Para realizar esta investigacion
se contd con la aprobacién de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion
de la universidad rectora, asi como la autorizacion del plantel educativo, ademas de
estar sujeto a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (ss, 1987).

Cabe sefalar que los datos obtenidos fueron procesados a través del paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versién 22.0 para Windows,
con uso de estadistica descriptiva mediante frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de variabilidad, ademas de la estadistica inferencial para dar res-
puesta a los objetivos planteados.

RESULTADOS

Los participantes presentaron una media de edad de 16.2 afios (DE = 1.2), de los cua-
les el 73.5% corresponden al sexo masculino. El 28.8% de los adolescentes viven en
familias monoparentales y extensas. La mayor proporcion de participantes cursaba
el segundo semestre de bachillerato y se reporta que el 23.5% de ellos trabajaba, ade-
mas de estudiar.

Respecto al consumo de alcohol, la edad de inicio de consumo fue de 8.5 afios (DE
=2.7) y el promedio de las bebidas consumidas en un dia tipico de los adolescentes
fue de 4.6 bebidas por ocasion (DE = 3.7). La prevalencia de consumo de alcohol (ta-
bla 1) muestra que el 58.3% de los adolescentes ha consumido alguna vez en la vida,
reportando frecuencias similares entre hombres y mujeres, la prevalencia lapsica fue
mayor en mujeres con una frecuencia de 54.3% en comparacion a los hombres (47.4)
y la prevalencia de consumo actual no reporta diferencias entre sexos (17% en hom-
bresy 17.1% en mujeres).
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Tabla 1. Prevalencias de consumo de alcohol de los adolescentes general y por sexo

Prevalencias de consu- Si No IC 95%

mo de alcohol f % = % L LS
Alguna vez en la vida 154 58.3 110 417 52.0 64.0
En el ultimo afio 130 49.2 134  50.8 43.0 55.0
En el dltimo mes 76 28.8 188 712 23.0 34.0

En los dltimos 7 dias 45 17.0 219 83.0 12.0 22.0
Alguna vez en la vida

Hombres 113 58.2 81 41.8 51.0 65.0

Mujeres 41 58.6 29 414 47.0 70.0
En el altimo ano

Hombres 92 47.4 102 52.6 40.0 55.0

Mujeres 38 54.3 32 457 42.0 66.0
En el dltimo mes

Hombres 59 304 135 69.6 24.0 37.0

Mujeres 17 24.3 53 75.7 14.0 35.0
En los ultimos 7 dias

Hombres 33 17.0 161 83.0 12.0 22.0

Mujeres 12 17.1 58 82.9 8.0 26.0

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; LI = limite inferior; LS = limite superior; n = 264.

La tabla 2 muestra los tipos de consumo de alcohol de los adolescentes participan-
tes, donde se sefala que el 40.0% presenté un consumo sensato, seguido del 33.8%
con consumo dafino y por ultimo se reporta que el 26.2% presenté consumo depen-
diente. Se muestra que los tipos de consumo sensato y dependiente fueron mayores
en las mujeres en comparacion con los hombres. Respecto al consumo dafino, este
fue mayor en los hombres con un 37% en comparacion con las mujeres, quienes re-
portan un 26.4%.

Tabla 2. Tipos de consumo de alcohol en adolescentes general y por sexo

Consumo de Alcohol (AuDIT) f % IC 95%

n=130 LI LS
Consumo sensato 52 40.0 31.0 49.0
Consumo dependiente 34 26.2 18.0 34.0
Consumo dafino 44 33.8 26.0 42.0
Hombres

Consumo sensato 35 38.0 28.0 48.0
Consumo dependiente 23 25.0 16.0 34.0
Consumo dafiino 34 37.0 27.0 47.0
Mujeres

Consumo sensato 17 447 28.0 61.0
Consumo dependiente 11 28.9 14.0 44.0
Consumo dafiino 10 26.4 12.0 41.0

Nota: AuDIT, n = nimero de adolescentes que consumieron alcohol en el Ultimo afio; f = frecuencia; %
= porcentaje; LI = limite inferior; LS = limite superior.
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Respecto a las correlaciones de las variables, no se encontro relacion estadisticamente
significativa de las variables de relaciones interpersonales (cohesion, expresividad y
conflicto familiar) con el consumo de alcohol en este grupo de adolescentes. Sin embar-
go, se obtuvo una correlacioén positiva estadisticamente significativa del indice general
de EVE con el consumo de alcohol (rs =.198, p =.024). Ademas, se correlacionaron los
EVE del drea de conductas (rs =.280,p =.001) y el drea de la salud (rs =.417, p =.001).

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Spearman para los eventos estresantes, con-
sumo de alcohol, tabaco y dominios de consumo de alcohol

Consumo de alco- Consumo sen- Consumo de- Consumo da-

hol (AuDIT) sato pendiente fiino

Cohesion familiar 155 -.009 .021 11
(.079) (.923) (.810) (.210)

Expresividad familiar -.009 -.006 .005 .002
(.923) (.945) (.953) (.986)

Conflicto familiar .079 .078 .044 .040
(.371) (.377) (.621) (.650)

Eventos de vida estre- .198* -179 -.026 .209*
santes (EVE) (.024) (.041) (.770) (.017)

Area familiar 147 -115 -.080 .193*
(.094) (.195) (.368) (.027)

Area social .053 -114 .080 .044
(.5517) (.196) (.368) (.617

Area personal .027 -.054 -013 .067
(.762) (.551) (.885) (.446)
Area conducta .280** -.021 -.051 .255%*
(.001) (.022) (.568) (.003)

Areadelogros y fracasos -.016 -0171%** .018 -.005
(.855) (.002) (.839) (.951)
Area de salud A17%% -.368%* -.004 .385%*
(.0071) (.0071) (.967) (.0071)

Area escolar .020 -.026 .058 -.028
(.820) (.772) (.509) (.754)

Nota: () v Valor de p; p = significancia; *p < .05, **p < .01.

Por ultimo, se utilizé un Modelo de Regresion Lineal Multiple para determinar el efecto
del sexo, edad, edad de inicio de consumo, cohesion, expresividad y conflicto familiar
y EVE en el consumo de alcohol de los adolescentes de bachillerato. Se identificé
que el modelo fue estadisticamente significativo (F = 2.376, p = .030) y se obtuvo una
varianza explicada del 11.7%. A través del procedimiento “Backward”, para confirmar
las variables que mantienen un efecto significativo en el modelo se obtuvo que las va-
riables cohesion familiar (8 =.047, p = .028) y el indice de eventos de vida estresantes
(B =.150, p = .013) mantienen el efecto positivo estadisticamente significativo sobre
el consumo de alcohol de los adolescentes (tabla 4).
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Tabla 4. Efecto de las variables sobre el consumo de alcohol (AUDIT)

Coeficientes no estandarizados Coeficientes tipificados
Modelo
B SE B p
Cohesion familiar .047 .021 197 .028
EVE 150 .059 224 .013

Nota: p= significancia; SE= error estandar.
DiScusION

Con relacion al consumo de alcohol, la edad de inicio se present6 en esta poblacién a
una edad muy temprana, por lo que es notable el descenso en la edad en que inician
los adolescentes en el consumo de alcohol, lo cual puede adjudicarse a su alta dispo-
nibilidad y bajo precio del alcohol, convirtiéndose en accesible para los adolescentes
y ala gran promociony publicidad que tienen este tipo de bebidas, aun cuando existen
politicas que prohiben la venta a menores de edad.

En el presente estudio no se obtuvo relacion estadistica de las variables de relacio-
nes interpersonales (cohesion, expresividad y conflicto familiar) con el consumo de
alcohol en este grupo de adolescentes. Esto es contrario a los datos que refieren que
existe relacién de las variables de clima familiar relaciones interpersonales de los
adolescentes que consumen sustancias psicoactivas se encuentran afectadas y, de
manera acentuada se observa en la capacidad para relacionarse con los demas, pre-
sentando dificultades a la hora de mantener una conversacion, de tomar la iniciativa,
motivar a los demds y cumplir con las normas (Argandofia, 2021). Algunos autores
consideran que el consumo de alcohol es independiente del funcionamiento o es-
tructura familiar, y lo que realmente es significativo es el consumo que se realiza por
familiares y amigos cercanos, en este sentido el comportamiento de consumo puede
darse en situaciones de buen o mal funcionamiento familiar (Uroz et al., 2018).

Respecto a la relacién que existe de los eventos de vida estresantes y el consumo de
alcohol en los adolescentes de bachillerato por sexo, los resultados en el grupo de los
hombres muestran una tendencia estadisticamente significativa del indice general de
los EVE y el consumo de alcohol, en este sentido se muestra que los EVE de proble-
mas de conducta y del area de salud tienen relaciones significativas con la variable de
consumo de alcohol (AUDIT), en las mujeres.

De manera general, estos resultados son semejantes a lo reportado por diversos auto-
res, quienes sefialan una relacion positiva estadisticamente significativa de los eventos
de vida estresantes con el indice de consumo de alcohol (AuDIT), asi como con los tipos
de consumo de alcohol sensato, dependiente y daiino. De igual forma refieren que son
las mujeres quienes experimentan mayores eventos de vida estresantes debido a cues-
tiones y roles de género y se reconoce que las diferencias culturales y la vulnerabilidad
bioldgica y psicosocial pueden estar relacionadas con las formas de afrontar eventos
estresantes (Argandofia, 2021; Musitu et al., 2015; Uroz et al., 2018).

Los resultados obtenidos indican que las variables cohesion familiar y el indice
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de eventos de vida estresantes mantienen el efecto positivo estadisticamente signifi-
cativo sobre la ingesta de consumo de alcohol de los adolescentes. El ambito familiar
es de suma importancia al aprender normas, habilidades y motivaciones que propor-
cionan identidad al adolescente, por lo que este comportamiento se podria deber a la
relacion positiva entre la ingesta de alcohol de los padres junto a los hijos, donde el
alcoholismo del padre facilita que los hijos también consuman alcohol (Telumbre-Te-
rrero, 2019). Respecto al efecto que mantienen los EVE sobre el consumo de alcohol,
este resultado coincide con autores quienes consideran que los eventos estresantes
son fuertes predictores de consumo de alcohol. La evidencia indica que los eventos
que resultan estresantes para los adolescentes generan conductas de riesgo, como el
consumo de alcohol (Moitlakgola & Amone, 2015; Villegas et al., 2014).

Las relaciones interpersonales no se relacionaron de manera estadisticamente signi-
ficativa con el consumo de alcohol, mientras que los adolescentes que experimentan
mayores EVE tienden a mayor consumo de alcohol, sin embargo, se conoce que existe
un efecto de la cohesién familiar y los EVE sobre el consumo de alcohol, estos datos
son importantes para encaminar el surgimiento de investigaciones enfocadas al es-
tudio del clima familiar, debido a la inconsistencia de los datos existentes (Villegas et
al., 2014).

Los resultados obtenidos indican que las variables cohesion familiar y el indice de
EVE mantienen el efecto positivo estadisticamente significativo sobre el consumo
de alcohol de los adolescentes, esto refiere que el ambito familiar es de suma impor-
tancia al aprender normas, habilidades y motivaciones que proporcionan identidad al
adolescente, por lo que este comportamiento se podria deber a la relacion positiva
entre la ingesta de alcohol de los padres junto a los hijos, donde el alcoholismo del
padre puede facilitar que los hijos también consuman alcohol (Araiza et al., 2009).
Otro factor que podria ser relevante ante este resultado es el “medio donde el con-
sumo social es normal”, siendo mas comunes las reuniones familiares o con amigos
cercanos, donde el adolescente puede entender como adecuado que él mismo pueda
llevar a cabo esta conducta (Musitu et al., 2015). Lo anterior obedece a la presencia de
una cultura de permisibilidad frente al consumo de alcohol a temprana edad, el cual
ha sido aceptado como un mediador para la socializacién en fiestas o celebraciones
(Quifiones et al., 2016).

Respecto al efecto que mantienen los EVE sobre el consumo de alcohol, este resulta-
do coincide con lo expuesto (Moitlakgola & Amone-P’Olak, 2015), quienes consideran
que los eventos estresantes son fuertes predictores de consumo de alcohol. Esto
podria deberse a la presion social, escolar y familiar que sufren los adolescentes, su-
madas a los cambios fisicos, psicolégicos y emocionales, propios de la adolescencia,
ademads de las caracteristicas sociodemograficas tales como el sexo, la edad y el
nivel socioeconémico del adolescente, las cuales también constituyen en si mismas
factores de riesgo para el estrés, que se tornan en variables importantes si los adoles-
centes carecen de respuestas de afrontamiento suficientes o efectivas para superar
las situaciones que provocaron estrés.
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RESUMEN

Importancia: La agresion de hijos a padres o violencia filio-parental es un fenémeno
que afecta al ndcleo familiar. Esta conducta podria verse vinculada con el uso de taba-
co debido al efecto directo de la nicotina en el cerebro del adolescente para controlar
los impulsos, por lo que es importante conocer la asociacion de la violencia filio-pa-
rental y el consumo de tabaco en adolescentes. Materiales y métodos: Los datos se
recolectaron en las principales redes sociales en 265 adolescentes entre 12y 19 afios
de edad, mediante un cuestionario (Escala Tactica de Conflicto CTS2 version hijos a
padres) y una cédula de prevalencia de consumo de tabaco, programados en la pla-
taforma SurveyMonkey. Resultados: El 18.5% de los participantes usé tabaco alguna
vez en la vida y solo el 2.3% en la ultima semana. Se presentd asociacion entre el
consumo de tabaco alguna vez en la vida y la violencia filio-parental dirigida hacia la
mama (U = 4183.5,p =.018) y el papa (U = 4070.0, p = .008). Conclusiones: El uso de
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tabaco por parte de los adolescentes es un problema de salud publica debido a que se aso-
cia a conductas de riesgo como la violencia filio-parental, de tal manera que es importante
disefar estrategias enfocadas a prevenir y disminuir el consumo de esta sustancia licita.
Palabras clave: adolescente, tabaco, violencia doméstica.

ABSTRACT

Importance: The aggression of children to parents or child-to-parent violence is a phe-
nomenon that affects the family nucleus. This behavior could be linked to the use of
tobacco due to the direct effect of nicotine on the adolescent brain to control impulses,
so it's important know the association of child-to-parent violence and tobacco use in
adolescents. Materials and Methods: Correlational study in 265 adolescents between
12 and 19 years of age. The data was collected in the main social networks through a
questionnaire (CTS2 Conflict Tactic Scale version children to parents) and an identifi-
cation card of prevalence of tobacco consumption, programmed in the SurveyMonkey
platform. Results: 18.5% of adolescents used tobacco at some time in their lives and
only 2.3% in the last seven days. A significant association was identified between to-
bacco consumption at sometime in life and child-to-parent violence directed towards
the mother (U = 4183.5, p = .018) and the father (U = 4070.0, p = .008). Conclusions:
Based on the results, it is determined that tobacco consumption is a public health
problem because it is associated with unhealthy behavior such as VFP, so it is import-
ant to design strategies focused on preventing and reducing tobacco consumption.
Keywords: adolescent, tobacco, domestic violence.

INTRODUCCION

El tabaco actualmente es una de las drogas con mayor prevalencia en el mundo, su
uso indiscriminado es un problema de salud publica debido a que es factor causal
en multiples enfermedades cardiovasculares, respiratorios y alteraciones del sistema
inmunitario, lo que afecta significativamente la vida del consumidor y de la familia;
por lo que el tabaco es considerado una sustancia altamente dafina para la salud y
calidad de las personas (Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2021).

Durante el 2020, la oMs estimo que el 22.3% de la poblacion mundial consumia taba-
co, prevaleciendo en su mayoria el sexo masculino (36.7%), seguido del sexo feme-
nino (7.8%). Por grupo poblacional destaca el conformado por los adolescentes (de
13 a 15 afios de edad) con 38 millones de consumidores (oMms, 2021). Al respecto en
México los datos estadisticos sobre el tabaco revelan que las personas comprendi-
das entre de 12 y 17 afios presentaron una tasa de consumo 30.4% alguna vez en la
vida, de los cuales el 11.1% son fumadores actuales, 7.4% fumadores diarios, siendo
la edad promedio de inicio de consumo de 12.8 afios (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz [INPRFM] et al., 2017).

Los datos antes citados denotan que los adolescentes son un grupo poblacional que
estan expuestos a oportunidades para incidir en conductas nocivas como el uso de
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tabaco, lo que representa riesgos para la salud fisica y mental (Spear, 2018), y a esto
se le suma el consumo a temprana edad, que puede ser un detonante para transitar
a un uso desmedido y continuo en etapas posteriores de la vida (L6pez-Cisneros &
Alonso-Castillo et al., 2022).

La familia constituye el primer lazo de socializacién para los individuos, y es uno de
los factores que es determinante para adquirir comportamientos saludables, pero
también para asumir comportamientos de riesgo (Lépez-Cisneros et al., 2020). Ac-
tualmente estudios como Del Hoyo-Bilbao (2020) y Suarez-Relinque et al. (2019) docu-
mentan que la familia se ha visto expuesta al fenédmeno de las adicciones y la violencia
familiar, lo cual hace notorio el impacto de la problematica y la repercusion en el acre-
centamiento de conflictos familiares, como lo es la violencia filio-parental (VFP).

La VFP se identifica como aquella conducta donde el hijo actia de manera intencional
y consciente, con el deseo de causar daio, perjuicio y sufrimiento en sus padres. Se
caracteriza por ser constante a lo largo del tiempo, con el fin inmediato de obtener po-
der, control y dominio sobre sus victimas para conseguir lo que desea. Este comporta-
miento puede llevarse a cabo a través de la violencia fisica, psicolégica y econémica
(Aroca-Montolio et al., 2014).

Referente a la violencia fisica, comprende actos que pueden propiciar dafio corporal
y heridas por medio de objetos, armas o partes del cuerpo para propinar patadas,
bofetones, golpes y empujones. La violencia psicoldgica involucra actos que atentan
contra los sentimientos y las necesidades afectivas de los progenitores, causandole
conflictos personales, frustraciones y traumas de origen emocional que pueden llegar
a ser permanentes y la violencia econdmica hace hincapié en comportamientos que
restringen las posibilidades de ingresos y/o ahorros de los progenitores a través de
robos, venta o destruccién de objetos y generacion de deudas (Aroca-Montolio et al.,
2014). El uso de tabaco en los adolescentes puede estar vinculado con la VFP, pues
la agresividad y pérdida del control es uno de los efectos principales de la ingesta
de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, mariguana y cocaina; Armstrong et al.,
2018; Noh-Moo et al., 2020).

La mayoria de las investigaciones efectuadas sobre la VFP y el consumo de drogas
en adolescentes se han realizado en poblaciones europeas y dentro de sus hallazgos
solo presentan la relacion de la violencia filio-parental con drogas legales o ilegales en
general y no se da a conocer si correlaciona con algun tipo de sustancia en especifico
(Noh-Moo et al., 2020; Beckmann et al., 2017; Calvete et al., 2015). Por tal motivo el
propésito del presente estudio fue conocer la asociacion de la violencia filio-parental
y el consumo de tabaco en adolescentes.

Los hallazgos encontrados contribuyen a fortalecer y subsanar el cuerpo de conoci-
mientos de enfermeria. Ademas, los resultados pueden ser de utilidad para el disefio
e implementacion de estrategias enfocadas a la prevencion de estas conductas de
riesgo, ya que los hallazgos sugieren que la VFP es una variable que puede ser po-
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tencializada por el uso desmedido de tabaco y esto supone implicaciones para la
practica clinica.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Disefio: Estudio correlacional (Grove & Gray, 2019), efectuado durante el periodo agos-
to 2020-febrero 2021. La muestra se integré mediante un procedimiento por conve-
niencia y estuvo constituida por 265 estudiantes con un rango de edad entre 12y 19
anos, de ambos sexos que contestaron el cuestionario a través de las redes sociales
mediante invitacién abierta (Facebook, Twitter, WhatsApp, Messenger y Telegram) du-
rante agosto 2020-febrero 2021.

Instrumentos: Para medir las variables se utilizé una cédula de datos personales y pre-
valencia de consumo de tabaco (CDPYPCT) y un cuestionario autoaplicable en ver-
sion digital.

La CDPYPCT recabo datos sociodemograficos del adolescente como estado en el que
vive, edad, sexo, estado civil, personas con las que vive y si tiene hermanos, ademas
de preguntar sobre las medidas de prevalencia del consumo de tabaco alguna vez en
la vida, en el ultimo afio, en el ultimo mes y en la ultima semana, asi como la cantidad
en que es consumida, y la edad de inicio de consumo.

Para medir la violencia filio-parental se utilizé la Escala Tactica de Conflicto (CTS2),
versioén hijos a padres desarrollada por Strauss y Douglas (2004) y adaptado al espa-
fiol por GAmez-Guadix et al. (2010). La escala integra 10 items, las cuales son frases
que describen situaciones vividas con los padres; se responden de forma indepen-
diente para la madre y el padre (es decir, 10 items por progenitor). Un ejemplo es “grito
o he gritado a mis padres”, con 5 opciones de respuesta de tipo Likert: 0 = nunca, 1 =
pocas veces, 2 = algunas veces, 3 = bastantes veces y 4 = muchas veces.

La escala esta conformada por tres subescalas. La primera subescala denominada vio-
lencia fisica esta conformada por los items 3, 4, 5y 6. La segunda subescala llamada
violencia verbal evalua los comportamientos violentos de tipo verbal esta estructurada
por los items 1, 2 y 10. La tercera subescala denominada violencia econémica la com-
ponen los items 7,8 y 9. La escala tiene un puntaje minimo de 0 y maximo de 40, donde
a mayor puntaje mayor son las agresiones de tipo fisica, verbal y econémica que el
adolescente comete hacia el papa o hacia la mama. Este instrumento ha sido aplicado
en poblacion adolescente mexicana reportando un alfa de Cronbach de .74 (Noh-Moo
et al., 2021). Para el presente estudio se reporto un alfa de Cronbach de a. = .81.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
El estudio se estipul6 de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de la Ley Ge-

neral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretarifa de Salud [ssA],
1987). En primer término, se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica y el Comité

68



VIOLENCIA FILIOPARENTAL Y CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES DE
PREPARATORIA

de Investigacion de la Facultad de Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma
de Sinaloa. Seguidamente, los instrumentos se programaron en la plataforma digital
SurveyMonkey. El proceso de invitacion para participar en el estudio se llevé a cabo en
redes sociales (Facebook, Twitter, WhatsApp y Facebook Messenger) mediante una
invitacion abierta.

Se present6 el asentimiento informado del adolescente (para menores de edad) y el
consentimiento informado del adolescente (para mayores de edad) al inicio de la en-
cuesta, donde se describio y explico el objetivo de la investigacidn y que su participa-
cion seria voluntaria, anénima y confidencial. Posteriormente aceptada la invitacion
para participar en el estudio, se proporcionaron las instrucciones de llenado en cada
uno de los instrumentos. Al finalizar el llenado, se mostré un mensaje de confirmacion
y seguidamente se agradecié su participacién. En esta ultima pantalla se ofrecieron
datos de contacto del investigador principal por si tuvieran alguna pregunta o duda
sobre la investigacion.

Una vez alcanzado las cuotas establecidas, los datos fueron borrados de la nube y
trasladados exclusivamente a un medio fisico protegido por contrasefia, para lue-
go ser procesados en el programa estadistico Statical Package for Social Sciences
(SPSS), version 23.0 para Windows. Se aplic6 el analisis descriptivo de las variables
continuas y categéricas por medio de frecuencias, proporciones, medidas de tenden-
cia central y de variabilidad. Para contrastar la hipétesis de normalidad en las varia-
bles continuas se aplico la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov con
correccion de Lilliefors, al no presentar normalidad los datos se decidio el uso de
pruebas no paramétricas para dar respuesta al objetivo de investigacion, a través de
la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes, en la tabla 1, se puede apre-

ciar que prevalecieron las mujeres, con un promedio de edad de 17.8 afios (DE = 1.7).
El 81.1% de los participantes ejecutan el rol de estudiante, y son en su mayoria estu-
diantes de nivel educativo superior (88.5%). El 97.7% de los adolescentes son solte-
ros, 65.7% residen con ambos padres y 94.7% no son hijos unicos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable F %

Género
Hombre 67 25.3
Mujer 198 747
Edad
12-13 17 6.6
14-15 5 1.9
16-19 243 91.5
Estado civil
Casado 1 4
Unién libre 4 1.9
Soltero 259 97.7
Ocupacion
Estudia 215 81.1
Trabaja y estudia 47 17.7
Ni trabaja, ni estudia 2 .8
Trabaja 1 4
Vive actualmente con

Ambos padres 175 65.7
Solo con mi mama 72 27.2
Amigos u otras personas 13 49
Solo con mi papa 6 2.3
Tiene hermano

Si 250 94.7

No 15 5.3

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 265.

Respecto a las prevalencias de consumo de tabaco, se encontré que el 18.5% de los
adolescentes consumio tabaco alguna vez en la vida, con un promedio de inicio de
consumo de 16.8 aiios (DE = 1.5), el 13.6% refiri6 usar tabaco en el tltimo afo, el 4.9%
en el ultimo mes y el 2.3% en los ultimos siete dias, con un promedio de consumo de
2.2 (DE = 1.3) cigarrillos de tabaco en un dia tipico (tabla 2). Al comparar por sexo no
se ubicaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0.5).

Tabla 2.Tabaco

n=265
Prevalencia Si No
f % f %
Alguna vez en la vida 49 18.5 216 81.5
En el dltimo afio 36 13.6 229 86.4
En el dltimo mes 13 49 252 95.1
En los ultimos siete dias 6 2.3 259 97.7

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = total de la muestra.
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En la tabla 3 se muestra los estadisticos de los analisis de la prueba U de Mann-Whit-
ney para la violencia filio-parental de acuerdo con el grupo de adolescentes usuarios
y no usuarios de consumo de tabaco alguna vez en la vida, encontrando diferencias
de la VFP total (U=4183.5,p =.018) y verbal (U =4182.5, p =.017) hacia la mam4, asi
como también de la VFP total (U = 4070.0, p =.008) y verbal (U = 3828.0, p =.001)
hacia el papa. Lo anterior indica que aquellos adolescentes que han usado tabaco
alguna vez en su vida violentan tanto al papa como a la mama.

Tabla 3. Violencia filio-parental y uso de tabaco alguna vez en la vida

Uso de tabaco alguna vez en la vida
Violencia No Si
U P
M Mdn DE M Mdn DE
VFP total mama 1.6 1.0 24 | 22| 20 2.1 4183.5 .018
Fisica 14 .00 .79 | .04 | .00 .19 | 5208.0 .655
Verbal 1.3 1.0 1.8 | 19| 20 1.8 | 4182.5 .017
Econémica .06 .00 34 | .06 | .00 24 | 5194.5 .576
VFP total papa 1.4 1.0 22 | 1.8 | 20 2.0 | 4070.0 .008
Fisica 13 .00 .60 [ .04 | .00 .19 | 5155.0 493
Verbal 1.0 .00 16 | 1.7 | 1.0 1.6 | 3828.0 .001
Econémica 10 .00 .53 | .02 | .00 14 | 5127.0 .344

Nota: M = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estadistica; n = 265.

No se encontraron diferencias entre la violencia filio-parental dirigida hacia las ma-
dres y el uso de tabaco en el tltimo afio (p > .05). A pesar de ello, los andlisis denotan
diferencia significativa de la VFP total del papa (U = 3152.0, p = .017) y verbal (U =
2999.0, p =.005) por consumo de tabaco de los hijos, destacando mayor media y me-
diana en quienes han consumido tabaco en el dltimo afio (tabla 4).

71



ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADICCIONES

Tabla 4. Violencia filio-parental y uso de tabaco en el ultimo afio

Uso de tabaco en el ultimo ano
Violencia No Si
u P
M Mdn DE M Mdn DE
VFP total mama 1.7 1.0 2.4 2.1 2.0 2.2 3476.0 118
Fisica 14 .00 77 .00 .00 .00 3870.0 128
Verbal 1.4 1.0 1.8 1.9 1.0 2.0 3471.5 114
Econdmica .06 .00 .33 .05 .00 .23 4077.0 770
VFP total papa 1.4 1.0 22 | 20 1.5 2.2 | 3152.0 .017
Fisica 13 .00 .58 .05 .00 .23 4089.0 .852
Verbal 1.1 .00 1.6 1.8 1.0 1.8 2999.0 .005
Econdmica .10 .00 .52 .02 .00 .16 4035.0 572

Nota: M = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estadistica; n = 265.
De acuerdo con las tablas 5y 6, no se presentaron diferencias entre la violencia fi-

lio-parental dirigida hacia las madres como hacia los padres y el consumo de tabaco
de los hijos en el tltimo mes (p > .05) y en la Gltima semana (p > .05).
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Tabla 5. Violencia filio-parental y uso de tabaco en el dltimo mes

Violencia Uso de tabaco en el dltimo mes U D
No Si
M | Mdn M Mdn
DE DE
VFP total mama 1.7 1.0 2.4 2.3 1.0 2.4 | 1394.0 .350
Fisica 13 .00 .73 .00 .00 .00 1547.0 .384
Verbal 1.4 1.0 1.8 2.0 1.0 2.2 | 1384.5 .328
Econdémica .06 .00 .33 .00 .00 .00 1560.0 422
VFP total papa 1.4 1.0 2.2 1.7 1.0 1.7 | 1329.0 .226
Fisica 12 .00 .56 .07 .00 27 | 1614.5 .833
Verbal 1.7 1.0 1.7 1.6 1.0 1.5 | 1246.0 121
Econdémica .09 .00 .50 .00 .00 .00 1560.0 422

Nota: M = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estadistica; n = 265.

Tabla 6. Violencia filio-parental y uso de tabaco en la ultima semana

Uso de tabaco en la Gltima semana
Violencia No Si
U P
M Mdn DE M Mdn DE
VFP total mama 1.7 1.0 2.4 1.6 5.0 2.7 681.5 .595
Fisica 13 .00 73 .00 .00 .00 735.0 .559
Verbal 1.4 1.0 1.8 1.5 .50 27 648.0 470
Econdmica .06 .00 .32 .00 .00 .00 741.0 .590
VFP total papa 1.4 1.0 2.2 1.8 1.0 2.1 676.0 .566
Fisica 1 .00 .55 .16 .00 40 697.5 .299
Verbal 1.1 1.0 1.6 1.6 1.0 1.8 639.0 428
Econdmica .09 .00 49 .00 .00 .00 741.0 .590

Nota: M = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia estadistica; n = 265.
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DiscusIiON

En la presente investigacion se aplico el concepto de la VFP y el uso de tabaco en 265
adolescentes escolarizados. Esto aporta evidencia cientifica, ya que los hallazgos
destacan la importancia de estrategias preventivas en los adolescentes y sus familias
para retrasar o minimizar el uso y abuso de tabaco y la VFP.

La media de inicio para el consumo de tabaco es alrededor de los 16 afos. Estos
resultados son similares a la encuesta aplicada a nivel nacional (Encodat), aunado
de ser consistente con estudios realizados en el norte y sur de México, los cuales
sefialan que el consumo de tabaco se origina a edades tempranas (L6pez-Cisneros &
Alonso-Castillo, 2022; INPRFM et al., 2017), lo cual pone en riesgo el desarrollo fisiol6-
gico, psicologico, social y familiar por el que se encuentra cursando el adolescente y
repercutir en etapas posteriores de la vida.

Los adolescentes usan en promedio 2 cigarrillos de tabaco por ocasion de consumo,
datos que son similares al estudio efectuado por Lopez-Cisneros y Alonso-Castillo
(2022) en estudiantes escolarizados de la zona norte de México, sin embargo, difieren
de la Encodat la cual reporta un mayor consumo de tabaco por ocasion de consumo
(INPRFM et al., 2017). Los datos son preocupantes, dado que los participantes del
estudio se encuentran en la adolescencia y cualquier cantidad ingerida en esta etapa
representa riesgos para la salud fisca y mental, debido que durante la adolescencia
se presenta inmadurez fisioldgica y metabdlica, lo que acrecenta la gravedad de las
consecuencias.

Respecto a las prevalencias de consumo se determind que el consumo de tabaco
alguna vez en la vida, en el Ultimo afo, en el Ultimo mes y en los ultimos siete dias
son inferiores a lo reportado por un estudio realizado en adolescentes de preparatoria
en el norte de México (Lopez-Cisneros & Alonso-Castillo, 2022). La diferencia en las
medidas de prevalencia pudiera atribuirse a que el presente estudio se efectud en
tiempo de confinamiento por COVID-19, donde los adolescentes estaban en casay la
venta de sustancias era limitada. A pesar de ello, se observa que el consumo de ciga-
rrillos de tabaco esta presente en los adolescentes y pudiera vincularse a los factores
familiares y personales. En cuanto a los factores familiares, se ha observado que
cuando un integrante de la familia es consumidor (padre o madre), es probable que el
adolescente replique los patrones de consumo de sus progenitores (Lépez-Cisneros
et al.,, 2020). Dentro de los factores personales, el consumo pudiera deberse como
una respuesta de afrontamiento ineficaz al estrés y ansiedad por el confinamiento por
COVID-19. Ademas, los datos obtenidos demuestran la pobre implementacion de poli-
ticas publicas de salud, especialmente, la prohibicion de la venta de tabaco a menores
de edad durante el confinamiento.

En cuanto al objetivo, se encontré que existe asociacion del consumo de tabaco algu-

na vez en la vida y la VFP total y verbal dirigida hacia la madre y el padre. Asimismo,
solo se encontrd asociacion del consumo de tabaco en el ultimo ano y la VFP total
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hacia el papa. Estos hallazgos concuerdan con Beckmann et al. (2017) y Del Hoyo-Bil-
bao et al. (2020), quienes reportan que la VFP aumenta considerablemente por el uso
desmedido y continuo de drogas licitas e ilicitas. Una explicacion a esta asociacion
pudiera atribuirse a los cambios neurolégicos que produce los componentes del taba-
co, asi como también la nicotina, la cual es una sustancia altamente adictiva e influye
de manera directa en el cerebro del adolescente. Por lo que el consumo frecuente y
desmedido de tabaco durante la adolescencia puede afectar en la maduracion de la
corteza prefrontal, la cual es la encargada de dirigir los procesos de meditar, razonar,
resolver problemas, tomar decisiones y controlar los impulsos (Spear, 2018).

Por otro lado, el uso de tabaco y la violencia de tipo verbal pueden responder a otros
factores. Literatura cientifica sefiala que cuando el adolescente presenta dependencia
a la nicotina, se presenta una busqueda compulsiva de la sustancia adictiva a pesar de
sus consecuencias perjudiciales. Entonces si los padres son los proveedores (Calvete
& Orue, 2016; Noh-Moo et al., 2020) y se niegan a proporcionarlo, como consecuencia
pueden desencadenarse conductas agresivas de tipo verbal por parte de los hijos hacia
los progenitores (Navarrete & Velasco-Lépez, 2021; Beckmann et al., 2017).

Es importante mencionar que aun y cuando no se haya encontrado diferencia signifi-
cativa en las prevalencias de consumo de tabaco en el ultimo mes y en la ultima se-
mana, es necesario continuar estudiando el consumo de tabaco y la VFP. El presente
estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas destaca que ni los analisis ni el disefo
del estudio permiten establecer una direccion de causalidad. Ademas, se sugiere au-
mentar el tamafio muestral y realizar estudios longitudinales que permitan evaluar las
trayectorias de las variables del estudio y explorar otras variables importantes, como
los estilos de crianza y la autoestima.

CONCLUSIONES

El consumo de tabaco cada vez se presenta a edades tempranas, por lo que el uso en
la adolescencia es un problema social debido a que se asocia con comportamientos
de riesgo como la violencia filio-parental. Por lo que es importante intervenir con es-
trategias preventivas en los adolescentes y los padres de familia, para disminuir y/o
erradicar estas conductas nocivas que pueden repercutir en la vida y nucleo familiar
de los adolescentes.
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RESUMEN

Introduccion: El consumo de bebidas alcoholicas es un problema de salud publica
debido al alto impacto que tiene a nivel internacional ya que se calcula que el uso no-
civo de alcohol causa 2.5 millones de muertes al afo, y una proporcion considerable
corresponde al consumo de los adolescentes (0Ps, 2018). En México es preocupante
el aumento del consumo de bebidas alcohdlicas lo cual se refleja en una tendencia
ascendente segun la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2008-2016,
que reporta un consumo del Ultimo afio del 23.7% al 28% respectivamente (ENA, 2011;
Encodat, 2016). Sin embargo, cabe resaltar que existen adolescentes que no con-
sumen alcohol, esto pudiera ser explicado por la capacidad de ser resiliente y por el
apoyo social con el que cuenta el adolescente. Los conceptos que fundamentaron la
investigacion fueron la resiliencia, el apoyo social y el consumo de bebidas alcohéli-
cas. Objetivo: Conocer la relacion que existe entre resiliencia, apoyo social y consumo
de bebidas alcoholicas de los estudiantes de preparatoria.
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Metodologia: El disefio fue descriptivo, correlacional, la poblacion fueron 1962 estu-
diantes pertenecientes a dos preparatorias de Nuevo Laredo, Tamaulipas, la muestra
fue de 327 estudiantes y el muestreo fue probabilistico por conglomerados. Se ad-
ministré una cédula de datos personales y de prevalencia de bebidas alcohdlicas; la
Escala Child and Youth Resilience Measure (CYRM-28); la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y la Prueba de Identificacion de Desérdenes por Uso
de Alcohol (AuDIT). Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadisti-
co SPSS 24v. La investigacién se fundamenté a lo dispuesto en la Ley General de Sa-
lud en materia de investigacion. Resultados: Se encontré que existe relacion positiva
significativa entre resiliencia y apoyo social (r, = .646, p = .000), ademas se encontr6
gue existe una relacion negativa significativa entre el consumo de bebidas alcohdli-
cas y la resiliencia (r,=-.161, p =.000) apoyo social (r,=-.174, p= .000). Conclusiones:
Los estudiantes del sexo masculino y femenino tienen similares puntajes de resilien-
ciay apoyo social. Respecto a la edad los estudiantes de preparatoria de 18 a 19 afios
obtuvieron la media mas alta de resiliencia, y los de 16 a 17 afios obtuvieron mayor
puntaje de apoyo social. Ademas, se encontr6 que los estudiantes de preparatoria que
no consumian bebidas alcohdlicas contaban con mayor puntaje de resiliencia. Por
ultimo, se encontré que, a mayor puntaje de resiliencia y apoyo social, menor sera el
consumo de bebidas alcohdlicas.

Palabras clave: resiliencia, apoyo social, bebidas alcohdlicas, estudiantes.

INTRODUCCION

El uso y abuso del consumo de bebidas alcohdlicas representan un grave problema
de salud publica en los adolescentes debido a las consecuencias que tiene en su sa-
lud (Lopez-Cisneros, Alonso-Castillo, Méndez-Ruiz & Armendariz-Garcia, 2016). Las
consecuencias mas prevalentes en esta poblacion son traumatismos, accidentes de
transporte, agresiones (homicidios), tumores malignos, asi como la pérdida o dificul-
tades en los estudios, problemas en relacion con la familia y un gran sufrimiento en el
nucleo familiar (Telumbre-Terrero y Sdnchez-Jaimes, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) a través del Informe Mundial de la Situa-
cion sobre el Alcohol, sefiala que cada afio mueren en el mundo 3.3 millones de perso-
nas, lo que representa un 5.9% de todas las defunciones anuales, a consecuencia del
consumo nocivo de bebidas alcohdlicas. En este sentido, los adolescentes hoy en dia
presentan modelos de consumo excesivo en la region de las Américas en compara-
cioén con otros lugares del mundo, después de Europa. Cabe sefalar que muchos pai-
ses con un consumo de bebidas alcohdlicas relativamente escaso entre la poblacion
general cuentan con una prevalencia mucho mayor en los adolescentes (oms, 2018).

Anivel internacional, el 39% de los adolescentes europeos entre 15y 16 afos han con-
sumido alcohol de forma intensiva, mientras que en Espafia un 32.2% de los estudian-
tes entre 14 y 18 afos practicaron un consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30
dias y un 22.2% se emborracharon (Plan Nacional sobre Drogas, 2016). Se calcula que
el uso nocivo del alcohol causa cada afio 2.5 millones de muertes, y una proporcion
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considerable de ellas corresponde a los adolescentes (Alfaro, 2018). En México es
preocupante el incremento del consumo de alcohol lo que se refleja en una tendencia
ascendente segun la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017
(Encodat, 2016-2017). En relacion con la prevalencia de consumo alguna vez en la
vida del consumo de alcohol reportado en el afio 2016 fue de 39.8%, para el ultimo
afo fue de 28.0%, para el ultimo mes fue de 16.1% en la poblacién de 12 a 17 afios
(Secretaria de Salud [ss], Consejo Nacional Contra las Adicciones [Conadic], Instituto
Nacional de Psiquiatria [INP], Instituto Nacional de Salud Publica, 2016).

Aunado, a esto los adolescentes son considerados seres vulnerables a las conductas
de riesgo como es el caso del consumo de alcohol, el iniciar vida sexual a temprana
edad, tener relaciones sexuales desprotegidas o bajo el influjo de alcohol o drogas,
manejar a exceso de velocidad o bajo el influjo del alcohol, lo anterior debido a que
en esta etapa de la vida las influencias externas adquieren gran importancia, como es
el hecho de seguir el ejemplo o indicaciones de los amigos y compafieros con mayor
facilidad y aceptacion, que las indicaciones que dan los padres; ademas el deseo de
ser aceptado por el grupo de amigos puede convertir a los adolescentes en usuarios
de alcohol (Salas, 2018).

En este orden de ideas, existen algunos factores que condicionan al adolescente a la
hora de decidir iniciar el consumo. Estos factores pueden definirse como de riesgo
entendido como un atributo y/o caracteristica individual, condicién situacional y/o
contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de alcohol (Ahu-
mada-Cortez et al., 2017). Ademas, el tener amigos que no siguen las normas estable-
cidas, los problemas psicoldgicos de los adolescentes, la inactividad, el aislamiento
social, la conducta agresiva, los problemas de rendimiento escolar, los conflictos fa-
miliares, el consumo de alcohol por parte de los iguales, el entorno familiar, pertene-
cer a una familia desestructurada, un alto nivel de consumo por parte de los padres, la
presion de los amigos y la disponibilidad del alcohol (Golpe et al., 2022). Sin embargo,
existen adolescentes que a pesar de estar expuestos a estos factores de riesgo per-
manecen sin consumir alcohol, por lo que algunos investigadores han denominado
factores protectores en los cuales destacan la resiliencia y el apoyo social con el que
cuenta el adolescente (Kotliarenko et al., 1997).

La resiliencia se puede comprender como la capacidad o habilidad que presenta el
ser humano para enfrentar, superar y transformar situaciones adversas en una opor-
tunidad de crecimiento personal (Castafieda et al., 2005). Asimismo, es el proceso de
identificaciéon o desarrollo activo de recursos y fortalezas para gestionar con flexibili-
dad los factores de estrés para obtener un resultado positivo, es decir, una sensacion
de confianza/dominio, de autotrascendencia, y de autoestima (Morales, 2014). Las
caracteristicas resilientes resultan ser importantes en una sociedad donde prevale-
cen situaciones adversas como el consumo de sustancias psicoactivas y el abando-
no por parte de uno o de los dos padres, por lo tanto, la resiliencia es la capacidad que
posee cada individuo de convertir esas situaciones negativas en experiencias, y una
oportunidad de mejora en su vida (Herrera—Gutiérrez, 2022).
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En este sentido, la resiliencia es para muchos adolescentes, los cambios naturales del
desarrollo a veces vienen acompafados por situaciones adversas (cambios en la fa-
milia, presion social y de compafieros, cambios de amistades o ruptura de pareja, por
nombrar algunos), que pueden causar gran perturbacién y resultar abrumadores. Sin
embargo, los adolescentes con alta resiliencia probablemente se involucren menos
en conductas de riesgo, tal como el consumo de bebidas alcohdlicas (Camacho-Va-
ladez et al., 2022). Ademas, no es Unicamente la suma de los factores internos y ex-
ternos, sino también un proceso de autonomia, que depende de su interaccidén perma-
nente y relacién con el otro, especialmente con el vinculo familiar, ya que la familia es
considerada un factor protector, al ser esta el primer vinculo de amor y apoyo social
que posee un individuo (Herrera-Gutiérrez, 2022). En este sentido, el apoyo que los
adolescentes perciben de su entorno juega un papel fundamental en el desarrollo de
ellos, debido a que ademas de actuar como un amortiguador del estrés al fortalecer
la autoestima, autoeficacia y conductas relacionadas con la resolucién de problemas,
lo que los mantiene lejos del consumo de bebidas alcohdlicas (Tomyn et al., 2020). En
este sentido, el apoyo social se trata de una unidn entre sujetos que sirve para mejorar
la competencia adaptativa para tratar conflictos, desafios o tensiones a corto plazo.
Es decir, los adolescentes buscan ayuda en la familia, los amigos, la comunidad para
superar tensiones sin caer en conductas problematicas como es el caso del consumo
de bebidas alcohdlicas.

El presente estudio contribuye al conocimiento cientifico ya que aporta informacién
respecto a la relacién entre la resiliencia, el apoyo social y el consumo de alcohol en
estudiantes de preparatoria. De igual forma el estudio ofrece informacion valiosa que
puede ser utilizada en un futuro para estructurar estrategias de prevencién de consu-
mo de alcohol en estudiantes de preparatoria. Por lo anterior, la presente investiga-
cioén tiene como propdsito conocer la relacién entre la resiliencia, el apoyo social y el
consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes de preparatoria.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El estudio fue de corte transversal, con disefio descriptivo, correlacional. (Grove &
Gray, 2019). La poblacién de estudio estuvo conformada por 1,962 de estudiantes de
14 a 19 afnos, pertenecientes de dos preparatorias de Nuevo Laredo, Tamaulipas. La
muestra se calculd con el software estadistico Epidat v.4.1, estimada con un intervalo
de confianza del 95%, limite de error de estimacién del 0.05 y desviacion estandar de
0.5, con un error estimado del 5%, con un valor z de 1.96, para una y una potencia de
90%. Por tanto, la muestra fue de 327 estudiantes de preparatoria. El tipo de muestreo
fue probabilistico por conglomerados.

Los instrumentos de medicién fueron una cédula de datos personales y prevalencia de
consumo de alcohol (CDPPCA) que estuvo constituida por dos apartados, el primer
apartado tiene como objetivo recabar informacion sobre los datos personales, como
el sexo, edad, numero de integrantes de la familia, lugar que ocupa dentro de la familia
y estado civil, son 8 preguntas con tipo de respuesta dicotdmica y opciones multiples.
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El segundo apartado fue referente a la prevalencia de consumo de bebidas alcohdli-
cas; cuenta con tres preguntas con tipo de respuesta dicotomica (Si/No).

Ademas, la Escala Child and Youth Resilience Measure (CYRM-28) (Liebenberg et al.,
2012) se utilizé para identificar los recursos multidimensionales de la persona, tenien-
do en cuenta ademas de las caracteristicas individuales, su contexto y su relacién con
el entorno mas proximo. El CYRM-28 es una escala autoadministrada, compuesta por
28 preguntas. Todas las preguntas estan en una escala tipo Likert de 1a 5 (1 =no en
absoluto, 2 = un poco, 3 = algo, 4 = bastante, 5 = mucho). La escala CYRM-28 mide tres
componentes del proceso de resiliencia que son: factores individuales (habilidades
personales, apoyo de pares y habilidades sociales), los factores relacionales con la
familia (cuidado fisico y cuidado psicoldgico) y los factores contextuales (sentido de
pertenencia, espiritualidad, cultura y educacién).

El puntaje de la escala es de 28 a 140, lo que significa que, a mayor puntaje, mayor es
la resiliencia en el estudiante de preparatoria. El CYRM-28 en una muestra mexicana
ha obtenido una consistencia interna aceptable, con una alfa de Cronbach 0.90 (Ruiz
etal., 2014). Ademads, los autores Liebenberg, Ungar & Van de Vijver, 2012 realizaron la
validacion del CYRM-28 en adolescentes colombianos obteniendo un coeficiente de
alfa de Cronbach de .90 y por subescala del CYRM-28 de .69 a .91, en la investigacion
se obtuvo una consistencia interna (alfa de Cronbach) de .88 concluyéndose por tanto
que es aceptable la escala.

Por otro lado, la escala multidimensional de apoyo social percibido (Zimet et al., 1988,
MSPSS) evalla la percepcion de adolescentes del apoyo social, conformada por 12
preguntas que se agrupan en tres factores, el apoyo social de pares (preguntas 6, 7,
9y 12), el apoyo social de la familia (preguntas 3, 4, 8 y 11) y el apoyo de la pareja
u otras figuras significativas (preguntas 1, 2, 5 y10). El tipo de respuesta es de tipo
Likert, de siete puntos que va de 1 a 7 (1 = totalmente en desacuerdo; 2 = bastante en
desacuerdo; 3 = mas bien en desacuerdo; 4 = ni de acuerdo ni en desacuerdo; 5 = mas
bien de acuerdo; 6 = bastante de acuerdo; 7 = totalmente de acuerdo). La interpreta-
cion es a mayor puntaje, mayor percepcion de apoyo social (Canty-Mitchell & Zimet,
2000; Zimet et al., 1990).

El MSPSS ha sido aplicado en adolescentes mexicano-estadounidenses de habla in-
glesa de ensefianza media de edades entre 11 y 18 afios (Edwards, 2004). Por otro
lado, el MSPSS fue traducido y adaptado para su uso en Chile por Arechavala y Miran-
da (Arechavala & Miranda, 2002). Ademas, los autores Mosqueda et al. (2015) obtu-
vieron un alfa de Cronbach de .88 en poblacion adolescente en Chile, el puntaje es de
12 a 84, lo que significa que a mayor puntuacién mayor percepcion de apoyo social
para el estudiante de preparatoria, en la investigacion se encontr6é una consistencia
interna de .90, concluyéndose por tanto que es un alfa aceptable.

Por ultimo, se administré el Cuestionario Prueba de Identificacion de Desordenes por
Uso de Alcohol (AuDIT) (De La Fuente & Kershenobich, 1992), que explora el consumo
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de bebidas alcohdlicas en el ultimo afio y los inconvenientes que ocasiona el consu-
mo de la bebida alcohdlica; esta formado por 10 preguntas (1, 2 y 3 hacen referencia
a la frecuencia y cantidad del consumo de bebidas alcohdlicas; 4, 5y 6, exploran la po-
sibilidad de que exista dependencia de consumo de bebidas alcohdlicas;y 7,8,9y 10
se refieren al consumo excesivo o dafiino. Tiene un puntaje de 0 a 40 puntos. Con un
punto de corte de ocho, es decir, si el estudiante de preparatoria obtiene mas de ocho
puntos tiene problemas con la forma de beber. Las puntuaciones para el tipo de con-
sumo de alcohol son las siguientes: 0-3 puntos, consumo riesgoso; de 4 a 7 puntos,
consumo dependiente y de 8 a 40 puntos, consumo dafino. En una investigacién en
universitarios de Nuevo Leon obtuvieron una consistencia interna de .85 (Alonso-Cas-
tillo et al., 2015), en la presente investigacion se encontré una consistencia interna de
.79, concluyéndose por tanto que es un alfa aceptable.

La recoleccién de la informacién inicio con la aprobacién de la comisién de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Laredo. Posteriormente, se solicitd la autorizacion por escrito de las autoridades de
las dos instituciones educativas para realizar la investigacién. Después de obtener
la autorizacion correspondiente, se acudio a solicitar la poblacion de estudiantes y
al mismo tiempo la cantidad de grupos por grado para realizar el muestreo y elegir
los grupos. Una vez seleccionado los grupos se acudio al salén de clases en coordi-
nacion con el personal de la preparatoria en la hora programada por este personal.
Una vez reunidos en el saldn, se les explico de manera sencilla y breve los objetivos
de la investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo requerido para contestar
los instrumentos. Ademas, se les explico a los estudiantes de preparatoria la manera
de proteger la privacidad y la individualidad de los datos que se obtuvieron por me-
dio de su participacion, se les entregé el consentimiento informado para los padres
de familia. Por otro lado, se requirié el asentimiento informado del estudiante para
solicitar la autorizacion de participar en el presente estudio. Por ultimo, se dej6 esta-
blecido el dia, la hora y los grupos para la administracién de los instrumentos de la
investigacion. Se inicid la recoleccion de datos con la aplicacion de los instrumentos
de medicion, la cédula de datos personales y prevalencia en el consumo de alcohol
y posteriormente se aplico la escala Child and Youth Resilience Measure CYRM-28,
la escala multidimensional de apoyo social percibido y la prueba de identificacién de
desordenes por uso de alcohol, con una duracién de 40 minutos.

Los autores principales de estudio estuvieron situados en una distancia prudente para
responder a las dudas que surgieran en el llenado de los instrumentos. Se les pidio
a los participantes que al terminar de contestar los instrumentos de medicién fueran
entregados a uno de los autores y asi solo verificar que este contestado de forma
completa y depositarlo en la caja forrada y sellada que estuvo colocada al final del sa-
|6n para que los estudiantes tuvieran la seguridad que su participacién fue totalmente
andénima. Una vez que los estudiantes de preparatoria terminaron de contestar los ins-
trumentos, los autores del estudio resguardaron los instrumentos en un lugar seguro
durante un afio y posteriormente fueron destruidos. Por ultimo, se les agradecio a los
participantes, a los directivos de las instituciones por su colaboracién y como forma
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de retribucion a la sociedad se les impartié una sesion sobre el tema de consumo de
bebidas alcohdlicas, en las fechas dispuestas por las instituciones educativas.

El presente estudio se fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. (ssA, 1987) En el presente estudio
se observo el articulo 13 debido a que se respetd la decision del estudiante a partici-
par o no en la investigacion, se ofrecié un trato respetuoso en todo el proceso de la
recoleccion de datos observando cualquier incomodidad por las preguntas realiza-
das. El articulo 14, fraccion V, VII, VIII, ya que se contod con el dictamen favorable de
las Comisiones de Investigacion, Etica de la Facultad de Enfermeria Nuevo Laredo, se
contd con la autorizacién de la institucién educativa y el consentimiento informado
de los padres de familia, y contando con su aprobacion, se realiz6 el presente estudio
de investigacién. De acuerdo con el articulo 16, en la presente investigacion se conto
con cajas selladas, colocadas en una distancia adecuada, favoreciendo la proteccion
de la privacidad de la persona encuestada, no se requirié los datos personales como
direccion, nombre o niumero de teléfono personal, y posteriormente a la digitacion de
los datos se procedera a la eliminacion de los instrumentos de medicion.

Segun el articulo 17, en el presente estudio, no se realizé ningun procedimiento que
involucrara estudios de laboratorio, ya que solo contestaron una encuesta y al ter-
minar el tiempo, retomaron sus actividades escolares. En atencion al articulo 18, se
garantizé el cuidado de salud del adolescente encuestado, procurando que se lleve
con la mayor seguridad posible sin provocar consecuencias negativas al encuestado.
Por ultimo, siguiendo los articulos 20 y 21, en el presente estudio, antes de iniciar la
encuesta se realizé una breve y clara explicacion de las partes en que se divide el
instrumento, respetando su decision en el caso de no querer participar dentro de la
misma y de la confianza de preguntar cualquier duda acerca del instrumento.

La informacion obtenida fue procesada en software estadistico Statistical Package
for the Social Siences (SPSS) versiéon 24 para Windows 10. Primeramente, se obtu-
vieron sumatorias e indices de los instrumentos utilizados, para después realizar la
consistencia interna de los instrumentos determinados a través del coeficiente de
alfa de Cronbach, para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias, proporcio-
nes, y para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia central y
variabilidad. Posteriormente se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correc-
cion de Lilliefors para probar la hipétesis de la distribucion de las variables, para este
caso se decidié utilizar pruebas no paramétricas. En este sentido, se utilizé la prueba
Ji-Cuadrada para diferencias de proporciones, la prueba U de Mann-Whitney Whitney,
la prueba H de Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacién de Spearman.

RESULTADOS
Dentro de los resultados encontrados el 63% eran del sexo femenino, el 73%

tenia la edad de 16 a 17 afos, el 66.1% eran del tercer afo de preparatoria, el 95.1%
eran solterosy el 21.4% trabajabay estudiaba, el 78.6% referian solo estudiar, el 67.6%
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viven con su papa, mamay hermanos, sin embargo, el 22.3% viven en una familia mo-
noparental donde la mama es la cabeza de familia, por otro lado, el 34.9% eran herma-
no menor, el 34.6% hermano mayor y el 27.8% hermano del medio.

Se encontré un promedio de edad de 16.3 afios (DE = .887), el promedio de integran-
tes de la familia fue de 4.7 personas (DE = .887). Asimismo, se puede observar que el
promedio de edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas fue de 14.4 afios (DE
= 1.733). la media del puntaje de resiliencia fue de 104.54 (DE = 15.520) y una media
de apoyo social fue de 65.77 (DE = 13.190).

Tabla 1. Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, en
los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias

No consumo Si consumo

f % f %
Consumo alguna vez en la vida 105 32.1 222 67.9
Consumo en los dltimos 12 meses 162 495 165 50.5
Consumo en los dltimos 30 dias 237 72.5 90 27.5

Nota: f = frecuencia; %= porcentaje.

Los estudiantes de preparatoria reportan que el 67.9% han consumido bebidas al-
cohdlicas alguna vez en la vida, el 50.5% en los ultimos 12 meses y el 27.5% en los
ultimos 30 dias (tabla 1).

Tabla 2. Prueba chi-cuadrada para diferencias de proporciones del tipo de consumo
de bebidas alcohdlicas segun sexo y edad

Sin riesgo Riesgoso y dafiino o2 P
f % f %
Sexo
Femenino 220 66.7 82 60.7
.365 .546
Masculino 110 33.3 53 39.3
Edad
14a15 4 13.3 26 19.3
16a17 25 83.3 103 76.3 .702 .704
18a19 1 3.3 6 4.4

Nota: f = frecuencias; % = porcentajes; x? = chi-cuadrada de Pearson; p = significancia.
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El tipo de consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes de preparatoria, donde
la mayor proporcion es riesgoso y dafiino en el sexo femenino (60.7%), ademas es la
poblacion entre los 16 y 17 afios (76.3%) la de mayor proporcion (tabla 2).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney para el puntaje de resiliencia, apoyo social se-

gun el sexo
X Mdn u P

Resiliencia

Femenino 107.2 109.0 11087.00 .095

Masculino 104.9 107.0
Apoyo social

Femenino 67.3 71.0 11487.00 237

Masculino 65.6 70.0

Nota: X = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia.

Se encontrd que no existieron diferencias entre el puntaje de resiliencia (U =11087,00,
p =.095) y apoyo social (U = 11487,00, p =.237) segun el sexo (tabla 3).

Tabla 4. Prueba H de Krusjkal-Wallis para el puntaje de resiliencia, apoyo social se-

gun la edad
Variable )? Mdn H P
Resiliencia
14 a 15 afos 100.1 100.0
16 a 17 afos 107.8 109.0 14.866 001
18 a 19 afos 110.5 110.0
Apoyo social
14 a 15 afos 62.4 64.0
16 a 17 afos 68.2 72.0 12.827 002
18 a 19 afios 63.0 69.0

Nota: X = media; Mdn = mediana; H = H Kruskal-Wallis; p = significancia.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la resiliencia (H =
.14.866, p = .001) y apoyo social (H = 12.827, p = .002) segun la edad, se observa
que los adolescentes de 18 a 19 afios presentaron mayor puntaje de resiliencia (=
110.59) en comparacion a los grupos de 14 a 15 afios y 16 a 17 afios. Asi como los
adolescentes de 16 a 17 afios presentaron mayor puntaje de apoyo social (= 68.22) en
comparacion al resto de los grupos de edad (tabla 4).
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Tabla 5. Prueba U de Mann-Whitney para el puntaje de resiliencia, apoyo social se-
gun consumidores en los ultimos 12 meses

Variable X Mdn U P
Resiliencia
No 108.3 110.0
10960.0 .005
Si 104.4 106.0
Apoyo social
No 67.7 71.0
11862.0 .079
Si 65.7 69.0

Nota: X= media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia.

Se encontro diferencia significativa entre el puntaje de resiliencia de los que no consu-
men bebidas alcohdlicas con una media de 108.3 a diferencia de los que si consumen
(104.4), por otra parte, en apoyo social no se encuentra diferencia significativa, pero
podemos observar que existe un aumento de la media en los que no consumen bebi-
das alcohélicas (= 67.7). (tabla 5).

Tabla 6. Coeficiente de correlacion de Spearman para el puntaje de resiliencia, apoyo
social y consumo de bebidas alcohdlicas

1 2 3
1.- Puntaje de resiliencia 1
. . .646
2.- Puntaje de apoyo social (.000) 1
. . - 161 -174
3.- Consumo de bebidas alcohdlicas (019) (013) 1

Nota: r_= coeficiente de correlacion de Spearman; n = 327.

Se encontré que existe una correlacién positiva y significativa entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y el puntaje de resiliencia (r =-.161, p =.019), el puntaje de apoyo
social (r =-.174, p =.013), esto quiere que decir que, a mayor puntaje de resiliencia y
apoyo social, menor es el consumo de bebidas alcohélicas (tabla 6).

DiscusIiON

Se observa que 67.9% de los participantes ha consumido bebidas alcohdlicas alguna
vez en la vida, el 50.5% en los ultimos 12 meses y el 27.5% en los ultimos 30 dias. Este
resultado es menor a lo reportado por Telumbre et al. (2017) ya que encontraron la
prevalencia de consumo de bebidas alcoholicas alguna vez en la vida de 83.7%, del
ultimo afo del 73.5% y el ultimo mes con 33.7%. Ademas, estos resultados estan por
encima de lo reportado por la Encuesta Nacional de Consumo de drogas, alcohol y
tabaco (Encodat, 2016), donde muestran una prevalencia alguna vez en la vida del
42.9%, en los ultimos 12 meses 30% y en los ultimos 30 dias 14.5% en poblacion de 12
a 17 afos. Por tanto, una probable explicacion es que los adolescentes hacen ajustes
o modificaciones a medida en que se sienten aceptados socialmente. Su inestabili-

85



ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADICCIONES

dad emocional por desconocimiento y temor a nuevas vivencias o toma de decisiones
y baja autoestima lo pueden inducir al consumo de alcohol (Arrioja et al., 2017).

Por otro lado, el tipo de consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes de pre-
paratoria, donde la mayor proporcién se da del tipo de consumo riesgoso y dafiino en
el sexo femenino (60.7%), ademas siendo la poblacion entre los 16 y 17 afios (76.3%)
la de mayor proporcién; Esto difiere de acuerdo con Camacho-Martinez, (2014) ya
gue menciona que no hubo diferencias significativas entre el consumo dafino de los
hombres (33.9%) y el consumo de las mujeres (29.3%) y entre el consumo dependien-
te de los estudiantes del sexo masculino (27.1%) y el consumo de los estudiantes del
sexo femenino (36.1%) dentro la edad de 15y 18 afios. Una posible explicacién hacia
esto podria ser explicada por la necesidad de igualdad entre hombres y mujeres por el
consumo de bebidas alcohdlicas.

Ademas, se encontré que no existen diferencias entre el puntaje de resiliencia y apoyo
social segun el sexo, esto resultados difieren con lo reportado por Gonzalez Arratia
Lopez Fuentes, Valdez Medina & Zavala Borja, (2008) encontraron que los hombres
obtuvieron el mayor puntaje de resiliencia. Ademas, estos resultados difieren a lo en-
contrado por Gonzalez-Arratia et al. (2018) ya que encontraron que las mujeres con-
taban con una mayor resiliencia, esto podria ser explicado por las propias caracteris-
ticas de los adolescentes del sexo masculino siendo mas independientes, y logran
tener mayores habilidades resilientes, siempre y cuando exista un apoyo social exter-
no. De acuerdo con el apoyo social estos resultados concuerdan por lo mencionado
por Barra, Cerna, Kramn & Veliz en el afio 2006 donde encontraron que no existen
diferencias entre el apoyo social segun el sexo, esto podria ser explicado ya que los
adolescentes no cuentan con un apoyo social establecido, siendo comun los episo-
dios leves y transitorios que los problemas serios y dificiles.

Por otro lado, se encontro diferencia significativa entre resiliencia de los que no con-
sumen con una media de 108.3 a diferencia de los que si consumen, por otra parte,
en apoyo social no se encuentra diferencia significativa, pero podemos ver que existe
un ligero aumento de la media en los que no consumen ( = 67.7) Esto difiere de acuer-
do con Gonzalez Arratia et al. (2008), ya que mencionan que los hombres mostra-
ron mayor resiliencia que las mujeres. Una probable explicacion es que los hombres
mantienen rasgos mas independientes que las mujeres, ya que logran tener mas ha-
bilidades resilientes siempre y cuando exista un apoyo externo. En el caso de apoyo
social, concuerda con el articulo de Barra et al. (2006), ya que mencionan que no hay
diferencias entre el apoyo social en hombres y mujeres entre los 14 y 18 afios. Una
probable explicacion seria que durante la adolescencia el apoyo social no esta bien
establecido, y son mas comunes los episodios leves y transitorios que los problemas
serios y dificiles.

Por ultimo, se encontrd que, a mayor puntaje de resiliencia y apoyo social, menor es el

consumo de bebidas alcohdlicas, esto concuerda con un estudio realizado por Gutié-
rrez y Romero (2014) que indicaron que a mayor puntaje de resiliencia y apoyo social
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menor consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes. Una probable explicacion
seria que influidos por las habilidades resilientes y un buen apoyo social generaria un
ambiente saludable para el adolescente sin necesidad de asociarse con el consumo
de bebidas alcohdlicas.

CONCLUSIONES

Por tanto, las mujeres y los hombres de cualquier rango de edad dentro de la adoles-
cencia tienen semejantes prevalencias de consumo de riesgo y dafiino. Asimismo,
hombres y mujeres tienen similares promedios de resiliencia y apoyo social. Respecto
a la edad los estudiantes de preparatoria de 18 a 19 afios obtuvieron la media mas
alta de puntaje de resiliencia, y los de 16 a 17 afios obtuvieron mayor puntaje de apoyo
social. Ademas, se encontré que los estudiantes de preparatoria que no consumian
bebidas alcohdlicas contaban con mayor puntaje de resiliencia. Por ultimo, se en-
contrd que, a mayor puntaje de resiliencia y apoyo social, menor sera el consumo de
bebidas alcohdlicas.
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RESUMEN

Introduccién: La socializacién virtual ha revolucionado la forma de comunicacién de
las personas y con ello ha contribuido al desarrollo de nuevos riesgos en los nifios y
adolescentes, como podria ser el consumo de alcohol. Objetivo: Conocer la relacion
entre la socializacién virtual y el consumo de alcohol en adolescentes. Metodologia:
El disefio del estudio fue cuantitativo descriptivo de corte transversal en 219 ado-
lescentes con una media de edad de 15.90 (DE =.70), los instrumentos de medicién
utilizados fueron: la escala de socializacion en la red social y la prueba AuDIT. Resul-
tados: Los adolescentes reportaron utilizar el celular como principal medio de ac-
ceso al medio virtual, destacando el Facebook y el Whatsapp la red de preferencia,
de acuerdo con el consumo de alcohol, el 73.5% consumié alcohol alguna vez en la
viday el 19.6% refirio un consumo excesivo episddico. Conclusiones: Se encontré que
los adolescentes que reportaron altos puntajes de dependencia, violencia y rechazo,
fortalecimiento de la amistad y la red como un facilitador social se relacionaron con
altos puntajes de consumo de alcohol.
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INTRODUCCION

El auge del uso de las redes sociales entre los adolescentes ha revolucionado la co-
municacién humana, ademas ha magnificado las influencias sociales y de los pares
respecto a cuestiones sociales, politicas y relacionadas con la salud (Alhabash, Park,
Smith, Hendriks & Dong, 2022). En México, entre un 80% y un 94% de los adolescentes
entre 12 a 17 afios usan internet o una computadora (UNICEF, 2019), de acuerdo con lo
reportado por la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares (ENDUTIH, 2021), en México hay 84.1 millones de usua-
rios de internet y 88.2 millones de usuarios de teléfonos celulares. De estos usuarios
el 93.8% utilizan el internet para comunicarse y el 89% para acceder a las redes socia-
les. En relacion con la poblacion usuaria, la poblacion de 12 a 17 afios son el segundo
grupo que mayormente hacen uso del internet con un 90.2%.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2022) reporta que 1 de cada 3
adolescentes hacen uso problematico de las redes sociales e Internet, resultado de la es-
casa supervision que reciben de sus padres, como consecuencia este uso excesivo de las
redes impacta su vida principalmente en el desarrollo académico, sus relaciones sociales
e incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes al acceso de contenidos perjudiciales
como lo es la promocion de conductas riesgosas, entre ellas el consumo de alcohol.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (En-
codat, 2016-2017) en México el 39.8% de los adolescentes de 12 a 17 afios ha consu-
mido alcohol alguna vez en la vida y el 28% en el Ultimo ano, resultando alarmante el
incremento del consumo en el Ultimo mes (14.5% al 16.1%) y el consumo excesivo en
el ultimo mes (4.3% al 8.3%) del 2011 al 2016 respectivamente, y se presenta mayor
consumo en los hombres en todas las prevalencias.

Estudios previos han analizado la relacion entre el consumo de alcohol y el uso de
redes sociales, una revision sistematica realizada por Alhabash et al. (2022) encon-
traron que Facebook fue la plataforma mas popular, seguida por Twitter, Instagram y
Youtube. En relacion con la forma de medir el consumo de alcohol variaron los resulta-
dos midiéndose a través de prevalencias o tipo de consumo con autoinformes. Dentro
de los estudios analizados la mayoria hizo referencia a estudios que midieron publici-
dad/marketing pero que no hicieron una medida de consumo basada en el tiempo. En
los resultados en la relacion de estas dos variables de estudio, encontraron que la ma-
yoria de los estudios mostrd una relacién positiva y significativa y cinco estudios no
encontraron relacion entre las variables y un estudio encontré una relacién negativa.

Es por ello la importancia de realizar este estudio donde se midan elementos como la
dependencia a las redes sociales, la forma en que los adolescentes perciben la funcion
de estas herramientas como el uso de las redes para el fortalecimiento de la amistad,
las redes como un medio de facilitacion social y donde se pueda medir la percepcion de
violencia o rechazo en los adolescentes y no solamente el uso de las redes sociales y
contenidos de las redes como anteriormente se han estado midiendo.
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Los resultados de este estudio serviran de base para el desarrollo de programas don-
de los profesionales de la salud puedan orientar a los adolescentes a realizar conduc-
tas promotoras de la salud. De acuerdo con lo anteriormente planteado se propone
el siguiente objetivo de estudio: conocer la relacién entre la socializacion virtual y el
consumo de alcohol en adolescentes.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El disefio del estudio fue descriptivo correlacional de corte transversal en 219 adoles-
centes de preparatoria con una media de edad de 15.90 afios (DE =.70), la seleccion
de los participantes fue aleatorio estratificado.

Instrumentos de medicién. Se utilizé la escala de Socializacion en la Red Social
(e-SOC39) disefiada por el grupo LISIS (2013) que consta de 39 items y que va dirigida
a poblacion mayor de 12 afios. La escala evalua la interaccion entre los adolescen-
tes en las redes sociales virtuales y esta diferenciada por dos partes: la primera que
consta de 7 items que brindan informacioén estructural (items: 1,2,3,4,5,6y 7) y la
segunda parte que esta conformada por 31 items agrupados en 4 factores: a) depen-
dencia (items: 10, 11, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34), b) fortalecimiento de la
amistad (items: 13, 14, 16, 17, 18, 19, 22), c) facilitador social (items: 12, 15, 20, 21,
37) y d) violencia y rechazo (items: 8, 9, 23, 35, 36, 38, 39), la escala obtuvo un alfa de
Cronbach aceptable de .86.

Para medir el consumo de alcohol se utilizo las prevalencias de consumo de alcohol:
alguna vez en la vida, el consumo en el ultimo afo y en el ultimo mes, ademas se
clasifico el tipo de consumo con la prueba AuDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test), disefiada por la oMs en el 2001 y adaptada para poblacién mexicana en
1992 por De la Fuente y Kershenobich, esta prueba esta compuesta por 10 items con
opciones de respuesta multiple que examinan el consumo excesivo de alcohol. Las
preguntas 1, 2 y 3 indican frecuencia y cantidad de consumo y determinan el consu-
mo sensato o sin riesgo, las preguntas 4, 5y 6 determinan el consumo dependiente o
de riesgo y las preguntas 7, 8, 9 y 10 determinan el consumo dafiino o perjudicial. La
escala en general presenté un coeficiente de confiabilidad de .85.

Procedimiento de recoleccion de datos: Primeramente, se obtuvieron los permisos
de los comités de ética en investigacion y comité de investigacion de la Facultad de
Enfermeria Mochis de la Universidad Auténoma de Sinaloa, posteriormente se alea-
torizaron los grupos de la institucion de tal forma que se cumpliera con el tamafio de
muestra y la proporcion de los grupos. Con los grupos ya seleccionados se hizo la
invitacion para participar a los adolescentes donde primeramente se les dio a cono-
cer el objetivo de estudio y en qué consistia su participacion brevemente, a los que
aceptaron participar se les hizo entrega del consentimiento para padres/tutores y el
asentimiento informado para adolescentes, se agendo una fecha posterior para reco-
ger consentimientos y asentimientos firmados, ademas se les explico que los que no
contaran con ambos formatos firmados no podrian ser parte de la investigacion.
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Previo a la segunda visita para iniciar la colecta de los datos, se capacitd a dos es-
tudiantes de pregrado para que participaran en la colecta y con ello evitar el sesgo
(se hizo la revision de los instrumentos de estudio, el orden de aplicacién de los ins-
trumentos y el procedimiento a seguir durante la colecta). También, previamente a
tener contacto con los adolescentes se acondicion6 un aula para asegurar que el
participante realizara el llenado de los instrumentos cuidando su privacidad en todo
momento al no identificar los instrumentos de ninguna formay al utilizar una caja de
cartén sellada con cinta para hacer sentir tranquilos a los adolescentes. Al finalizar se
les agradecio por participar.

Consideraciones éticas: El presente estudio se apegé a lo estipulado en el Reglamen-
to de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (ssA, 2014),
bajo los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

Anadlisis de datos: El analisis se realizé en el programa estadistico SPSS, donde pri-
mero se llevé a cabo el andlisis de confiabilidad de los instrumentos de estudio, se
utilizé estadistica descriptiva y se hizo la prueba de normalidad de Kolmogo6rov-Smir-
nov (con correccion de Lilliefors) para conocer la distribucion de las variables, al no
presentar normalidad en los datos se opt6 por utilizar estadistica no paramétrica para
dar respuesta al objetivo de estudio.

RESULTADOS

Con relacién a la caracterizacion de la poblacion de estudio (tabla 1), la mayoria de los
adolescentes fueron mujeres, con una media de edad de 15.90 (DE = .70), en relacién con
el turno escolar el 53% era del turno matutino. En el consumo de alcohol un 73.5% de los
adolescentes refieren haber consumido alcohol alguna vez en la vida con una media de
edad de inicio de consumo de 14.31 (DE = 1.76), la bebida de preferencia reportada por los
adolescentes fue la cerveza (51.7%) seguida por las bebidas preparadas (26.8%).

Al preguntar por el acceso a la red virtual la mayoria menciond utilizar su teléfono

celular como dispositivo de acceso, el 81.3% menciona acceder en su casa y la red
social mas utilizada fue el WhatsApp seguida por el Facebook e Instagram.
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Tabla 1. Datos descriptivos

f %

Caracteristicas de la poblacion
Sexo

Hombre 93 42.5

Mujer 126 57.5
Edad

15 afios 65 29.7

16 anos 110 50.2

17 anos 44 20.1
Prevalencia de consumo de alcohol

Alguna vez en la vida 161 73.5

En el dltimo ano 118 53.9

En el dltimo mes 54 24.7

Consumo excesivo episédico 43 19.6
Conexién al medio virtual

Celular 187 85.4

Laptop/computadora 32 14.6
Red de preferencia

Facebook 154 70.3

Whatsapp 161 73.5

Nota: CDP = Cédula de Datos Personales; f = frecuencia; % = porcentaje; n = 219.
ESTADISTICA INFERENCIAL

Al comparar el consumo de alcohol por sexo se encontré que hubo diferencias signi-
ficativas en el puntaje total de consumo de alcohol, en el consumo sensato, depen-
diente y dafino donde los hombres presentaron medias y medianas mas altas en
comparacién con las mujeres. Lo que significa que los hombres presentan un patron
de consumo mas alto (tabla 2).
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Tabla 2. Comparacion del consumo de alcohol y subescalas por sexo

n M Mdn DE V) Valor p
AUDIT
Hombre 93 416 2.00 5.60 3739.500 .001
Mujer 126 1.41 .00 2.70
Consumo sensato
Hombre 93 2.44 2.00 2.56 3770.000 .001
Mujer 126 1.00 .00 1.68
Consumo dependiente
Hombre 93 0.72 .00 1.83 5082.000 .008
Mujer 126 0.15 .00 .55
Consumo dafiino
Hombre 93 1.00 .00 1.95 4549.000 .001
Mujer 126 0.24 .00 0.87

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; U = U de Mann-Whitney; p = significancia
estadistica; n=219.

En la comparacion de la clasificacién de la socializacién virtual por sexo se encontré
que solamente hubo diferencias significativas en la subescala de facilitador social (p
=.006) donde los hombres reportaron medias y medianas mas altas en comparacion
con las mujeres, es decir los hombres perciben que la socializacién a través de la vir-
tualidad facilita el ser mds sociable con sus iguales (tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de la clasificacion de la socializacion virtual por sexo

n M Mdn DE U Valor p
Dependencia
Hombre 93 21.15 20.00 4.89 5204.500 .231
Mujer 126 20.32 19.00 4.84
Fortalecimiento de la amistad
Hombre 93 19.95 20.00 3.54 5567.000 .527
Mujer 126 19.56 19.50 3.63
Facilitador social
Hombre 93 10.10 10.00 2.37 4600.500 .006
Mujer 126 9.20 9.00 2.30
Violencia y rechazo
Hombre 93 8.92 8.00 2.29 5390.500 .295
Mujer 126 8.56 8.00 1.97

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; U = U de Mann-Whitney; p = significancia
estadistica; n=219.

En lo que respecta a la comparacion de la socializacion virtual por tipo de consumidor

(tabla 4) se encontré que hubo diferencias significativas en las subescalas de depen-
dencia, fortalecimiento de la amistad y facilitador social, donde los adolescentes con
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un tipo de consumo danino presentaron medias y medianas mas altas en las subes-
calas de dependencia y fortalecimiento de la amistad, y en la subescala de facilitador
social los adolescentes con un consumo dependiente mostraron medias y medianas
mas altas en comparacion con los no consumidores y los demas tipos de consumo.
Es decir que los adolescentes con puntajes altos de dependencia al uso de las redes
sociales y con altos puntajes en la percepcion de la red virtual como un medio para
el fortalecimiento de la amistad presentaron un consumo dependiente de alcohol, de
acuerdo con su clasificacion. De la misma forma los adolescentes que perciben a la
red virtual como un facilitador social presentaron un tipo de consumo dependiente al
alcohol.

Tabla 4. Comparacion de la clasificacion de la socializacion virtual por tipo de consumidor

n M Mdn DE X2 Valor p
Dependencia
No consumidor 101 19.42 19.00 4.23 19.87 .001
Consumo sensato 65 20.87 20.00 4.88
Consumo dependiente 27 21.62 21.00 4.94
Consumo dafiino 26 24.03 23.50 5.42
Fortalecimiento de la amistad
No consumidor 101 18.83 19.00 3.61 14.34 .002
Consumo sensato 65 20.07 20.00 3.47
Consumo dependiente 27 20.51 21.00 3.53
Consumo dafiino 26 21.53 23.00 2.98
Facilitador social
No consumidor 101 9.14 9.00 2.29 12.84 .005
Consumo sensato 65 9.50 9.00 2.29
Consumo dependiente 27 10.62 11.00 2.22
Consumo dafiino 26 10.42 10.00 2.57
Violencia y rechazo
No consumidor 101 8.46 8.00 1.76 6.37 .095
Consumo sensato 65 8.43 8.00 1.82
Consumo dependiente 27 9.00 8.00 2.09
Consumo dafiino 26 10.11 9.50 3.30

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; U = U de Mann-Whitney; p = significancia
estadistica; n=219.

Para finalizar se hizo un analisis de correlacién entre las variables continuas del es-
tudio (tabla 5) donde se encontré una correlacion positiva y significativa entre todas
las escalas y subescalas de estudio. Es decir, a mayor dependencia a la red social,
mayor percepcion de la red como un facilitador social y a mayor percepcion de que la
red fortalece la amistad mayor consumo de alcohol en el puntaje general y mayores
puntajes en el consumo sensato, dependiente y dafino.
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Tabla 5. Relacién de las variables de estudio

Variables 1 2 3 4 5 6 7

1.Dependencia 1

2.Fortalecimiento de la .438** 1

amistad

3.Facilitador social A60%* 447 1

4 Violencia y rechazo AST*. 199%* .384* 1

5. AuDIT .285%*  279** 235% 138 1

6.Consumo sensato 281**  272%* 231** 134* .988** 1

7.Consumo dependiente 269%%  249%* J158*  .200%*  .613**  560** 1
8.Consumo dafiino .233%*  209** J97%  163*  .691**  617**  .605**

Nota: *p=.05; **p=.01.
DISCUSION

Sin duda la comunicacion e interaccion de las personas ha evolucionado, incorporan-
do formas de socializar y encajar en la sociedad actual a través de la red. Toda esta
revolucion en el uso de redes sociales trae grandes ventajas para el ser humano, pero
a lavez los expone a riesgos dependiendo el uso que se haga.

En los principales hallazgos encontrados en relacion con las variables de estudio se
tiene que los adolescentes mencionan acceder a las redes sociales a través del celular
y la laptop/computadora, datos que coincide con lo reportado por la ENDUTIH (2021)
que menciona que el 91.8% de los usuarios de internet posee un teléfono inteligen-
te (smartphone), ademds que los usuarios reportaron dentro de los tres principales
medios para la conexién a internet: el celular inteligente seguido por la computadora
portatil. Esto puede deberse a la practicidad que estos dispositivos mdviles generan
para el usuario permitiéndole acceder sin dificultad donde se encuentre aumentado
con ello el numero de horas que pasa en las redes sociales.

En lo que respecta a las prevalencias de consumo de alcohol estos resultados se
encuentran muy por encima de la media nacional reportada en cada una de las preva-
lencias para poblacién de 12 a 17 afios por la Encodat (2016-2017). Estos resultados
son alarmantes por tratarse de poblacion adolescente. Se ha demostrado que el cere-
bro de los adolescentes termina su proceso de maduracién hasta los 20 afios, es por
ello que el consumo de alcohol en esta edad puede traer consecuencias permanentes
alterando el desarrollo normal del cerebro lo que podria afectar la estructura cerebral
y su funcién causando problemas cognitivos o de aprendizaje, incrementar la vulnera-
bilidad a trastornos por consumo de alcohol (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism [N1AAA], 2022).

Al comparar el consumo de alcohol por sexo se encontré que los hombres presenta-
ron puntajes mayores de consumo en las diferentes clasificaciones, resultados que
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coinciden con lo reportado por la Encodat (2016-2017) donde los hombres reportan
mayor consumo de alcohol en comparacioén con las mujeres, estos resultados se pue-
den explicar a la masculinidad de los hombres. El ser hombre tradicionalmente se le
ha asociado con el consumo de alcohol. El uso y consumo de alcohol a lo largo de la
historia ha sido exclusivo para los hombres y se relaciona con madurez (Fernandez &
Corral, 2018).

En la comparacion de la socializacién virtual por sexo solamente se encontré diferen-
cias significativas en la escala de facilitador social, estos resultados coinciden con lo
encontrado por Espinoza-Guillén & Chavez-Vera en 2021, donde mencionan que los
hombres utilizan las redes sociales principalmente para chatear. Esto podria deberse
a las caracteristicas de los hombres que se encuentran mayormente inmersos en
actividades sociales como reuniones con los amigos, ademas de que Cuenca en su
estudio realizado en el 2018 menciona que las relaciones personales de los jovenes
en las redes sociales son iguales dentro y fuera del espacio virtual.

En la socializacion virtual por tipo de consumidor se encontré que los adolescentes
gue presentaron puntajes altos de dependencia a la red social y fortalecimiento de la
amistad mostraron diferencias significativas en el tipo de consumo dafino, estos re-
sultados coinciden con lo reportado por Atusingwize et al. (2022) donde al comparar
el tipo de consumo por el uso de los medios sociales, se encontré que el consumo
regular presentaba mas alto porcentaje en los estudiantes que hacian uso de las re-
des en relacion con el numero de horas/dias de uso en comparacion con lo reportado
por los abstinentes y los que usaban alcohol de manera ocasional. Esto podria ex-
plicarse neurobiolégicamente, donde el proceso de la adiccion comprende tanto la
conducta de consumo de alcohol como el abuso de las redes sociales, el mecanismo
neurobiolégico del proceso adictivo implica el sistema de recompensa mesolimbico
(Pineda-Ortiz & Torrecilla-Sesma, 1999). Es decir, los adolescentes reciben estimulos
positivos por el uso indiscriminado en las redes sociales que los hace sentirimportan-
tes, populares y extrovertidos, lo cual refuerza esta conducta y podria redundar en que
los adolescentes utilicen mas horas de internet en las redes sociales. Y al estar mas
tiempo en las redes sociales estan mayormente expuestos a contenidos relacionados
con el consumo de alcohol, lo que incrementa la probabilidad de involucrarse en esta
conducta de riesgo.

En relacién con el objetivo de estudio se encontrd que todas las variables de estudio
mostraron una relacién positiva y significativa con el puntaje total del tipo de alcohol y
sus diferentes clasificaciones, es decir que, a mayores puntajes en las subescalas de
dependencia, fortalecimiento de la amistad, facilitador social, violencia y rechazo en
las redes sociales mayor es el puntaje de consumo de alcohol que presentan los ado-
lescentes. Esto podria explicarse a que las redes sociales se utilizan para organizar
eventos sociales: los usuarios pueden ubicar los espacios donde se llevaran a cabo
los eventos, lo cual posibilita la asistencia de los interesados, y esto a su vez sirve
de un facilitador de social y fortalece la amistad entre los adolescentes. Respecto a
la relacion con el consumo de alcohol, los adolescentes mencionan que los contenidos
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compartidos por sus pares con relacién al alcohol los percibian como una forma de alar-
dear, y al mismo tiempo una forma de presién social (Montero-Dominguez et al., 2018).

CONCLUSIONES

Es importante poner mucha atencién en como los adolescentes y los nifios se relacio-
nan con las diferentes redes sociales, es una herramienta necesaria en el desarrollo
del individuo y que lo mantiene actualizado a los acontecimientos mas actuales del
pais. Es indudable que el uso de internet cerro brechas en la informacién e intercam-
bio de herramientas; sin embargo, estas plataformas juegan un doble papel. Contribu-
yen en el acceso al conocimiento y a las oportunidades que los nifios y adolescentes
puedan aspirar para su futuro, pero una falta de supervision o un uso indiscriminado
del internet los pone en riesgo a que presenten conductas problemas como lo es la
dependencia a las redes sociales, a cambiar la forma de socializar mostrandose con
un tipo de perfil en linea y otro fuera de linea, ademas a la exposicion de contenidos
relacionados al consumo de alcohol que incrementa la probabilidad de iniciar a con-
sumir, mantener el consumo o llegar a presentar un consumo problematico.

Es por ello la importancia de seguir estudiando las nuevas formas de socializar en los nifios
y adolescentes para que los profesionales de la salud estén preparados desde el primer ni-
vel de atencion para orientarlos y prevenir conductas de riesgo que traeran consecuencias
en la salud y en el desarrollo del adolescente. Enfermeria sin duda juega un papel crucial en
el campo comunitario donde se tiene acceso a las instituciones educativas de nivel basico
para abordar a estos nifios y orientarlos a desarrollar conductas saludables.
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INTRODUCCION

En esta segunda parte del libro adolescencia, juventud y adicciones se plasma
un analisis de las actitudes y perspectiva de género respecto al consumo de tabaco
y alcohol por parte de los jévenes universitarios, asi como la exposicién de anuncios
con temas alusivos al consumo de alcohol a través del uso de redes sociales, tienen
influencia directa en el consumo de alcohol por parte de este grupo etario, contribu-
yendo al aumento significativo de las prevalencias, poniendo en evidencia que los
estudiantes universitarios, aunque presentan caracteristicas similares en relacién con
los factores psicosociales que poseen para el consumo de drogas licitas, estos facto-
res tienen cierta variacion de acuerdo al area o disciplina de estudios.

Uno de los factores que mayormente condiciona el consumo de tabaco y alco-
hol en los jovenes universitarios es el estrés académico, que aumento considerable-
mente el consumo riesgoso de etanol a pesar de generar baja dependencia a la nico-
tina, por lo que a mayor estrés mayor es la ingesta de bebidas embriagantes en los
jévenes universitarios, otro factor que condicioné ampliamente el consumo de drogas
fue la pandemia por COVID-19, ya que los joévenes estuvieron en confinamiento por un
tiempo considerablemente amplio, lo cual no dejo de condicionar estrés, por lo que
el estrés y el consumo de sustancias legales fueron factores que difieren en funcion
de las caracteristicas inherentes al joven universitario, pero también dependieron de
otros elementos menos controlables, como el COVID-19.

Esta segunda parte de la obra, también pone en evidencia la vulnerabilidad
existente entre los jovenes universitarios hacia el consumo excesivo de alcohol, de-
bido a que tienen un mayor acceso a la adquisicion bebidas alcohdlicas y el aumento
del consumo por la posibilidad de oportunidades econdmicas y sociales, ademas las
actitudes y perspectivas de género que poseen los jévenes hacia el consumo de al-
cohol son factores cognitivos sociales que determinan los patrones de consumo, por
lo que se torna importante comprender las actitudes y las diferencias de género que
existen en esta poblacion con el propdsito de tener un mejor acercamiento a este fe-
nomeno de estudio asi como a los patrones y tipos de consumo de drogas licitas en
la poblacién universitaria.
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RESUMEN

El propdsito fue analizar la relacion entre el uso de redes sociales y consumo de alco-
hol en jovenes universitarios del area de la salud. El disefio del estudio fue descriptivo
correlacional. Se realizé un muestro no probabilistico por conveniencia. El tamafio de la
muestra fue de 122 estudiantes en cuatro facultades del area de la salud de una univer-
sidad publica de Saltillo, Coahuila, México. La medicién de las variables de estudio se
realizé mediante una Cédula de datos personales e Historial de consumo de alcohol, el
Cuestionario de uso de Facebook y la Prueba De Identificacion De Trastornos Relacio-
nados Con El Consumo De Alcohol (AuDIT); se aplicé la prueba de normalidad de datos
Kolmogorov-Smirnoyv, la cual dio resultado de datos no paramétricos, por lo que se utili-
z6 una estadistica no paramétrica. Se encontré una relacion positiva y significativa en-
tre la exposicion de anuncios que tengan tematica de consumo de alcohol en Facebook
(r=0.186,p < 0.05) y en publicaciones relacionadas al consumo de alcohol (r= 0.193, p
< 0.05) con el consumo de alcohol reportado por los universitarios.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es un fendmeno que se considera profundamente arraigado en
todos los grupos poblacionales. Asimismo es considerado como un problema social
y de salud publica al ser la droga licita mas utilizada; de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (oms, 2020) se destaca que cerca de 2300 millones de personas
consumen bebidas alcohdlicas, a su vez, aproximadamente el 5.3% del total de muer-
tes a nivel mundial y el 5.1 de los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
son atribuibles al consumo de alcohol superando las ocasionadas por enfermedades
como tuberculosis, ViH/sida o diabetes.

Dentro de las poblaciones con mayor vulnerabilidad para el desarrollo de consecuen-
cias por consumo de alcohol son los jévenes universitarios, la oMs (2020) declara que
cuatro de cada cinco jovenes consumen alcohol y mas del 40% de esta poblacién repor-
ta un consumo de riesgo, al consumir grandes cantidades de alcohol en poco tiempo.
Es importante reconocer que los jévenes son conscientes de los dafios que provoca el
consumo de alcohol, pero subestiman el riesgo de presentarlos.

En México este panorama no es diferente: en la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat, 2017), en el reporte de alcohol, se evidencia que el
consumo de alcohol se presenta antes de los 17 afios, asi como un alto consumo de be-
bidas alcohdlicas por ocasidén de consumo, principalmente en el grupo de etario de 20
afos o0 mas, se encontro un incremento significativo en la prevalencia de consumo men-
sual de bebidas alcohdlicas, pasando de un 9.3% en el ano 2018 a un 20.6% en el ano
2020 (Instituto Nacional de Salud Publica [INsP], 2021; INsP 2020). Por sexo, también se
observé un incremento considerable, en los hombres aumenté del 11.4% al 27.3% y en
las mujeres de 6.0% a 14.4% respectivamente (INSP, 2021; INSP 2020).

Los datos antes citados, denotan que el consumo de alcohol es altamente prevalente
entre los jovenes, lo que representa grandes riesgos para su salud fisica y mental, asi
como para su bienestar social (Consejo Nacional Contra las Adicciones [Conadic],
2021; INPRFM et al., 2017).

Lo expuesto permite reflexionar sobre el aumento del consumo de alcohol en jove-
nes universitarios; que si bien se realizan acciones que previenen y disminuyen el
consumo de alcohol, aun no son suficientes y debe seqguir siendo estudiado, es im-
portante mencionar que dichas acciones deben considerar diversos factores que son
considerados como de riesgo como es la predisposicion genética, caracteristicas in-
dividuales, factores sociales, econdomicos y ambientales, ya que es conocido que el
fendmeno del consumo de alcohol se caracteriza por ser multifactorial (Internacional
Center for Alcohol Policies [IcaP], 2009; Conadic, 2021; INSP, 2021; Lépez-Cisneros et
al., 2021; Armendariz-Garcia, 2020; Gonzdlez & Londofio, 2017; oms, 2010).

Dentro de los factores sociales se resalta que los medios de comunicacion han evo-
lucionado y muestran una mayor cobertura de la poblacién mundial y nacional, las
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redes sociales como Facebook, YouTube y WhatsApp son las mas utilizadas entre
los jévenes universitarios. En dichas plataformas es donde diariamente se publican
diversos contenidos que tienen que ver con la vida cotidiana de las personas que en
ocasiones hacen referencia a conductas de riesgo como es el consumo de alcohol;
diversos estudios mencionan que al compartir contenidos por contactos, amigos o
seguidores considerados como de valor para el joven podrian sentir persuasion in-
conscientemente para realizar estas conductas o imitarlas y asi iniciar o incrementar
su consumo de alcohol (Lerma-Valdez et al., 2017; Gamez et al., 2020; Medina et al.,
2020; Navarro-Oliva et al., 2020).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017), a través de la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y uso de Tecnologias de la Informacién en los Hogares
(ENDUTIH) registré que el 94.1% de los jovenes utilizan internet y que nueve de cada
diez de los jévenes utiliza el internet en sus actividades habituales, destacan el acceso a
contenidos audiovisuales (81.9%), uso de redes sociales (75.8%), finalmente se subraya
que dichas redes son utilizadas los 7 dias de la semana (INEGI, 2017).

Se puede observar como la tecnologia se ha integrado de manera acelerada a la vida
moderna. El uso de las redes sociales se ha convertido en una actividad indispensa-
ble en la vida de los jovenes y esta actividad puede generar el desarrollo de conductas
de riesgo, por lo que se observé la necesidad de continuar estudiando la relacion
entre estas variables, ademas que la mayoria de los estudios fueron realizados en
otros contextos y poblaciones diferentes al de Saltillo, Coahuila. Esta investigacion se
considera importante, debido a que aporta conocimiento especifico sobre el compor-
tamiento de los jovenes universitarios que se estan formando como profesionales del
area de la salud. Por todo lo anteriormente expuesto el propdsito del presente estudio
fue analizar la relacion entre el uso de redes sociales y el consumo de alcohol en jéve-
nes universitarios del area de la salud.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Estudio cuantitativo con disefio correlacional-descriptivo (Grove et al., 2016). La po-
blacion de estudio estuvo conformada por 416 jovenes universitarios del area de la
salud (enfermeria, medicina, odontologia y psicologia) de una universidad publica de
Saltillo, Coahuila. La muestra se calculé mediante la féormula para poblaciones finitas
y quedo integrada por 122 jévenes universitarios. El muestreo fue no probabilistico.

Se utilizé una cédula de datos con dos apartados: sociodemograficos e historial de
consumo de alcohol, el primer apartado indagé informacion como sexo, edad, afios
de estudio, estado civil y religion; y el segundo apartado cuestiond aspectos relacio-
nados al consumo de alcohol. Asimismo, se utilizaron dos instrumentos: la prueba
de identificacion de trastornos relacionados con el consumo de alcohol (Alcohol Use
Disorders Identification Test, [auDIT]), De la Fuente & Kershenobich, 1992) y el cuestio-
nario de uso de Facebook ([CUF], Crow, 2013).

102



USO DE REDES SOCIALES Y CONSUMO DE ALCOHOL EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD

El AUDIT consta de 10 preguntas tipo Likert sobre consumo reciente, sintomas de la
dependencia y problemas relacionados con el alcohol. Utilizado y validado en diver-
sos paises incluido México con una confiabilidad que oscila entre 0.70 y 0.90 (Mon-
teiro, 2013; Garcia et al., 2016). Consta de 10 items y evalta el consumo de alcohol
durante el ultimo afio, los primeros tres reactivos se refieren al consumo de riesgo,
los tres siguientes exploran posibles sintomas de dependencia y los cuatro ultimos,
evaluan la ingesta perjudicial. Tiene un valor minimo de cero y maximo de 40 puntos,
con una escala de cero a cuatro. Los puntos de corte son consumo de bajo riesgo (1
a 7 puntos), consumo de riesgo (8 a 16 puntos), consumo perjudicial (16 a 19 puntos)
y consumo dependiente (20 a 40 puntos). En esta investigacion mostré un coeficiente
de confiabilidad de 0.84.

El CUF evalua los contenidos compartidos en redes sociales relacionados con el con-
sumo de alcohol; consta de 15 preguntas donde se cuantifica en el uso de Facebook,
la exposicion sobre contenidos relacionados al alcohol. El tipo de preguntas utiliza-
das proporcionan una variable continua, las cuales se analizan por separado. Para la
exposicion de uso de Facebook se consideran las preguntas 1-3, para la exposicion a
contenidos relacionados con el consumo de alcohol en Facebook de la 4-10, y datos
generales de la red social de la 10-15. Ha sido utilizada y validada en diversos pai-
ses incluido México con una confiabilidad que oscila entre 0.80 y 0.87 (Navarro-Oliva,
2016; Gdmez-Medina, 2015). En esta investigacién mostré un coeficiente de confiabi-
lidad 0.74.

Se contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de En-
fermeria “Dr. Santiago Valdés Galindo” de la Universidad Auténoma de Coahuila 'Y con
la autorizacién de las instituciones educativas, posteriormente se realizaron reunio-
nes con los directivos de las instituciones con el fin de explicar el objetivo del estudio,
se facilitaron los grupos a los que se podria encuestar, se acudié a dar a conocer la
investigacion a los jovenes universitarios para conocer si deseaban participar. A los
jévenes que aceptaron se les entregd el consentimiento informado para su lectura
y firma y se aclararon dudas sobre investigacion o el formato entregado. Asimismo,
se hizo hincapié en que la informacién que otorgé es anénima, confidencial y que no
tendria repercusiones estudiantiles.

Ademas, se solicité a los jovenes no realizar comentarios en voz alta, asi como tam-
poco compartieran las respuestas que ellos habian seleccionado, y tampoco realiza-
ran murmuraciones. Se procedio al llenado de la cédula de datos personales y preva-
lencias de consumo de alcohol (CDPPCA), y los siguientes instrumentos: cuestionario
de uso de Facebook y la prueba de identificacién de desordenes por uso de alcohol
(De la Fuente & Kershenobich, 1992). Finalmente se solicité que colocaran sus instru-
mentos en una urna que se ubico al frente del aula, se agradecio su participacion, se
reiterd la confidencialidad y la privacidad de la informacion que se obtuvo, se informé
que la informacién se resguardara por el autor principal por 12 meses y al término de
este periodo se destruira.
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El presente estudio se apego a lo establecido en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [ssA], 1987). Se observoé su titulo se-
gundo, capitulo | articulo 13°) a fin de asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos
mediante un trato respetuoso y profesional, y la proteccion de sus derechos humanos
y bienestar de los participantes del estudio, ademas de asegurar el anonimato de los
datos recabados. Asimismo, se solicitd el consentimiento informado por escrito del
participante (Capitulo I, Articulo 14, fraccion V; Articulo 16, Articulo 20 y Articulo 21,
22), se conto con la aprobacién del comité de ética en investigacién de la Facultad de
Enfermeria Dr. Santiago Valdés Galindo, ademas de la aprobacién de las instituciones
en donde se realizaron las encuestas.

Mediante el cumplimiento del articulo 16, se protegi6 la privacidad de los participan-
tes, en donde para garantizar el anonimato no se les identificé por su nombre. Asimis-
mo, se resguardo la informacion obtenida y se garantizé su confidencialidad, y que
solo seria utilizada para propdsitos de la investigacion y se daria a conocer de forma
general. Se consideré una investigacion sin riesgo (Capitulo I, Articulo 17, fraccién I1),
dado que el registro de datos se llevé a cabo a través de procedimientos comunes
como la aplicacion de instrumentos de papel y lapiz. Las personas por investigar son
estudiantes por lo que se consideran las disposiciones del Capitulo V, Articulo 57 y Ar-
ticulo 58 fracciones | y Il al garantizar que los resultados de la investigacién no seran
utilizados en perjuicio de los participantes.

De acuerdo con el Capitulo V articulo 57 se menciona que los jovenes son un grupo
subordinado en el que su consentimiento podria se influenciado por alguna autoridad,
por lo tanto se les aclaré la forma en que fueron seleccionados los participantes y
que la informacion que se recabd no afectaria su condicion de estudiante dentro de la
institucién ni con ninguna autoridad, igualmente de acuerdo al articulo 58 se le dio al
participante la libertad de aceptar o rechazar su participacion en el estudio.

Se utilizé el programa estadistico Statical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22 para macOS para el analisis de datos, a través de la estadistica descriptiva
con frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y variabilidad; posterior-
mente, se realizé el analisis de bondad o ajuste con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
y se utilizaron pruebas no paramétricas de acuerdo con los resultados, para dar res-
puesta al propoésito del estudio se utilizé la prueba de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Participaron 122 jévenes universitarios del area de la salud; el 65.6% fueron mujeres,
la media de edad fue de 21 afios (DE = 1.87); el 90.2% indic6 ser soltero. En la tabla 1
se pueden observar los datos sociodemograficos.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas f %
Genero
Masculino 42 34.4
Femenino 80 65.6
Edad
18 11 9.0
19 9 7.4
20 18 14.8
21 44 36.1
22 y mas 40 32.7
Estado civil
Soltero 110 90.2
Casado 10 8.2
Unidn libre 2 1.6
Afos de estudio
11-13 22 18.0
14-16 86 70.5
17-19 14 11.5

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 122.

Con relacion al consumo de alcohol, la edad de inicio de consumo de alcohol fue
de 16.3 afios (DE = 1.62), la bebida de preferencia para los hombres fue la cerveza
(64.9%) y para las mujeres fueron las bebidas preparadas (70.1%); asimismo, el con-
sumo en un dia tipico por genero se encontré una media de 3.55 latas de cerveza en
mujeres (DE =2.39) y un 6.01 (DE = 4.63) en hombres. Se report6 para las prevalencias
de consumo de manera general que el 98.4% mencioné haber consumido alguna vez
en la vida, el 91% en el ultimo afno, el 71.3% en el ultimo mes y el 46.3% durante la ul-
tima semana; asimismo, se realiz6 una comparacion de las prevalencias de consumo
entre las instituciones educativas que se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de consumo de alcohol por institucion educativa

| Enfermeria Medicina Odontologia Psicologia
Prevalencia f % F % f % F %
Alguna vez en la 30 100.0 29 96.7 30 96.8 31 100.0
vida
Ultimo afio 29 96.7 26 86.7 27 871 29 93.5
Ultimo mes 20 66.7 17 56.7 24 774 26 83.9
Ultima semana 11 36.7 9 30.0 21 67.7 16 51.6

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 122.
En la tabla 3 se describen los tipos de consumo que presentaron los jovenes universitarios,

el 56.6% presentd consumo de bajo riesgo, el 39.3% consumo de riesgo y el 4.1% ya presen-
taba consumo dependiente, asi como los datos descriptivos del instrumento AUDIT.
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Tabla 3.

Puntajes del AuDIT

Puntajes MSDN  DE Min. Max.
Puntaje Total AuDIT 7.8 7.0 6.0 0.0 31.0

f %

Bajo riesgo 69 56.6

De riesgo 48 39.3

Dependiente 5 4.1

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = 122.

Respecto a las redes sociales se encontré que el 100% de los jévenes universitarios
cuenta con un perfil activo en Facebook (con uso al menos en los ultimos 30 dias), el
6.6% de los jovenes universitarios consideran que el uso de Facebook ha afectado su
consumo de alcohol, mientras que al cuestionar si esta red social ha afectado el con-
sumo de sus amigos el 38.5% lo afirmd. Asimismo, se menciond que para acceder a
esta red social el 99.2% lo hace desde su celular. En la tabla se muestra la frecuencia
de uso de Facebook, se reportd que utilizan su perfil casi diario con una media (X =
6.6 DE = 1.1) y un promedio de 4.49 horas diarias (DE=3.0) y lo utilizan en promedio
27.84 dias al mes (DE = 6.7).

Tabla 4. Frecuencia de uso de Facebook

Pregunta M Mdn DE Min. Max.
Dias de uso de Facebook por semana 6.6 7.0 1.1 1.0 7.0
Horas de uso de Facebook por dia 4.4 3.0 3.0 1.0 12.0
Dias de uso de Facebook en los ultimos 30dias  27.8 30.0 6.7 0.0 60.0

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacion estandar; n = 122.

Con relacion a la exposicion a contenidos relacionados con el consumo de alcohol en
Facebook se presentan la tabla 5, se encontré una media de 3.3 (DE = 4.8) invitacio-
nes por medio del uso de Facebook a fiestas donde bebieron alcohol; en promedio los
jévenes mencionaron haber visto X = 8.7 (DE = 9.7) anuncios sobre el consumo de al-
cohol, asi como aproximadamente observaron 4.6 (DE = 7.6) grupos de Facebook con
tematica que involucre alcohol; en promedio observaron 13.26 (DE = 12) imagenes o
fotos que involucren alcohol; asi como observaron 2.3 (DE = 5.7) aplicaciones que in-
volucren dicho consumo y aproximadamente observan 9.39 (DE = 9.6) publicaciones
en su muro que involucren alcohol.
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Tabla 5. Exposicién a contenidos relacionados con el alcohol en los ultimos 30 dias.

Pregunta X Mdn DE Min. Max.
Invitacion en Facebook a fiestas que in- 3.3 2.0 4.8 0.0 30.0
volucren alcohol

Anuncios que involucren alcohol en Face- 4.4 3.0 3.0 1.0 12.0
book

Grupos en Facebook que involucren alco-  4.69 2.0 7.6 0.0 30.0
hol

Fotos en Facebook que involucren alco- 13.2 10.0 12.0 0.0 80.0
hol

Figuras publicas en Facebook que involu- 6.7 2.5 9.1 0.0 50.0
cren alcohol

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacién estandar,n = 122.

Para dar respuesta al propdsito del estudio se encontrd una relacién positiva y sig-
nificativa de la exposicion a contenidos de alcohol en forma general (p = .314), de
los anuncios que hacen referencia al consumo de alcohol (p =.289) y fotografias que
muestren el consumo de alcohol (p = .193), con el consumo de alcohol reportado
por los jovenes, es decir que a mayor exposicion a contenidos de alcohol, anuncios
que hacen referencia al consumo y fotografias que muestren el consumo de alcohol,
mayor fue el consumo de alcohol reportado en el AUDIT por los jovenes universitarios.

DiscusION

Este estudio permitié analizar el efecto entre el uso de redes sociales (Facebook) y el
cosumo de alcohol en 122 jévenes universitarios de distintas instituciones educativas
del area de la salud de una universidad publica de Saltillo, Coahuila. Se encontré que
la mayoria de los jévenes universitarios han consumido alcohol, lo cual se encuentra
muy por encima de los porcentajes de lo reportado en encuestas nacionales (Enco-
dat 2016-2017). Sin embargo, al comparar estos mis resultados con investigaciones
en poblacién similar se encuentran resultados similares (Navarro-Oliva, 2016). Con
relacion al consumo de alcohol en el dltimo afo, el presente estudio reporté un 91%,
resultado muy por encima de la media nacional y similar a investigaciones recientes
(Navarro-Oliva, 2016; Barradas et al., 2016) en donde también se encuentran por enci-
ma de la media nacional.

El inicio de consumo de alcohol fue alrededor de los 16 afios este resultado difiere con
lo reportado por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC,
2013) y Puig-Nolasco et al. (2011) ya que en ambos reportes se muestra que el inicio
se da a mas temprana edad, al mostrar un inicio de consumo alrededor de los 13 afios.
Es importante mencionar que al comparar los resultados con investigaciones recien-
tes y en contextos similares (Navarro Oliva, 2016; Gdmez Medina, 2015); esto resulta
interesante ya que la mayoria de los jovenes muestran una edad de inicio menor a la
reportada en el presente estudio al momento de observar los datos nacionales pero al
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momento de comparar con estudios recientes se encuentran los mismos resultados,
una explicacion a lo anterior es que puede diferir al tipo de poblacién encuestada, ya
que al ser jovenes escolarizados de México podrian presentar conductas similares.

La bebida de preferencia por los hombres universitarios fue la cerveza y las de las
mujeres universitarias fueron las bebidas preparadas, esto concuerda con lo expuesto
con otras investigaciones en poblaciones similares (Navarro-Oliva, 2016; Gamez Me-
dina, 2015). Las diferencias por género entre las preferencias de bebida de consumo
resultan interesantes para resaltar, ya que se menciona que dentro de los jovenes
las bebidas alcohdlicas han sido un simbolo para “ganar un lugar” o “mostrar una
identidad sexual” entre sus iguales, dependiendo del tipo de bebida alcohdlica que
se consume (Pascual, 2007). En este sentido, los jovenes universitarios pueden con-
siderar que la cerveza es una bebida para hombres por la presentacién (sus colores,
etiquetas, forma del envase) y el sabor mas fuerte; a diferencia de las bebidas prepa-
radas que por lo regular poseen un sabor mas dulce y una presentacion mas delicada
(con bombones, chocolates, gomas de sabores, etc.), que podrian ser bebidas para
mujeres.

Con respecto a la prueba AUDIT se encontré que el 56.6% presenté consumo de bajo
riesgo, el 39.3% consumo de riesgo y el 4.1% consumo dependiente, resultados simi-
lares a estudios recientes en esta poblacion (Gdmez Medina, 2015). Es muy probable
que las altas prevalencias en el presente estudio fueran principalmente por el area
geografica en donde se realizaron, ya que el norte del pais es donde se presentan pre-
valencias mas altas de consumo de alcohol, lo cual tiene sentido al conocer que los
estudios con resultados similares fueron realizados al norte del pais (Navarro Oliva,
2016; Gdmez Medina, 2015).

Una explicacion a los resultados anteriormente expuestos podria ser que conforme
las personas crecen en edad, mayor podria ser el consumo de alcohol reportado (Ma-
ggs & Schulenberg, 2005). Ademas, los jévenes al encontrarse en un nuevo ambiente,
con mayor libertad como es el universitario pueden aumentar las conductas de riesgo
que pueden experimentar como es el consumo de alcohol por la necesidad de perte-
necer a un grupo social, por presién social o desinhibiciéon (Arango & Vanegas, 2014;
Diez, 2003; Ruiz & Medina-Mora, 2014). Otra de las posibles explicaciones es que en
la actualidad los jovenes han aumentado el uso de redes sociales, en donde dichas
plataformas son utilizadas para compartir la vida cotidiana y es donde se puede ad-
quirir o imitar conductas de riesgo como el consumo de alcohol (Fournier & Clarke,
2011; Litt & Stock; 2011; Moreno et al., 2010; Moreno et al., 2011; Ridout et al., 2012).

Ademas, de acuerdo con la literatura se ha observado que el consumo de alcohol en
los jovenes universitarios posee un caracter social, es decir, que es utilizado como un
pasatiempo o una actividad de recreacion entre los amigos y otros jovenes; asi como
una estrategia para conocer nuevas amistades o establecer relaciones sociales en
grupo y en ocasiones se asocia a la necesidad de reconocimiento social por parte de
los iguales (Arango & Vanegas, 2014; Diez, 2003; Ruiz & Medina-Mora, 2014).
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En relacion con el uso de redes sociales (Facebook), el presente estudio dio como
resultado que todos los universitarios cuentan con un perfil en Facebook cifras que
se acercan a las cifras nacionales (INEGI, 2017; Gdmez Medina, 2015). En todos los
casos destacan que es una necesidad indispensable para mantenerse comunicado
y al tanto de sus amigos en Facebook, noticias, eventos, entre otras. El tiempo que
le dedican los universitarios a Facebook es excesivamente elevado siendo utilizado
todos los dias de la semana (27.8 dias al mes) con una media de 4.4 horas al dia, el
cual esta muy por encima del promedio de algunos paises como Estados Unidos y
Canada con cifras alrededor de 20 a 80 minutos (Facebook, 2018). Sin embargo, estos
resultados son similares con otras investigaciones realizadas en contextos similares
(24.05 dias al mes) con un promedio de 5 horas (Gdmez, 2015), asi como 6 dias a la
semanay 5.7 horas al dia (Navarro-Oliva, 2016).

Otro de los hallazgos fue que los jovenes utilizan con mayor frecuencia el celular para
hacer uso de Facebook, lo cual concuerda con Gamez (2015), quien encontré resulta-
dos similares. Esto podria deberse a la facilidad de acceso a las nuevas tecnologias
y que los jovenes cada dia utilizan con mayor frecuencia los smartphones para multi-
ples actividades (Ito et al., 2010). Un pequefio porcentaje de los jévenes universitarios
respondieron que el uso de Facebook habia afectado su consumo de alcohol. Sin em-
bargo, al cuestionarles sobre si habia afectado el consumo de sus amigos dicho por-
centaje aumento, esto puede deberse al que el ser humano comanmente no observa
las conductas riesgosas y niega que sean de riesgo en su persona, pero al observarla
en otra persona si la logran detectar.

Finalmente y de acuerdo al propésito del estudio se encontré una relacion positiva y
significativa de la exposicién a contenidos de alcohol en forma general, de los anun-
cios que hacen referencia al consumo de alcohol y de las fotografias con referencia
al consumo, con el consumo de alcohol, una explicacion de esto es que regularmente
los contenidos que son compartidos por companias de bebidas alcohélicas en Face-
book muestran un contexto “positivo” hacia al consumo de alcohol (fiestas, reuniones,
antros), las cuales denotan momentos felices especialmente entre los jévenes y esto
podria generar).

Por lo tanto, nos permiten ver un panorama mas amplio sobre el consumo de alcohol
y el uso de las redes sociales en los universitarios del area de salud, y estos son bas-
tante elevados de acuerdo con la media nacional. Esta informacioén se considera de
importancia, ya que enfermeria es el parteaguas en establecer planes y acciones en
contra de las adicciones, por ello debemos tomar mas importancia a las consecuen-
cias que conlleva el consumo de alcohol y en esencia que debemos poner el ejemplo
a las futuras generacién, para la prevenciéon del consumo de riesgo, dependencia y
perjudicial de alcohol.

De igual manera que se vive en una era tecnolégica donde la mayor parte del tiempo

libre de las personas es utilizada en la interaccion en redes sociales, lo cual es inevita-
ble al ser tan accesibles a todo tipo de persona. Sin embargo, al conocer que las redes
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sociales generan un impacto en los jovenes universitarios y en diversas poblaciones
se podrian utilizar estos mismos medios para compartir informacién que apoye a ge-
nerar conductas saludables.

Es importante mencionar que el presente estudio tuvo limitaciones para considerar-
las al momento de interpretar los resultados, principalmente la poblacion es pequefia
para poder tener un panorama completo sobre las relaciones entre el consumo de
alcohol y las redes sociales por lo cual no se puede generalizar con poblaciones dis-
tintas a las establecidas en este estudio, asi como el tipo de muestreo utilizado.

CONCLUSIONES

En conclusién podemos decir que es importante la participacion del equipo multisdi-
ciplinario de salud en el disefio de programas enfocados al adecuado y buen manejo
de las redes sociales, como herramienta para evitar, controlar o disminuir el contacto
con el consumo de alcohol, los resultados de este estudio contribuyen a una fuente de
conocimientos y experiencias que permiten un mejor abordaje de la presencia de este
fendmeno de estudio en poblaciones vulnerables como son los jovenes universitarios.
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RESUMEN

Introduccion: Existe evidencia sobre las altas prevalencias de consumo de alcohol en
exceso, sin embargo, esta conducta persiste en los jévenes. Objetivo: Identificar aque-
llos factores psicoldgicos y sociales implicados en el proceso de salud y enfermedad
a lo largo de la vida. Metodologia: estudio tiene un disefio descriptivo transversal y
correlacional. La muestra se conformo por 680 estudiantes universitarios de diversas
carreras del area del conocimiento, el muestreo fue aleatorio estratificado por conglo-
merado uniétapico. Resultados: las prevalencias de consumo de alcohol por area de
estudio de los participantes fueron altas en la mayoria de las areas de estudio. Res-
pecto a los que nunca han consumido alcohol se observé que el area agropecuaria
fue la cual mostro la proporcién mas alta en esta prevalencia (15.39%), por otro lado,
la que presentd la proporcidon mas alta de prevalencia de consumo de alcohol fue el
area de ingenieria y, asimismo, fue la que presenté la mayor proporcion de tipo de con-
sumo de alcohol dafiino (38.8%). Respecto a la relacidn entre las variables psicolégi-
cas y sociales con el consumo de alcohol fueron diversas segun el area de estudio.
Los hallazgos anteriormente presentados resultan relevantes pues se evidencia que,
aunque los estudiantes universitarios presentan caracteristicas similares los factores
que se relacionan al consumo de alcohol pueden variar segun el area de estudio.
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Lo anterior abre un mayor panorama para disefiar e implementar intervenciones acor-
des a la necesidad de los estudiantes e impacten de forma efectiva en la prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas.

Palabras clave: consumo de alcohol, estudiantes, factores de riesgo, dafios a la salud

INTRODUCCION

Se reconoce a nivel mundial que el consumo de alcohol es un problema de salud
publica especialmente en la poblacién joven por las multiples consecuencias que
causa a nivel fisiolégico y social (Centro para el Control y Prevencién de Enfermeda-
des, 2022). Asimismo, existe evidencia sobre las altas prevalencias de consumo de
alcohol en exceso, sin embargo, esta conducta persiste en los jévenes (Organizacién
Panamericana de la salud [oPs] 2015; Organizacion Mundial de la Salud [oms], 2014).

En México de acuerdo con los datos de la ultima Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas Alcohol y Tabaco se reportdé que la prevalencia de consumo en la poblacién
mayor de 18 afnos por sexo, para alguna vez en la vida fue de 88.3% en hombres y
67.3% en mujeres, en el ultimo afio fue de 53.3% en hombres y 66.4% en mujeres;
en el ultimo mes fue de 54.8% en hombres y 26.2% en mujeres. La edad de inicio del
consumo de alcohol en los hombres fue de 17 afnos mientras que en el caso de las
mujeres fue de 18 afos (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz
[INPRFM] et al., 2017).

En el estado de Nuevo Leodn, la prevalencia de consumo de alcohol en la poblaciéon
mayor de 18 afios para alguna vez en la vida de manera general fue de 86.0% y por
sexo fue de 71.3% en hombres y 28.7% en mujeres; en el ultimo afio de manera gene-
ral fue de 43.1%, por sexo fue de 59.5% en hombres y 27.1% en mujeres y en el ultimo
mes de forma general fue de 34.1%, por sexo fue de 50.5% en hombres 'y 18.1%. en
mujeres. La poblacion de 18 a 24 afios fue quienes presentaron mayor prevalencia de
consumo en el ultimo mes (39.9%); se menciona que la cerveza fue la bebida de ma-
yor preferencia (30.6%) en la poblacion de 18 a 29 afos (INPRFM et al., 2017).

En jévenes universitarios se han documentado prevalencias de consumo de alcohol,
para alguna vez en la vida de 73.6% a 92.2%; en el ultimo afio de 57.1% a 85.1%; en
el ultimo mes de 35.0% a 60.4% y en la ultima semana 20.4% a 40.1%, con mayor
proporcion de consumo en el sexo masculino y niveles mas altos de ingesta de esta
sustancia en edades de 18 a 29 afios (Rodriguez et al., 2016; Telumbre et al., 2020).
Con respecto a los tipos o patrones de consumo de alcohol en los universitarios el
34.2% al 48.4% reportd un consumo sensato, el 22.3% a 36.2% consumo dependiente
y de 24.3% a 38.6% consumo perjudicial, con mas alta proporcién en estos tipos de
consumo de alcohol en los hombres (Rodriguez, 2016; Telumbre et al., 2020).

Otro aspecto relevante es que en los jovenes por su propia etapa de desarrollo expe-
rimentan mayores situaciones que pueden ser riesgosas. Estas pueden generar en
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el joven universitario sentimientos de estrés, ansiedad, baja percepcion del riesgo,
conductas antisociales, tendencia a la depresion y al aislamiento. Lo anterior puede
asociarse con mayor probabilidad de consumo de alcohol y otras drogas (Alvarado &
Quesada, 2018; Micin et al., 2017).

Diversos autores han investigado la conducta de consumo de alcohol en estudiantes
universitarios, encontrando que existen diversos factores como los psicoldgicos, so-
ciales y ambientales, que favorecen el inicio y mantenimiento de esta conducta. Sin
embargo, estas relaciones no son consistentes. Aunado a lo anterior es importante
identificar si estos factores se comportan de la misma manera entre los jévenes uni-
versitarios independientemente de la carrera universitaria que cursen.

Respecto la literatura consultada se identifica que dentro de los factores psicoldgicos
que se asocian con la conducta de consumo de alcohol se encuentra la baja autoes-
tima, la presencia de depresion, eventos estresantes de la vida y ansiedad (Cruz et
al., 2011, Romero-Rodriguez et al., 2021). Dentro del enfoque social se encuentran el
consumo de alcohol de los familiares o amigos, y actualmente el aspecto relacionado
con la condicién de género es un concepto importante que se pudiera asociar con el
consume alcohol (Alvarado & Frias, 2018; Fernandez et al., 2019). Otro aspecto impor-
tante es la accesibilidad a la compra de sustancias alcohdlicas ya que cada vez existe
mayor venta de estas sustancias tanto cerca de la casa como del lugar donde tran-
sitan frecuentemente los jovenes para asistir a clases lo cual podria también repre-
sentar un factor de riesgo (Betancourth-Zambrano et al., 2017; Rodriguez et al., 2020).

Desde el enfoque de la enfermeria como disciplina se reconoce importante el identificar
aquellos factores psicologicos y sociales, que estan implicados en el proceso de salud
y enfermedad a lo largo de la vida. Ademas de identificar si estos factores se presentan
por igual en los jévenes universitarios o diferentes dependiendo de su area de estudio.

Por tal motivo, el objetivo general del presente estudio es caracterizar el consumo de
alcohol de los estudiantes por area de estudio y posteriormente conocer la relacion
entre los factores psicoldgicos (autoestima, ansiedad, depresion, eventos estresan-
tes de la vida), sociales (historia familiar de consumo, condicién de género, cercania
de venta de alcohol) con en el consumo de alcohol en estudiantes universitarios por
area de estudio.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio descriptivo transversal y correlacional (Burns &
Grove, 2009). La poblacion del estudio se conformé por estudiantes universitarios que
cursaron alguna carrera en siete facultades correspondientes a una de las siguientes
areas de estudio, area de la salud; area de arte, educacion y humanidades; area de cien-
cias agropecuarias; area de ciencias naturales exactas; area de ingenieria y tecnologia;
y area de sociales-administrativas y area de arquitectura, disefio y urbanismo de una
universidad publica ubicada en el area Metropolitana del estado de Nuevo Leon.

113



ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADICCIONES

El muestreo fue aleatorio estratificado con asignacién proporcional al tamafio del es-
trato (siete facultades). Dentro de cada estrato se empled muestreo por conglomera-
dos unietapico. La aplicacion de los instrumentos se realiz6 al total de los estudiantes
de los grupos seleccionados al azar. El calculo de la muestra se realiz6 a través del
paquete estadistico n'Query Advisor Version 4.0 ® (Elashoff et al.,, 1997). El tamafio
de la muestra fue de 680 estudiantes universitarios, para calcular la muestra se uti-
lizo un nivel de significancia de .05, con un coeficiente de determinacién de R?= .09
y un poder estadistico del 90%. Asimismo, se establecié un efecto de disefio de 1.05
y una tasa de no respuesta del 15%.CLas mediciones se llevaron a cabo mediante
instrumentos de lapiz y papel, dentro de estos instrumentos se encuentra la Cédula
de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de Alcohol (CDPPCA) del encues-
tado, asi como seis instrumentos que miden cada una de las variables propuestas en
el presente estudio.

La escala de autoestima de Rosenberg elaborada en 1965 consta de 10 reactivos, con
un rango de puntaje de 10-40, en donde a mayor puntaje indica mas alta autoestima.
Esta escala report6 en México en grupos de mujeres mexicanas (Alonso, 2008), obte-
niendo confiabilidad aceptable alfa de Cronbach de 0.86.

El inventario de ansiedad de Beck (Beck et al., 1988) valora los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como se hace referencia a los sintomas
de la ultima semana y al momento actual. El cuestionario consta de 21 preguntas. Los
puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:
de 1-21 puntos (ansiedad muy baja), 22-35 puntos (ansiedad moderada) y mas de 36
(ansiedad severa).

La escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos de Radloff (1977)
consta de 20 reactivos que miden sintomatologia depresiva. Esta escala se conforma
por cuatro subescalas las cuales son relacién interpersonal (items 1, 5, 13, 15, 19),
afecto negativo (items 3, 6, 7, 10, 14, 17, 18), quejas psicosomaticas (items 2, 9, 11,
20), y afecto positivo (items 4, 8, 12, 16). Radloff y Locke (1986) establecieron > 16
puntos para adultos angloamericanos y es el que se utiliza para mediciones en el am-
bito comunitario, por tal motivo este sera el punto de corte empleado en el presente
estudio.

El cuestionario de sucesos de vida para adolescentes fue realizado y validado en po-
blacién mexicana (Lucio et al., 1996), cuya version constan de 71 reactivos. La mag-
nitud de los sucesos estresantes se determina pidiendo a la persona que haga una
evaluacion cognoscitiva (no tuvo importancia, fue bueno para mi, fue malo para mi);
abarcan las siguientes areas: familiar, escolar, social, sexualidad, logros y fracasos,
recursos econémicos, salud y problemas de conducta.

El inventario de masculinidad y femineidad (Lara, 1993) mide las caracteristicas mas-

culinas y femeninas de la personalidad. Y estara basado en aspectos representativos
de los papeles y estereotipos de la cultura mexicana, en donde se identificara la per-
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cepcion del rol de género en mujeres y hombres. Para la validacion del inventario se
aplicaron a varios grupos de personas, obteniéndose coeficientes de confiabilidad
aceptables entre 0.74 a 0.92.

Este inventario consta de cuatro escalas, compuestas cada una por 15 reactivos (to-
tal 60) que mide los rasgos de: masculinidad, feminidad, y sumision. La evaluacién se
realiza para cada una de las escalas al sumar los puntos de cada reactivo de la escala
y dividir su producto entre 15 (el nimero de reactivos). El objetivo es identificar el tipo
de expectativas sociales, familiares y culturales que tienen las mujeres. De esta ma-
nera, a cada persona puede darsele una calificacion alta o baja, en cada escala, segin
si su media es superior o inferior a la media del grupo.

El inventario de historia familiar de consumo de alcohol (Natera et al., 2001) indaga
la frecuencia de consumo de alcohol del padre y madre en términos de frecuencia de
consumo, embriaguez, asi como la forma de consumo en términos de si los padres
consumen alcohol solos 6 juntos. También se cuestiona si el adolescente esta pre-
sente cuando alguno sus padres consumian alcohol. Estas preguntas se evaluaron
cada una por separado y las preguntas se calificaron con puntajes de cero a seis y
de cero a dos en una sola pregunta, si la respuesta es cero se considera historia fa-
miliar negativa, y de uno a seis se considera una historia familiar positiva al consumo
de alcohol. Lo que significa que se considera historia familiar de consumo negativa
cuando el entrevistado notificé haber vivido con padres abstemios o cuyo consumo
era ocasional, mientras que la historia familiar de consumo positiva se determiné con
base en los reportes de consumo frecuente y consuetudinario de los padres. Este
cuestionario reporté un alfa de Cronbach de 0.79 en poblacién adulta en México.

El cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol [auDIT
por sus siglas en inglés] (Babor et al., 2001), que fue desarrollada por la oMS, como un
método de examinar el consumo de alcohol en atencioén primaria. Por su parte, De La
Fuente y Kershenobich (1992) validaron el instrumento en poblacion mexicana obte-
niendo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%. Este instrumento ayuda a
identificar el consumo de alcohol sensato o de bajo riesgo, dependiente o riesgoso y el
consumo excesivo o dafiino (De la Fuente & Kershenobich, 1992; Morales et al. 2002).

Este instrumento consta de 10 reactivos, las preguntas 1, 2 y 3 evaluan la frecuencia
y cantidad de consumo de alcohol, la primera pregunta indaga sobre la frecuencia en
que la persona ingiere bebidas alcoholicas durante el ultimo afio, con respuesta de 0
a 4,donde 0 = nunca y 4 = 4 o mas veces por semana. El segundo reactivo indaga la
cantidad de copas ingeridas en un dia tipico con respuestade 0 =a 1 0 2 bebidasy el 4
=10 o mas bebidas. La tercera pregunta se enfoca en la frecuencia con que toma 6 o
mas copas en la misma ocasién, con respuesta de 0 = nunca al 4 = diario o casi a dia-
rio. De esta manera determinan si la persona se esta excediendo del limite sensato,
explora el area del que podria considerarse consumo de alcohol de riesgo o excesivo,
el cual es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demas.
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Los reactivos 4, 5y 6 evaluan la posibilidad de que existan dependencia de consumo
de alcohol, incluyen deseos intensos de consumir alcohol, dificultad para controlar
el consumo, persistencia de consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales,
mayor prioridad del consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la
tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando se interrumpe el consumo, sus opcio-
nes de respuesta van desde 0 = nunca al 4 diario o casi a diario.

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

El AupIT tiene un valor minimo de 0 y maximo de 40 puntos. La clasificacion del patrén
de consumo se realiza sumando el total de los reactivos y los puntos de corte son:
de 0 a 3 puntos se considera consumo sensato o sin riesgo, de 4 a 7 puntos indica un
consumo dependiente y de 8 puntos a mas sugiere consumo de alcohol dafiino.

PROCEDIMIENTO

Una vez que los participantes fueron localizados se solicitd su autorizacién para
formar parte del estudio y posterior a ello los encuestadores repartieron en un so-
bre cerrado los cuestionarios autoaplicables a cada uno de los participantes, los en-
cuestadores estuvieron al pendiente si existian dudas sobre algunas preguntas de
los cuestionarios entre los estudiantes y aclararlas oportunamente sin interrumpir la
dinamica de aplicacién de estos. Al terminar el llenado de los instrumentos se les so-
licitd a los alumnos que introdujeran los instrumentos contestados dentro de un sobre
sin ningun tipo de identificacion y asi mismo introducir el sobre en una caja la cual se
encontraba enfrente del salén de clases con el propdsito de preservar el anonimato. Y
finalmente se agradecié la participacion de los estudiantes y la informacion obtenida
sera resguardada por la autora principal del estudio en un lugar seguro por un lapso
de un ano y después de ello seran destruidos.

Para analizar los datos del estudio se utilizé el paquete estadistico Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS) version 17.0 para Windows. Se empled estadistica
descriptiva e inferencial; la estadistica descriptiva permitié conocer las caracteristi-
cas de los participantes del estudio a través de frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central, asi como medidas de variabilidad. Respecto a las pruebas infe-
renciales no paramétricas se empleé la chi-cuadrado de Pearson y el coeficiente de
correlacion de Spearman.

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 [ssA], 1987), en
donde se establece que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender
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aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de las personas sujetas a
investigacion.

RESULTADOS

Respecto a los datos sociodemograficos de los participantes se observé que la mayo-
ria de los estudiantes se encontraron entre los 17 y 20 afios (59.7 %). Los estudiantes
en mayor proporcién fueron hombres (57.4%) y el 42.6% son mujeres, asi mismo el
97.6% no viven en pareja. Respecto al estado laboral, el 29.4% de los participantes
estudian y trabajan, los trabajos mas comunes que ejercen son realizar practicas pro-
fesionales, administrativos y técnicos, entre otros.

Tabla 1. Distribucidén de los participantes por area de estudio

Area de estudio (n,= 680) f %
Salud 88 12.9
Ciencias agropecuarias 36 53
Ciencias naturales exactas 37 54
Arquitectura, disefio y urbanismo 72 10.7
Ingenieria y tecnologia 233 34.3
Sociales-administrativas 141 20.7
Arte, educacion y humanidades 73 10.7

Nota: n, = muestra total.

Otra caracteristica de los participantes es el drea de estudio a la que pertenecen (ver
tabla 1), se puede observar que para el presente estudio la muestra estuvo confor-
mada con mds porcentaje de estudiantes del area de ingenieria y tecnologia (34.3%),
seguida por el area de sociales-administrativas (20.7%), seguida del area de arqui-
tectura, disefio y urbanismo (10.7%) y en menor cantidad por las dreas de ciencias
agropecuarias (5.3%) y ciencias naturales exactas (5.4%).

Asimismo, en la tabla 2 se muestra la prevalencia de consumo de alcohol por area
de estudio de los participantes, donde se identificé que las areas de ingenieria y tec-
nologia (94.0%; 89.7%; 76.4%; 57.1%) sociales-administrativas (96.5%, 88.7%, 63.1%,
40.4%) y el area de ciencias exactas (91.9%, 83.8%, 56.8%, 40.5) son quienes pre-
sentan mayor prevalencia de consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afio, mes y
semana. Las areas que presentaron menor prevalencia de consumo de alcohol fueron
las ciencias de la salud (85.2%, 75.0%, 35.2%, 18.2%, y ciencias agropecuarias (83.3%,
80.6%, 47.2%, 25.0%).
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En la tabla 3, se puede observar que existen diferencias significativas respecto a las
prevalencias de consumo por area de estudio (p = .001). Respecto a los que nunca
han consumido alcohol se observé que el area de ciencias agropecuaria fue la que
mostré la proporcién mas alta en esta prevalencia (15.39%). Por otro lado, el drea que
presento la proporcion mas alta de prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en
la vida fue sociales y administracion (95.6%), y él drea que presento las proporciones
mas altas de prevalencias en el Ultimo afio (89.7%), mes (76.4%) y semana (57.1%)
fue el area de ingenieria y tecnologia.

Tabla 3. Consumo de alcohol por area de estudio

Areas de estudio (n,=680)
Preva- Salud Agropecua- Exactas | Arquitectura, | Ingenieriay | Socialesyy | Arte, Educa-
lencias rias disefioy tecnologia | administra- | ciéon y Hu- )
Urbanismo cién manidades X P
F % f % f % f % f % f % f %

Alguna| 75 | 852 | 30 | 833 | 34 1919 | 64 | 889 | 219 | 940 | 136 | 96.5 | 68 | 93.2 | 15.39 | .017
vezen la
vida

En el| 66 | 750 | 29 | 80.6 | 31 | 83.8 | 57 | 79.2 | 209 | 89.7 | 125 | 88.7 | 62 | 84.9 | 15.04 | .020
ultimo
afo

En el | 31 352 | 17 | 472 | 21 | 56.8 | 38 528 | 178 | 76.4 | 89 | 63.1 | 37 | 50.7 | 56.14 | .001
ultimo
mes

Ultima| 16 | 182 9 [ 250 15 | 405 24 | 333 | 133 | 571 57 | 40.4 | 19 | 26.0 | 56.36 | .001
semana

Nota: x? = chi-cuadrada de Pearson; p = valor de p; n, =muestra total.

Respecto al tipo de consumo de alcohol por area de estudio (ver tabla 4) se identificé
que existen diferencias significativas (x?>=58.43, p =.001), observandose que el area
de educacion y humanidades presentan en su mayoria consumo de alcohol sensato
(69.4%), seguido por el area de ciencias exactas que presenta en su mayoria consumo
de alcohol dependiente (38.7%), y por ultimo el drea de ingenieria y tecnologia presen-
té la mayor proporcion de consumo de alcohol dafiino (38.8%).

Tabla 4.Tipo de consumo de alcohol por area de estudio

Areas de estudio (n,=579)
Salud Agropecua- Exactas Arquitectu- | Ingenieria | Socialesy | Artes, Edu-
Tipo de rias ra, disefio y administra- | cacién y hu-
consumo Urbanismo cion manidades
F % f % f % f % f % f % f % X2 p

Sensato 44 | 66.7 | 12 | 414 (13 | 419 | 27 | 474 | 73 | 349 | 50 | 40.0 | 43 | 69.4

Depen-| 10 | 152 | 9 31.0 | 12 | 385 | 22 | 38.6
diente

Dafiino 12 | 182 | 8 | 276 | 6 19.6 8 140 | 81 | 388 | 33 | 26.4 3 4.8

551263 | 42| 336 | 16 | 25.8 | 58.43 | .001

Nota: x?= chi-cuadrado de Pearson; p = valor de p; n,=muestra parcial (participantes que consumen
alcohol).
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ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADICCIONES

Consumo de alcohol Ansie- De- Autoes- Even-  His- Con-  Ingre- Cer-
por area de estudio dad pre- tima tos toria  dicién SO cania
sién estre- fami- de econ6- casa Cercania
san- liarde géne- mico venta  escuela
tes  consu- ro de alco- ventade
mo hol alcohol
Salud -042 -128 -095 298 033 -085 .363" .049 -.071
735 305 449 015 795 499 .003 .706 .583
. .165 « =228 180 .035 162 335 .056 .049
Agropecuarias 391 €0 235 350 858 402 076 771 805
Ciencias exactas 200 3677 -216 .070 213 .005 .216 -.230 -173
280  .043 .243 709 249 .980 242 222 371
Arquitectura, disefio .171 .392° 039 082 111 242 .036 -122 .052
y urbanismo 203  .027 776 545 413 .069 790 407 719
Ingenierfas y tecno-  5gge -315” 271" 097 230" -082  -091
logia : 79" 190" : : y ;
.001 010 .001 00 001 164 .001 251 202
Sociales y adminis-
tracion -091 -016  .008 .058 251" 235" 301" -286" -.2471"
315 .863 .927 .521 .005 .008 .001 .001 .010
Artes, Educacién y .005 -.041 .011 306 .048 -140 269 .049 .034
humanidades 987 750 .929 015 .713 276 .034 714 .817

Nota: **p < .01, *p < .05.
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En la tabla 5 se muestra que las variables psicosociales que se relacionan con el con-
sumo de alcoholen los participantes de diversas areas de estudio. Se identifica que
los estudiantes del drea de la salud (r = .298, p < .05) mostraron una relacién positiva
y significativa entre la presencia de eventos estresantes y el consumo de alcohol. Asi-
mismo, en los estudiantes del area de la salud se identificd una asociacion positiva
y significativa entre el ingreso econémico y el consumo de alcohol (r = .363, p < .05).

Por otro lado, los estudiantes del érea de ciencias agropecuarias (r = .660, p < .05),
ciencias exactas (r = .367, p < .05) y del drea de arquitectura, disefio y urbanismo (r =
.392, p < .05) presentaron una relacién positiva y significativa entre la depresion y el
consumo de alcohol. Los estudiantes del drea de ingenierias y tecnologia fueron los
que presentaron mayor relacion entre las variables psicolégicas (ansiedad [r = .250, p
< .01], depresion [r =.179, p <.01], autoestima [r =-.315, p < .05], eventos estresantes [r
=.190, p < .05]) y sociales (Historia familiar de consumo de alcohol [r =.271, p < .05],
ingreso econémico [r=.230, p =.01]) con el consumo de alcohol.

Respecto a los participantes que estudian en el area de sociales y administracién se
identificd que solo se presentd asociacion de variables sociales con el consumo de
alcohol, observandose que la historia familiar de consumo (r =.251, p < .05), la condi-
cion de género (r =.235, p <.05) y el ingreso econémico (r =.301, p =.001) se relacio-
nan positiva y significativamente con el consumo de alcohol. Por otro lado, se mostré
relacion negativa y significativa entre la cercania de su casa respecto a lugares donde
venden alcohol (r = -.286, p= .001) y cercania de su casa respecto a lugares donde
venden alcohol (r =-.241, p =.001).

Por ultimo, los participantes del area de artes, educacion y humanidades presentaron
relacion positiva y significativa entre los eventos estresantes y el consumo de alcohol
(r=.306, p <.05) y relacién negativa y significativa con el ingreso econémico y el con-
sumo de alcohol (r = .269, p < .05).

DiScusION

El mas alto porcentaje de los participantes fueron estudiantes del area de ingenieria
y tecnologia, seguido por el area de sociales-administrativas, del area de la saludy en
menor cantidad se conformo por estudiantes del area ciencias agropecuarias y cien-
cias naturales exactas. Resultados similares a lo reportado por Ponce y Reyes (2018)
y Gavino et al. (2019) mostraron resultados similares en cuanto a la proporcién de
estudiantes por area de estudio. Lo anterior es un reflejo del desarrollo tecnolégico y
de la informacién a nivel mundial debido a la globalizacién, la cual demanda de profe-
sionales y expertos en estas areas, ademas de que estos jovenes han sido expuestos
a la tecnologia desde su infancia. Por otra parte, las areas de menor crecimiento eco-
nomico actualmente son las relacionadas con el campo agropecuario, lo cual es un
reflejo de los datos antes citados (INEGI, 2020).
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Respecto a la prevalencia de consumo de alcohol se observaron altas proporciones
de consumo en las tres prevalencias. Estas prevalencias de consumo son muy si-
milares a las reportadas por Rodriguez et al. (2017) y Noh et al. (2021) en donde los
porcentajes de prevalencia de consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afio se
presentan alrededor del 80%. Estos resultados indican que gran parte de los jovenes
que iniciaron con el consumo de alcohol continuan realizando este habito. Esto puede
adjudicarse a la permisibilidad social ante la conducta de consumo de alcohol, a los
motivos de socializacién entre estudiantes que consideran al alcohol un vehiculo de
socializacién, como una forma de establecer lazos de amistad y compafierismo.

Con relacion a las prevalencias de consumo por area de estudio se identificé que se
presentaron diferencias significativas. Se observa que los estudiantes que pertene-
cen al drea de sociales y administracion fueron quienes presentaron mayor propor-
cion de consumo alguna vez en la vida (96.5%) en comparacion de los estudiantes de
otras areas de estudio. Para la prevalencia de consumo en el ultimo afio, ultimo mes
y Ultima semana (89.7%, 76.4% y 57.1% respectivamente) los estudiantes del area de
ingenierias y tecnologia son quienes presentan la mayor proporcion de consumo en
comparacion con los estudiantes de otras dreas de estudio (p < .05). Estos datos son
similares a lo identificado por Gavino et al. (2019) quienes identificaron altas preva-
lencias de consumo en los estudiantes de ingenierias, lo anterior podria deberse a las
normas sociales establecidas en el ambito académico, asi como la normalizacién de
esta conducta. Asimismo, los valores e influencias sociales pueden ser diferentes en-
tre los estudiantes segun su area de estudio y los cuales determinan que se presente
el consumo de alcohol (Rodriguez et al., 2015).

Referente al tipo de consumo se observé que los estudiantes que presentan consu-
mo sensato en su mayoria fueron quienes se encuentran en carreas del area de la
salud (66.7%) alcohol, lo anterior coincide con Rodriguez et al. (2015), asi como con
Romero-Rodriguez et al. (2021), quienes identificaron que el consumo de alcohol en
este tipo de estudiantes es sensato, esto posiblemente porque en su formacion uni-
versitaria conocen los efectos nocivos que estos pueden tener a la salud, asimismo,
a los estudiantes del area de la salud se les forma con el objetivo de que promuevan
conductas promotoras de salud.

Aunado a lo anterior se identificé que respecto al consumo dependiente los estu-
diantes universitarios del area de estudio de arquitectura, disefio y urbanismo fueron
quienes presentaron la proporcion mas alta a diferencia de las otras areas de estudio.
Lo anterior coincide con Soria, Avila & Sandoval (2022), lo anterior podria explicarse
en base a que existen situaciones que pueden desencadenar estrés y presentarse el
consumo de alcohol, lo que sobre pasa el limite de un consume sensato de socializa-
cién a un consumo excesivo.

Por ultimo, se identificé que el consumo daiino se presenté en mayor proporcion en

los estudiantes del area de ingenierias y tecnologia. Estos hallazgos son similares a
los presentados por Gavino et al. (2019) y Huerta et al., (2017) donde se identificé que
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el consumo de estos estudiantes en su mayoria presenta consumo dafiino. Lo antes
mencionado probablemente se le atribuya al ambiente donde interactuan los jovenes,
asi como la cultura del consumo de alcohol establecida por los jévenes dentro de su
contexto académico, lo que fomenta que se lleve a cabo la conducta de consumo de
alcohol en los estudiantes universitarios especialmente los fines de semana. Lo an-
terior podria conducir a que los estudiantes universitarios normalicen el consumo de
altas cantidades de consumo de alcohol.

Respecto a los factores relacionados con el consumo de alcohol segun el area de es-
tudio de los universitarios se identificd que en los estudiantes del area de la salud que
presentaron mayores eventos estresantes presentaron mayor consumo de alcohol.
Asimismo, se observé que a mayor ingreso econémico mayor se presenta el consumo
de alcohol. Lo anterior concuerda con autores como Micin et al. (2017) y Rodriguez et
al. (2020), quienes identificaron que las situaciones que generan estrés en los univer-
sitarios pueden ser un factor de riesgo para que se presente el consumo de esta sus-
tancia, en el caso de los estudiantes del area de la salud este aspecto es importante
ya que dentro de su formacion pudieran existir circunstancias que les generen estrés
y que se encuentren relacionada con su formacion profesional. Respecto al ingreso
economico facilita la disponibilidad de la compra de alcohol.

En el area de estudio de ciencias agropecuarias, ciencias exactas y en el area de ar-
quitectura, disefio y urbanismo se identificé que solo la depresion se relaciona con el
consumo de alcohol. Los resultados coinciden con lo reportado por Ponce y Reyes
(2018) donde se identifica que la presencia de sintomatologia depresiva se asocia
con el consumo de alcohol, con el objetivo de enmascarar los sentimientos negativos
que pueden experimentar los estudiantes, sin embargo, es una solucion poco efectiva
ya que nuevamente presentan la depresion, se debe profundizar un poco mas si en
estos estudiantes pudiera existir algun detonante que potencialice la aparicion de la
depresion.

Respecto a los resultados en los estudiantes del area de ingenieria y tecnologia las
variables psicolégicas que se relacionaron con el consumo de alcohol fueron la ansie-
dad, depresion, autoestima y los eventos estresantes. Estos datos concuerdan con lo
sefialado por Soria et al. (2015) donde se identifica que los aspectos psicoldgicos se
relacionan con el consumo de alcohol. Lo anterior podria deberse a que en este tipo
de carreras tienen un enfoque de productividad y competitividad lo cual si no se logra
culminar de forma positiva en estas areas podria desarrollo alguna alteracion mental
como la presencia de ansiedad, estrés, depresidn o baja autoestima, y como modo
de afrontamiento a esta alteracién mental podria presentarse el consumo de alcohol.

También se identifico que en los estudiantes del area de conocimiento de sociales y
administracion las variables relacionadas al aspecto social como la historia familiar
de consumo de alcohol, la condicion de género y el ingreso econdémico se relaciona-
ron de forma positiva con el consumo de alcohol. Aunado a lo anterior se presenté
relacion negativa y significativa con la cercania de venta de alcohol que perciben los
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chicos y el consumo de alcohol que estos realizan. Lo anterior coincide con Betancour-
th-Zambrano et al. (2017), Ponce y Reyes (2018) Cerna y Flores (2019) con resultados
similares. Lo anterior pudiera deberse a que es este tipo de areas de conocimiento, la
comunicacion y la socializacion, es un aspecto fundamental en su profesion. Esto pu-
diera facilitar el consumo de alcohol cuando se encuentran en ambientes idéneos para
el consumo. Asimismo, el ingreso econémico es fundamental para que se logre tener
acceso a la sustancia. Resulta relevante que los estudiantes identifican puntos de venta
cercanos a las areas que ellos frecuentan y esto pudiera facilitar el consumo de alcohol.

En el caso de los estudiantes del area del conocimiento de educacion y humanidades
se observo que los eventos estresantes y el ingreso econémico se relacion6 con el
consumo esto coincide con Preciado et al. (2017) y Rodriguez et al. (2020) quienes
identificaron que los eventos estresantes y el ingreso econémico fungen como va-
riables importantes que se asocian al consumo de alcohol en los estudiantes. Esto
pudiera deberse a que el estudiante se enfrenta a situaciones inesperadas que no
son faciles de superar y que debido a esto tratan de afrontarlos de manera ineficaz
a través del consumo de alcohol. Y respecto al ingreso econémico, como se ha pre-
sentado en otros estudiantes de otras areas del conocimiento, el contar con un buen
ingreso econdémico es una via de acceso idonea para el inicio y mantenimiento de
consumo de la sustancia.

CONCLUSIONES

Los participantes del estudio fueron estudiantes universitarios de diversas areas de
estudio entre 17 y 20 afios de una institucion educativa publica del estado de Nuevo
Leodn. Respecto al consumo de alcohol se identificé que los estudiantes universitarios
gue presentaron mayor prevalencia de consumo de alcohol fueron los del area de
ingenierias y tecnologia y en menor proporcion los estudiantes del area de ciencias
de la salud. Lo anterior evidencia que existen diferencias significativas respecto a las
prevalencias de consumo segun el area de conocimiento donde se encuentran en for-
macion los estudiantes universitarios.

Aunado a lo anterior respecto al tipo de consumo de alcohol se identificé que los estu-
diantes universitarios del area de artes, educacion y humanidades presentaron en su
mayoria consumo de alcohol sensato. El consumo de alcohol de tipo dependiente lo
presentd en mayor proporcion los estudiantes del area de ciencias arquitectura, disefio
y urbanismo y el consumo dafino lo presentd con mayor proporcion los estudiantes
del area de ingenieria y tecnologia.

Por area de estudio se identificod que los factores que se asocian al consumo de al-
cohol en los estudiantes de las ciencias de salud fueron los eventos estresantes y
el ingreso econdmico, estos mismos factores se presentaron en los estudiantes del
area de educacion y humanidades. En los estudiantes que pertenecen a ciencias agro-
pecuarias, ciencias exactas y arte y disefio se identifico que la depresion es un factor
que se asocia al consumo de alcohol.

124



FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS AL COSUMO DE ALCOHOL EN
JOVENES UNIVERSITARIOS

Un dato relevante que se identificé fue que en los estudiantes del area de ingenie-
rias y tecnologias fueron quienes presentaron mas factores psicoldgicos y sociales
que se relacionan con el consumo de alcohol y lo cual se confirma observandose las
prevalencias y tipos de consumo que presentan. Asimismo, se identificé que los es-
tudiantes universitarios de las areas de sociales y administracion las variables que se
relacionan con el consumo se encuentran enfocadas a aspectos sociales.

Los hallazgos anteriormente presentados resultan relevantes, pues se evidencia que,
aunque los estudiantes universitarios, aunque presentan caracteristicas similares los
factores que se relacionan al consumo de alcohol pueden variar segun el area de
estudio. Lo anterior abre un mayor panorama para disefar e implementar intervencio-
nes acordes a la necesidad de los estudiantes que impacten de forma efectiva en la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas.
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RESUMEN

Introduccién: El estrés académico se define como un estado de inestabilidad y angus-
tia que se produce cuando el estudiante percibe negativamente las demandas de su
entorno a las que se enfrenta durante su proceso formativo. Dicho estrés se puede
manifestar mediante cansancio, insomnio, bajo rendimiento escolar, desinterés pro-
fesional, ausentismo e incluso desercion escolar. El uso de drogas como el alcohol y
tabaco, se considera un método bastante utilizado para sobrellevar el estrés académi-
co, especialmente en la etapa universitaria, debido a que constituye uno de los perio-
dos de mayor riesgo en el inicio de conductas no saludables. Cabe sefialar que Nuevo
Laredo es una de las ciudades fronterizas con altas prevalencias de venta y consumo
de drogas. Sin embargo, los datos recientes sobre la asociacion entre el estrés acadé-
mico y el consumo de drogas licitas son escasos en esta region. Objetivo: Identificar
la asociacion entre el estrés percibido y el consumo de drogas licitas en jovenes de
Nuevo Laredo, Tamaulipas.

36 Profesora de tiempo completo, Facultad de Enfermeria de Nuevo Laredo, Universidad Autonoma de Tamauli-
pas. https://orcid.org/0000-0002-4527-0296

37 Profesora de asignatura completo, Facultad de Enfermerfa de Nuevo Laredo, Universidad Autonoma de Ta-
maulipas. https://orcid.org/0000-0002-6424-0586

38 Profesor de tiempo completo, Facultad de Enfermerfa de Nuevo Laredo, Universidad Auténoma de Tamauli-
pas. https:/orcid.org/0000-0001-8792-692x

39 Maestra en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, Universidad Auténoma de

Tamaulipas, https://orcid.org/0000-0001-5295-8817

126



RELACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y CONSUMO DE DROGAS LICITAS EN
JOVENES UNIVERSITARIOS

Metodologia: Estudio con diseio descriptivo-correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 863 estudiantes universitarios, de 18 a 24 afios
de edad, inscritos en una universidad publica de Nuevo Laredo. Muestreo probabilis-
tico, por conglomerados, donde ademas se estratificé por semestre con asignacion
proporcional al tamafo de cada estrato, obteniendi una muestra de 256 jovenes, la
cual se calcul6 a través del paquete estadistico G¥Power v3.1. Resultados: Los partici-
pantes tuvieron en promedio 21.07 afios de edad, la mayoria fueron mujeres (70.2%),
presentaron un nivel moderado de estrés académico (60.0%), un consumo riesgoso
de alcohol (61.7%) y una dependencia baja a la nicotina (37.0%). Respecto al objetivo
general, se observé que a mayor puntuacion de estrés académico mayor consumo de
alcohol (r,=.134, p = .078) y mayor consumo de tabaco (r_= .247, p = .019). Conclu-
siones: Con base en los hallazgos encontrados, se considera importante disefiar e im-
plementar acciones preventivas por parte del profesional de enfermeria que brinden
apoyo en la salud mental de los jovenes para disminuir el estrés académico, asi como
educar y crear conciencia sobre el papel que desempenfa el consumo de drogas en la
salud futura.

Palabras clave: estrés psicoldgico; consumo de alcohol en la universidad; fumar cigarrillos.

INTRODUCCION

El estrés es considerado un problema de salud que afecta a la sociedad, el cual se
caracteriza por un conjunto de emociones, sentimientos, pensamientos y dificultades
experimentado por el individuo. Surge como resultado de la evaluacién que realiza
sobre la percepcion de las demandas y exigencias, asi como de su capacidad para
afrontar y atender dichas demandas (Lazarus & Folkman, 1986). El estrés es de natu-
raleza multifactorial y esta determinado por circunstancias amenazantes particulares
del medio ambiente que afectan al individuo. Se considera que algunas de las situa-
ciones que pueden desencadenar estrés académico en los jévenes universitarios son
el exceso de trabajo académico, presiones politicas y econémicas, materias muy de-
mandantes, sobrecarga de actividades escolares y exdmenes (Hinojosa et al., 2017).

El estrés académico se puede definir como un estado de inestabilidad que se produce
cuando el estudiante percibe negativamente las demandas de su entorno (distrés),
cuando le resultan angustiantes aquellas situaciones a las que se enfrenta durante su
proceso formativo y pierde el control para afrontarlas. En algunas ocasiones se mani-
flesta a través de sintomas fisicos como ansiedad, cansancio e insomnio, y distintas
expresiones académicas como bajo rendimiento escolar, desinterés profesional, au-
sentismo e incluso, desercidn (Zarate et al., 2017). Incluso, el alto nivel de estrés aca-
démico probablemente esté implicado con el uso de alcohol y tabaco, probablemente
como una forma de afrontamiento (Becoiia, 2002).

Al respecto, un estudio descriptivo (Hinojosa et al., 2017) realizado en 205 jévenes
mexicanos de ambos sexos, inscritos en el primer semestre de una universidad pu-
blica de Tamaulipas, reportd que la mayoria presentaban niveles de estrés acadé-
mico moderado (58.5%), quienes a su vez refirieron tener un consumo sensato de

127



ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADICCIONES

alcohol (56.2%), seguido de un consumo dependiente (27.3%) y refirieron consumir
mayormente bebidas preparadas (34.6%). Otro estudio (Villegas-Pantoja et al., 2014)
realizado en 416 alumnos de una preparatoria publica de Monterrey, revelé que el
67.5% de los participantes presentaron un evento estresante debido a los estudios
académicos. Asimismo, la mayoria de los alumnos sefalaron consumir entre 3 a 7 be-
bidas alcohdlicas en un dia tipico (73.8%), haber fumado tabaco alguna vez en la vida
(36.3%) y demostraron que, a mayor puntaje de eventos estresantes, mayor consumo
de alcohol (r, =.226,p <.001) y tabaco (r, =.183, p <.05).

La creencia que el uso de alcohol y tabaco es un modo eficaz y apropiado de hacer
frente al estrés académico puede convertirse en un factor de mantenimiento de ha-
bitos no saludables para la salud (Roman et al., 2008). Cabe sefialar que este consu-
mo dependera del tipo de estresor, el tiempo de duracién, su frecuencia, etapa de la
vida en que se presente y la severidad de la tensién experimentada (Hinojosa et al.,
2017). A su vez, el consumo de dichas drogas conlleva a diversas consecuencias,
entre las que se destacan las enfermedades crénicas, trastornos mentales y socia-
les (Organizacion Mundial de la Salud, [oms] 2019). A esta problematica se afiade la
vulnerabilidad de la etapa en la que se encuentran los jévenes (la juventud), debido a
que su organismo (en especial el cerebro) estd en desarrollo, lo que conlleva un riesgo
importante para su salud fisica y psiquica (Morello et al., 2017).

De acuerdo con la oMs (2018), actualmente se han identificado 3 millones de defun-
ciones por el uso nocivo de alcohol, lo que representa un 5.3% de todas las muertes.
Asimismo, sefala que el tabaco es responsable de la muerte de casi 6 millones de
personas al afo, de las cuales mas de 5 millones son consumidores directos y mas
de 600,000 son no fumadores expuestos al humo ajeno. En México, se estima que el
41.0% de los hombres y el 37.9% de las mujeres han consumido alcohol algunavez enla
vida. Respecto al consumo de tabaco, el 20.1% de los jévenes son consumidores, esto
corresponde a 14 millones 206 mil mexicanos, entre los cuales el 9.8% son mujeres y el
31.3% hombres, lo que representa un alarmante problema de salud (INPRFM et al., 2017).

Este panorama denota una falta de comprensién del problema y, por consiguiente,
una inasistencia por parte de los profesionales sanitarios, pues continia en aumento
el uso de alcohol y tabaco a pesar de las restricciones de acceso y venta de drogas
(Secretaria de Salud, [ssA] 2016). En Tamaulipas, los datos recientes sobre la asocia-
cion entre el estrés académico y el consumo de alcohol y tabaco son escasos, espe-
cialmente en jovenes de ciertas areas geograficas. Por ejemplo, no hay antecedentes
de este fendmeno en la ciudad Nuevo Laredo, donde existe una alta prevalencia de
consumo de drogas por ser una ciudad fronteriza con Estados Unidos. Esto supone
un drea de interés para el desarrollo de intervenciones de enfermeria encaminadas a
favorecer la adaptacién del universitario, con el fin de reducir el estrés académicoy en
consecuencia el consumo de alcohol y tabaco en ellos.

Con base en la informacién expuesta, se formulé la siguiente pregunta de investiga-
cion: ¢Cual es la relacién entre el estrés percibido y el consumo de alcohol y tabaco
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en jovenes universitarios de Nuevo Laredo, Tamaulipas? Ademas, se considero perti-
nente formular los siguientes objetivos especificos: 1) conocer el nivel de estrés aca-
démico (leve, moderado o profundo), los tipos de consumo de alcohol (riesgoso, de-
pendiente y perjudicial) y el nivel de dependencia al consumo de tabaco (dependencia
baja, moderada y alta) en los jévenes universitarios; y 2) comparar el estrés académi-
co, consumo de alcohol y tabaco de acuerdo con el sexo en los jovenes universitarios.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo-correlacional, de corte transversal. La poblaciéon estuvo confor-
mada por 863 estudiantes universitarios, de 18 a 24 afos de edad, pertenecientes a
una universidad publica de Nuevo Laredo, Tamaulipas. El muestreo fue probabilisti-
co por conglomerados, el cual se implementé en una muestra total de 256 alumnos,
misma que se calculé mediante el paquete estadistico G¥Power v3.1. Se eligieron a
los participantes mediante el nimero de grupos oficiales de los alumnos inscritos en
universidad, mismos que se seleccionaron al azar (ocho grupos, uno por semestre).

Los datos se obtuvieron a través de una bateria de instrumentos compuesta por una
cédula de datos sociodemograficos y tres cuestionarios autoaplicables de lapiz y pa-
pel. La cédula recolecté informacién personal como el sexo, edad, semestre acadé-
mico y ocupacién de los universitarios. Asimismo, se obtuvo informacién respecto al
uso drogas licitas (alcohol y tabaco), como la edad de inicio y cantidad de consumo.

Respecto al primer instrumento, se aplicé el inventario SISCO (Barraza, 2007) con
la finalidad de medir el estrés académico. Es una escala de 34 reactivos, tipo Likert,
donde los puntos oscilan entre 0 = nuncay 4 = siempre. Cabe sefialar que dicho inven-
tario cuenta con un reactivo filtro, el cual en caso de ser afirmativa se contintia dando
respuesta al resto de las preguntas. Respecto a la interpretacién general, primero se
obtiene la media de cada reactivo y posteriormente la media general. Se transforma
la media en porcentaje, multiplicando la media obtenida por 25. Posteriormente, se
interpreta el porcentaje con el siguiente baremo: 0 a 33 = nivel leve, 34 a 66 = nivel
moderado, y de 67 a 100 = nivel profundo. En este estudio, el Inventario SISCO obtuvo
una confiabilidad alfa de Cronbach aceptable (a =.932).

El segundo instrumento utilizado fue la prueba de identificacion de desérdenes debi-
dos al uso de alcohol (Alcohol Use Disorders Test o AUDIT), el cual fue desarrollado
por la oMs y adaptado al espafiol por De la Fuente y Kershenobich (1992). Este instru-
mento se compone de 10 reactivos con respuesta de opcidn multiple, los cuales se
clasifican en tres dominios que permiten identificar el consumo riesgoso y perjudicial
de alcohol. Los reactivos 1 al 3 = consumo riesgoso; los reactivos 4 al 6 = sintomas
de dependencia y del 7 al 10 = consumo perjudicial. Asimismo, la puntuacion total
de la prueba oscila de 0 a 40 puntos, donde una mayor puntuacién sugiere un mayor
consumo de alcohol. En este estudio, el cuestionario AUDIT obtuvo una confiabilidad
alfa de Cronbach aceptable (o = .790).
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El ultimo cuestionario utilizado fue el test de dependencia a la nicotina (Fagerstrom,
1991), el cual tiene como objetivo medir el nivel de adiccién al consumo de tabaco.
Esta compuesto por 6 reactivos de opcién multiple que identifican el comportamiento
de la persona usuaria de esta droga. Al sumar la puntuacion de la respuesta de cada
reactivo se obtiene el resultado, por lo que de 0 a 3 puntos = dependencia baja, de 4 a
7 puntos = dependencia moderada y de 8 a 10 puntos = dependencia alta. De acuerdo
a la literatura, este test muestra una confiabilidad adecuada en la poblacién mexicana
(a = .860; Moreno-Coutifio & Villalobos-Gallegos, 2017).

Respecto a la recoleccion de los datos, como primer paso se obtuvo la autorizacién
correspondiente de la Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Autonoma de Tamaulipas. Asimismo, se contd con la autorizacion
por escrito de los directivos de la universidad publica en la localidad. Posteriormente,
se acudio con la secretaria académica para solicitar el listado de los grupos y llevar a
cabo la seleccidn aleatoria de los mismos mediante una témbola.

Una vez que se identificaron los grupos seleccionados, se llevé a cabo una presenta-
cién para mencionar el propésito de la investigacion, el procedimiento de la recolec-
cién de datos, los cuestionarios y el tiempo requerido para responderlos. A todos los
estudiantes se les informo6 que se encontraban en la libertad de retractar su partici-
pacion, y que dicha decisién no repercutiria dentro de la institucion. Posteriormente,
se realiz6 la entrega del consentimiento informado al estudiante, solicitandole con
ello la autorizacion para confirmar su participacion en el estudio. Una vez firmado el
consentimiento, se procedié a entregar los cuestionarios (cédula de datos sociode-
mograficos, inventario SISCO de estrés académico, Test AUDIT y finalmente el test de
Fagerstrom).

Durante la recoleccion se aclararon las dudas con respecto al llenado de los instru-
mentos, respetando en todo momento la confidencialidad y anonimato de cada par-
ticipante. Al finalizar, se les pidi6 a los jovenes que depositaran los instrumentos en
una caja situada en un escritorio para preservar su anonimato, se les agradecié por
su colaboracién en el estudio y se dio por terminada su participacion. Cabe senalar
que este estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud (ssA, 1987), de acuerdo con los articulos 13, 14, 16,17, 20
y 21, por lo que se respeté la dignidad, los derechos, anonimato y confidencialidad
de los participantes, y se conté con un consentimiento informado donde se confirmo
la participacion voluntaria del estudiante con pleno conocimiento de la naturaleza y
procedimientos que se llevaron a cabo.

Los datos recolectados se analizaron a través del programa estadistico SPSS versién
25.0 para Mac OS. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Para el andlisis des-
criptivo se llevaron a cabo frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y
de dispersion, y para la estadistica inferencial no paramétrica para responder a los
objetivos del estudio se utilizaron la prueba U de Mann-Whitney y coeficiente de co-
rrelacion de Spearman. Se utilizé estadistica inferencial no paramétrica debido a que
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no se encontré normalidad en la distribucidn de los datos a través de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors (p < .05).

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados descriptivos, prevalecié el sexo femenino (70.2%), los
universitarios de séptimo semestre (18.7%) y quienes solo se dedicaban a estudiar
(58.3%). En la tabla 1 se muestra que los participantes tenian una media de edad de
21.20 afios (DE = 1.43), la edad de inicio de consumo de alcohol fue a los 16.5Tafios
(DE = 1.56) y tabaco a los 17.15 afios (DE = 1.89) de edad. Asimismo, mencionaron
consumir en promedio 6.56 bebidas alcohdlicas (DE = 5.18) y 4.12 cigarros (DE =
4.45) en un dia tipico. En relacién con los instrumentos utilizados, el promedio de la
puntuacion del Inventario SISCO para medir el estrés académico fue de 54.51 (DE =
20.87), la media de consumo de alcohol fue de 7.54 puntos (DE = 5.03) y del consumo
de tabaco fue de .17 puntos (DE = .44).

Tabla 1.Datos descriptivos de las variables continuas

Variable M Mdn DE Min. Max.
Edad en afios 21.20 21.00 1.436 19 24
Edad de inicio de consumo de alcohol 16.51 17.00 1.567 12 19
Edad de inicio de consumo de tabaco 17.15 18.00 1.892 12 21
Consumo de Alcohol en dia tipico 6.56 5.00 5.182 1 24
Consumo de Tabaco en dia tipico 412 2.00 4.456 1 20
Suma del Inventario SISCO 54.51 55.00 20.876 13 102
Suma del Test de AuDIT 7.54 7.00 5.030 1 22
Suma del Test de Fagerstrom a7 .00 442 0 2

Nota: M = media; Mdn = mediana; DE = desviacién estandar; Min. = valor minimo; Max. = valor maximo;
AUDIT = Test de Identificacion de Desérdenes Debidos al Uso de Alcohol.

De acuerdo con los resultados del primer objetivo especifico que indicé “conocer el
nivel de estrés académico, los tipos de consumo de alcohol y el nivel de dependencia
al consumo de tabaco en los jovenes universitarios”, se identificé que prevalecio un
nivel moderado de estrés académico (60.0%), seguido de un nivel leve (33.2%); un
consumo riesgoso de alcohol (61.7%), seguido de un consumo perjudicial (11.1%);
y el 37.0% present6 una dependencia baja a la nicotina y un 0.9% una dependencia
moderada (tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de estrés académico, tipos de consumo de alcohol y nivel de depen-
dencia al consumo de tabaco en los jovenes universitarios

Variables f %
Niveles de estrés
Nivel leve 78 33.2
Nivel moderado 141 60.0
Nivel profundo 16 6.8
Tipos de consumo de alcohol
Consumo riesgoso 145 61.7
Consumo perjudicial 30 12.8
No consume 60 25.5
Nivel de consumo de tabaco
Dependencia baja 88 37.0
Dependencia moderada 2 0.9
Dependencia alta 0 0.0
No consume 145 61.7

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje.

De acuerdo con los resultados del primer objetivo especifico que sefial6 “comparar el
estrés académico, consumo de alcohol y tabaco de acuerdo con el sexo en los jove-
nes universitarios”, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el estrés académico (U = 4647.500, p = .018) y el consumo de alcohol (U = 2613.500,
p =.027) de acuerdo con el sexo, donde las mujeres presentaron una mayor mediana
de estrés académico (Mdn = 56.50) en comparacién a los hombres (Mdn = 43.50); y
los hombres presentaron mayores medianas de consumo de alcohol (Mdn = 6.00) en
comparacion a las mujeres (Mdn = 5.50). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre el estrés académico y el consumo de tabaco (p > .05) en
funcion del sexo de los participantes (tabla 3).

Tabla 3. Estrés académico, consumo de alcohol y consumo de tabaco de acuerdo

con el sexo
M Mdn U p
Inventario SISCO del estrés académico 4647.500 .018
Mujeres 57.46 56.50
Hombres 48.69 43.50
Test de AUDIT 2613.500 .027
Mujeres 6.37 5.50
Hombres 7.69 6.00
Test de Fagerstrom 970.500 .801
Mujeres .19 .00
Hombres .28 .00

Nota: M = media; Mdn = mediana; U = U de Mann-Whitney; p = significancia.
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Por ultimo, en la tabla 4 se responde al objetivo general que sefiald “identificar la
relacion entre el estrés académico y el consumo de alcohol y tabaco en jévenes uni-
versitarios”, se identifico una relacion positiva y estadisticamente significativa entre
el estrés académico y el consumo de tabaco (r, = .247, p = .019). Esto indica que, a
mayor estrés académico mayor es el consumo de tabaco en los jovenes universita-
rios del presente estudio. En el caso del estrés académico y el consumo de alcohol,
solamente se identificé un coeficiente con tendencia a la significancia estadistica (r,
=.134,p =.078).

Tabla 4. Relacién entre el estrés académico, consumo de alcohol y de tabaco en jo-
venes universitarios

Inventario SISCO del estrés académico

r p
Test de AUDIT 134 .078
Test de Fagerstrom .247 .019

Nota: r_= coeficiente de correlacion de Spearman; p = significancia.

DiscusiON

Respecto al primer objetivo especifico, se identificd que prevalecié un nivel moderado
de estrés académico, un consumo de alcohol riesgoso y una dependencia baja a la
nicotina. Respecto al estrés, los resultados son muy similares reportados en otros
estudios como el de Husky et al. (2020), quienes determinaron que la mayoria de los
universitarios franceses tenian niveles de estrés de moderados a altos (61.6% en el
caso del estudio francés, en comparacién con el 60.0% de esta investigacién). Pro-
bablemente estos hallazgos se deben a que, al ingresar a la universidad, los jovenes
estan expuestos a una gran diversidad de situaciones que les puede generar estrés,
como el exceso de examenes y evaluaciones, presion por obtener un buen rendimien-
to académico, las relaciones sociales, la sobrecarga de trabajo, metodologia docente
o la falta de control sobre el propio entorno educativo (Reyes et al., 2015).

Por otra parte, los resultados sobre el consumo de alcohol son un poco mas altos
que los reportados en la investigacion de Gonzalez et al. (2018) quienes estimaron
el consumo de alcohol en jovenes universitarios de ciencias de la salud. En dicha in-
vestigacion mostraron que hubo una mayoria de participantes con consumo riesgoso
de alcohol (lo cual también se present6 en esta investigacion, pero con mayor pro-
porcién; 48.0% vs. 61.7). En el caso del tabaco, la proporcion de estudiantes con baja
dependencia del tabaco fue superior a la de otra investigacion realizada en Veracruz,
México (Vallejo et al., 2019), donde alrededor del 20% registré tal nivel de dependencia
(en comparacion con el 37.0% de la presente investigacién). Ademas de la disponibi-
lidad antes mencionada, los resultados podrian deberse a que durante la juventud el
uso de alcohol o tabaco pueden considerarse como formas de afrontamiento a los
estados emocionales negativos, como métodos de busqueda de bienestar o estado
de animo, o para encajar en un grupo de pares dentro del ambiente universitario (Ar-
mendariz et al., 2002).
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Con base en el segundo objetivo especifico, se identificd que las mujeres presentaron
una mayor media de estrés académico en comparacion a los hombres. Esto se ha
reportado anteriormente en diferentes estudios tanto en México (Silva et al., 2019)
como en el extranjero (Vidal-Conti et al., 2018). Desde la perspectiva de género aso-
ciada a la experiencia de estrés, la literatura existente sugiere que, desde temprana
edad, el género incide de forma significativa en la experiencia de estrés en contextos
académicos. Esto probablemente se debe por una mayor vulnerabilidad en el sexo
femenino a los efectos de los estados emocionales, por su mayor preocupacion por
agradar a los adultos, especialmente a padres y profesores, o por verse expuesta a
presiones personales, familiares y académicas que sobrepasan sus capacidades de
afrontamiento a dicho estrés (Reyes et al., 2015).

Respecto al uso de sustancias, destacé que el sexo masculino presentd mayores me-
dias de consumo de alcohol en comparacion a las mujeres; y que tanto hombres como
mujeres tienen similares medias de consumo de tabaco. Estos hallazgos difieren de
un estudio (Emiro et al., 2018) realizado en 477 jévenes universitarios colombianos,
donde se muestra que no existieron diferencias estadisticamente significativas entre
el consumo de alcohol y otras drogas de acuerdo con el sexo (p >.05). Los hallazgos
respecto al consumo de alcohol, posiblemente se deba a que en esta droga en parti-
cular va implicita la masculinidad, la cual implica probarlo todo, ser seguros, viriles,
sin miedo y con mayor presion de los pares. Por el contrario, los hallazgos sobre la
similitud del consumo de tabaco en ambos sexos podrian responder a una ruptura
con dicho sistema cultural y tradicional de género. Ademas, actualmente, las mujeres
tienen un mayor involucramiento en las practicas que antes solo eran reservadas para
los hombres, como lo es el consumo de drogas (Fernandez y Corral, 2018).

Finalmente, los hallazgos del objetivo general mostraron que a mayor estrés acadé-
mico mayor consumo de tabaco en los jovenes universitarios. Estos resultados son
similares con los estudios realizados por Villegas-Pantoja et al. (2014) en México y
Zelada (2019) en Perq, quienes encontraron relaciones positivas y estadisticamente
significativas entre mayor numero de eventos estresantes académicos y el consumo
de cigarrillos en jovenes. Por otro lado, es contrario a lo reportado Marquez-Granados
et al., (2019) en universitarios donde no se identificé relacion entre el estrés acadé-
mico y el uso de tabaco. Es probable que estos resultados tengan relacién con la for-
ma de afrontar el estrés académico de manera no saludable en una etapa vulnerable
como la juventud, ya que como se mencioné anteriormente, los jovenes viven cons-
tantes cambios fisicos, psicoldgicos y de conducta, y se estima que probablemente
no cuentan con formas mas saludables de afrontamiento (Hidalgo & Judez, 2007).

Ademas, las sensaciones placenteras descritas en el consumo de cigarrillos pueden
servir como fuertes reforzadores para establecer la adiccién (inclusive, equiparables
a los de otras drogas como la cocaina o las anfetaminas Pontieri et al., 1996), y, por
ende, un mayor involucramiento con la sustancia. Paraddjicamente, al tratarse de una
sustancia estimulante, el uso extendido del cigarrillo puede propiciar mas estrés cuan-
do se experimentan periodos sin consumo (el fendmeno de la abstinencia; Allenby
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et al., 2020), lo cual también contribuye a la relacion positiva entre dichas variables
(donde mas consumo de nicotina se relaciona con mayor estrés). Por otro lado, no
se puede ignorar la disponibilidad y la condicién de legalidad que poseen los cigarri-
llos. Lo anterior influye en la percepcion de riesgo sobre esta sustancia (Robertson
et al,, 2016), aspecto que también se relaciona con una mayor intencién de consumo
(Gonzalez et al., 2019; Delgadillo et al., 2020) y con el consumo en si (Gonzalez et al.,
2019). Esto representa un area de oportunidad para el personal de enfermeria, puesto
que depende del personal de salud provocar cambios en la percepcion de los jovenes
sobre sus habitos de cuidado de la salud y en la manera en que dichos habitos pueden
afectar su salud (Villegas-Pantoja et al., 2014).

Cabe sefalar que la actual investigacion posee algunas limitantes. Por ejemplo, dada
la naturaleza transversal del estudio, impide identificar la causalidad entre las varia-
bles. Por lo anterior, se invita a realizar investigaciones de tipo longitudinal que per-
mitan comprender la interaccion del estrés académico sobre el consumo de alcohol y
tabaco en los jovenes universitarios.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion enfatiza la relacion entre el estrés académico y el uso de
cigarrillos. De acuerdo con los resultados, se observa la necesidad de disenary llevar
a cabo intervenciones eficaces por parte del profesional de enfermeria, asi como de
los diversos profesionales de la salud, con la finalidad de reducir dafos a la salud y
factores de riesgo asociados al consumo de drogas en los jévenes. Especialmente
en los jovenes universitarios, dado que son ellos quienes se encuentran en una etapa
donde inician a ser laboralmente activos, por lo que incrementan los riesgos de per-
der afos de vida saludable. Por lo anterior, es necesario de brindar apoyo en la salud
mental para disminuir el estrés académico de los jovenes, asi como educar y crear
conciencia sobre el papel que desempena el uso de alcohol y el tabaco en la salud
futura de la poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: El estrés y el uso de sustancias legales constituyen problemas sanita-
rios que perjudican el bienestar, en especial de segmentos vulnerables como el de
los jovenes. Ademas, debido al impacto de la pandemia por el coronavirus, es posible
que ambos factores hayan cambiado (probablemente empeorado). Objetivo: Describir
y comparar indicadores de impacto en el bienestar de los jovenes, vistos en funcién
de caracteristicas individuales como el sexo, y contextuales como el contagio por
COVID-19. Metodologia: Estudio descriptivo comparativo con muestreo por conglo-
merados. Participaron 316 jovenes de 18 a 24 anos. Se aplicoé una cédula sociode-
mografica y los instrumentos PSS-10-C, AUDIT y test de Fagerstrom; con confiabilidad
adecuada. La recoleccién de datos se efectué por medios virtuales. El estudio se
apego6 a lo dispuesto por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacion para la Salud. El analisis de datos consistio en estadistica descriptiva e
inferencial (MANCOVA de dos vias).
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Los analisis se efectuaron mediante SPSS v24. Resultados: En su mayoria la muestra
incluyd mujeres (55.1%), de 20.55 afios (DE = 1.57). El 19.3% report6 haber enfermado
por COVID-19. Pocos afirmaron haber aumentado su consumo de alcohol (10.4%)
o tabaco (4.7%) durante el confinamiento. La mayor parte de los jévenesreportaron
bajos niveles de estrés (10.1%), consumo riesgoso de alcohol (78.2%) y ser no fuma-
dores (60.1%). Los analisis inferenciales revelaron una interaccién entre los grupos
conformados por sexo y contagio por COVID-19, lo cual sugiere que la puntuacion de
estrés y el AupIT difieren cuando se analizan en funcién de la combinacidon de agrupa-
ciones (F = 4.57,p <.001). En el caso del estrés, mujeres y hombres registraron el ma-
yor y menor promedio de estrés respectivamente. Pero esto sucedid solo entre quie-
nes no se habian realizado una prueba o no sabian si habian enfermado de COVID-19.
En el caso de la puntuacion del AuDIT, quienes no se habian realizado una prueba o
no sabian si habian enfermado de COVID-19 registraron las menores puntuaciones,
indistintamente del sexo. Conclusiones: El estrés y el consumo de sustancias legales
fueron factores que difieren en funcion de las caracteristicas inherentes al individuo,
pero también dependen de otros elementos menos controlables, como la COVID-19.
Los hallazgos sugieren que las conductas no saludables deben interpretarse y abor-
darse desde una vision multifactorial, donde el sexo y el padecimiento de la COVID-19
las explican de forma diferenciada.

Palabras clave: estrés psicolégico; pandemias; infecciones por coronavirus; consumo
de bebidas alcohdlicas; fumar cigarrillos.

INTRODUCCION

A principios del afio 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2020) declard
al brote del SARS-CoV-2 como una pandemia. El virus, cuyo origen se ubicé en China
en diciembre del 2019 (Chen et al., 2020), provoca una enfermedad denominada CO-
VID-19. Dicha enfermedad incluye signos y sintomas semejantes al refriado comun,
sin embargo, cuenta con un alto indice infeccioso (Lépez-Mejia, 2020) y elevada per-
cepcion de riesgo entre la poblacion (Dryhurst et al., 2020). En pocos meses el corona-
virus se propago rapidamente a 114 paises, con mas de 118,000 casos de personas
infectadas y 4,291 defunciones. Las consecuencias e impacto en los sectores social,
economico y de la salud publica fueron cuantiosos y, de hecho, contindian en gran
medida.

Como estrategia para limitar el avance de la COVID-19, se impusieron medidas de ais-
lamiento social sin precedentes, mismas que pudieron haber contribuido en alterar el
bienestar de la poblacién (Leone et al., 2020). De hecho, se estima que el confinamien-
to y las medidas de aislamiento social han impactado negativamente en diferentes
planos de la vida, al provocar en los individuos estrés excesivo o al exponerlos durante
semanas ante situaciones estresantes (Balluerka et al., 2020). De acuerdo con Laza-
rus (1966) el estrés surge de la relacion que la persona tiene con el medio ambiente
donde se desenvuelve, como una respuesta cuando las situaciones exceden a los
recursos de afrontamiento del individuo. En este sentido, el estrés ocurre como una
respuesta ante factores tan diversos como el miedo al contagio, el aburrimiento o la
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frustracion de no poder realizar necesidades basicas con la misma libertad (Brooks et al.,
2020). También podria originarse facilitado por condiciones previas subyacentes, tales
como problemas psiquiatricos o condiciones econémicas adversas (Wang et al., 2020).

Es importante mencionar que, aunque el estrés lo pueden experimentar todos los in-
dividuos, algunos segmentos de la poblacion podrian ser mas vulnerables, sobre todo
dada la actual contingencia sanitaria. Por ejemplo, algunos estudios recientes han
apuntado que los jovenes —en especial los universitarios— estarian expuestos a ele-
vados niveles de estrés. Prueba de ello es que un metaanalisis reciente que incluy6 28
estudios internacionales se sugiere que la prevalencia del estrés entre universitarios
se ubica en 23% (Wang et al., 2021). Ademas, una investigacion realizada en México
agrega que los niveles de estrés son mayores entre los estudiantes que entre los re-
cién graduados, y también por lo comun son mayores entre las mujeres que entre los
hombres (Medina et al., 2021). La vulnerabilidad de los jévenes estudiantes radica en
que convergen factores como preocupaciones académicas (Lessard & Puhl, 2021),
incertidumbre econdémica (Clabaugh et al., 2021) y la actual pérdida de libertad debido
a la pandemia (Shahbaz et al., 2021), situaciones que podrian repercutir en el rendi-
miento académico, la salud fisica y mental (Berrio & Mazo, 2011).

Sin embargo, ademas del posible aumento en los niveles de estrés, hay que consi-
derar que entre los jovenes también se ha reportado la presencia de conductas no
saludables como el uso de sustancias legales (comportamientos frecuentes en dicha
etapa de desarrollo y referidas desde tiempo atras; Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Muiiiz [INPRFM] et al., 2017a; INPRFM et al., 2017b; Young et al.,
2002). Por ejemplo, el uso de alcohol se encuentra entre las principales causas de
morbilidad y se estima que mas de un cuarto de la poblacion con edad entre 15y 19
afos son bebedores actuales (omMs, 2017). También, en la mayoria de las regiones del
mundo los jovenes entre 15y 24 afios constituyen el segmento con mayor consumo
episoddico de alcohol (un patrén de consumo elevado en un periodo corto de tiempo)
en comparacion con la poblacién general (oMs, 2017). No es de sorprender que anual-
mente mueran cerca de 320,000 jovenes con edad entre 15y 29 a causa de esta droga
(Aumann et al., 2017).

Por otro lado, el consumo de tabaco también es elevado. Un estudio realizado en el
noreste de México antes de la pandemia estimé que el 26.7% de los universitarios
que participaron eran fumadores (Goémez et al., 2017). De forma similar, un estudio
desarrollado en Tamaulipas (Garcia-Garcia et al., 2014), en alumnos universitarios de
tres disciplinas del area de la salud identificé que el 24.3% consumieron tabaco en
el ultimo afo, seguido de un 18.8% que consumid en el ultimo mes. No obstante, es
posible que las prevalencias hayan cambiado a partir de la pandemia. Por ejemplo, en
una encuesta en estudiantes universitarios rusos y bielorrusos se encontro que 31.1%
fumo al menos una vez durante el mes anterior a la pandemia por el COVID-19, pero
de éstos, el 35.6% reportaron un aumento en su consumo (Gritsenko et al., 2020).
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En general, el uso de drogas legales entabla diferentes efectos negativos, a menudo
peores para los jovenes y menores de edad. Entre algunas de las consecuencias des-
tacables se encuentran los accidentes de trafico (Li et al., 2014), separaciones y dis-
funciones familiares, y disminucion de las capacidades fisicas y mentales (Kenney et
al, 2013; Lépez-Caneda et al., 2014). Son importantes también los canceres y neopla-
sias (Bagnardi et al., 2013; Gandini et al., 2007). Asimismo, recientemente se ha obser-
vado que el aparato respiratorio —como 6rgano blanco de la COVID-19- puede verse
afectado por las sustancias psicoactivas fumadas (como el tabaco), que ocasionan
enfermedades respiratorias que aumentan la susceptibilidad de padecer infecciones
virales y bacterianas (Kenney et al., 2013; Lopez-Caneda et al., 2014).

Sin embargo, hay que considerar que el uso de sustancias constituye una variable que
también se podria presentar de manera simultanea al estrés, con respectivos efectos
perjudiciales. De hecho, destaca que para afrontar el estrés es posible que algunos in-
dividuos recurran a diferentes respuestas emocionales, cognitivas o conductuales no
saludables, como el uso de sustancias legales; o bien, que el estrés percibido coincida
con dichas conductas preexistentes (y a posteriori empeore el prondstico; Sinha, 2001).
En ambos casos, el resultado de dicha comorbilidad seria un detrimento de la calidad
de vida. En el contexto de la pandemia no es despreciable el estrés adicional que supo-
ne el padecer la COVID-19, puesto que es una enfermedad cuyo diagndstico esta sujeto
a elevada percepcién de miedo, preocupacion, y sufrimiento de repercusiones econé-
micas (Aliyu et al., 2021). Por esta razon el estrés y la valoracion del uso de sustancias
legales en los universitarios mexicanos durante la pandemia deben constituir variables
de importancia para los profesionales sanitarios, sobre todo, vistos a la luz de las carac-
teristicas del individuo y elementos contextuales.

De esta manera, ante el aumento de las prevalencias del consumo de alcohol y taba-
co reportadas en estudios internacionales (Gritsenko et al., 2020), asi como por los
recientes y elevados niveles de estrés descritos en la literatura (Wang et al., 2021), re-
sulta prioritario que el personal de enfermeria dirija nuevas investigaciones encamina-
das a conocer el estado de salud actual de la poblacion joven. Esto con la intencion de
disenar estrategias que permitan mejorar el bienestar de los jovenes durante etapas
criticas como la pandemia de la COVID-19. En funcién de lo anterior se decidié realizar
una investigacion que permitiera describir y comparar tres indicadores de impacto
en el bienestar de los jovenes (el estrés debido a la pandemia, la implicacién con las
bebidas alcohdlicas y la dependencia a la nicotina) en funcién de caracteristicas indi-
viduales como el sexo y el contagio por COVID-19.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El estudio fue de disefo descriptivo y comparativo. Se considera descriptivo debido a
que se representaron y documentaron las caracteristicas de las variables de estudio,
sin ninguna manipulacion. Por otra parte, se considera comparativo porque permitio
analizar las variables de interés en funcién de agrupaciones (Burns & Grove, 2008). Se
tratd de un estudio realizado en linea durante la primera mitad del ano 2021, durante
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las medidas de confinamiento obligatorio por la COVID-19 en México y el estado de
Tamaulipas.

La poblacion estuvo conformada por adultos jovenes, de entre 18 a 24 afios de edad,
de ambos sexos, escolarizados en dos instituciones de educacion superior de Nuevo
Laredo; Tamaulipas. El muestreo fue aleatorizado por conglomerados y estratificado
por semestre con asignacion proporcional al tamano de cada estrato. Para la selec-
cion de los participantes se cont6 con el numero de grupos oficiales de los alumnos
inscritos en las instituciones educativas. De acuerdo con el paquete G*Power versién
3.1.9.6 se consideré que el tamafio muestral final (n = 316) fue suficiente para efec-
tuar analisis MANCOVA con dos variables dependientes y ocho grupos, considerando
una potencia de 90%, error alfa de 0.05 y tamafio de efecto 2 (V) = 0.04 (tendiendo a
pequefio). Como criterios de inclusion solamente se consideraron los estudiantes que
estuvieran matriculados y que estuvieran presentes al momento de la colecta. No se
incluyeron pasantes.

Se utiliz6 una Cédula de Datos Sociodemograficos de 18 items dividida en tres seccio-
nes. La primera seccion incluyé preguntas relacionadas con la edad, sexo, semestre,
ocupacion y religién. La segunda abord6 aspectos del estado de salud durante la
pandemia COVID-19. La tercera seccion se enfocé a las prevalencias del uso de sus-
tancias (alguna vez en su vida, en el Ultimo mes y en los ultimos siete dias), la edad de
inicio y la cantidad de sustancia consumida.

Para medir el estrés percibido durante la pandemia se utiliz6 la escala de estrés per-
cibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (PSS-10-C), la cual es una version
modificada por Campo-Arias et al. (2020), de la escala de estrés percibido (EEP-10)
disefiada por Cohen et al. (1983). El instrumento identifica el nivel de estrés relacio-
nado con la COVID-19 en poblacion joven y adulta a través de diez reactivos de cinco
opciones de respuesta (hunca = 0, casi nunca = 1, de vez en cuando = 2, casi siempre
= 3, siempre = 4). Cabe sefalar que los reactivos 4, 5, 7 y 8 se califican en el sentido
inverso. La puntuacion global minima es de 0 y la maxima es de 40; se considera que
mayor puntacién indica un mayor nivel de estrés percibido durante la pandemia por
COVID-19. Se tom¢ el punto de corte mayor o igual a 25 como indicador de alto nivel
de estrés percibido. En estudios previos los autores (Campo-Arias et al., 2020) han
reportado que la EEP-10-C muestra confiabilidad adecuada (a = 0.86).

El segundo instrumento empleado fue la prueba de identificacidon de desérdenes por
uso de alcohol (AuDIT), disefiado por la oms (Babor et al., 2001) para detectar los pa-
trones de consumo perjudicial de alcohol. Este cuestionario se compone por diez re-
activos de opcion mudltiple distribuidos en tres dominios: los reactivos 1 a 3 (dominio
de consumo riesgoso) determinan la cantidad y la frecuencia de consumo de alcohol;
los reactivos 4 al 6 (dominio de sintomas de dependencia) determinan situaciones
de pérdida de control sobre el consumo, aumento de la relevancia del consumo y uso
matutino de alcohol; los reactivos 7 al 10 (dominio de consumo perjudicial) permiten
determinar posibles dafios relacionados con el consumo de alcohol.
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De forma general la puntuacién oscila entre 0 y 40, donde un mayor valor sugiere un
mayor riesgo de sufrir consecuencias debidas al consumo de alcohol. La oMs estable-
ce que las personas con puntuaciones de 0 a 7 se consideran casos con cierto riesgo
de experimentar problemas relacionados con el alcohol (es decir, existe un consumo
riesgoso). Por otra parte, puntuaciones mayores o iguales a 8 constituyen casos de
consumo perjudicial de alcohol. Las puntuaciones iguales 0 mayores a 20 sugieren
un consumo perjudicial, pero también demandan una evaluacion diagndstica ante una
posible dependencia. El instrumento ha mostrado confiabilidad aceptable (a = 0.84)
en poblacién joven del noreste de México (Méndez-Ruiz et al., 2018).

Finalmente, se utiliz6 la escala de dependencia a la nicotina de Fagerstrom (Heather-
ton et al., 1991). Este instrumento tiene como objetivo evaluar la dependencia fisica
a la nicotina mediante seis reactivos que consideran la cantidad de cigarros consu-
midos, compulsion de uso y abstinencia. La prueba cuenta con cuatro preguntas de
formato dicotdmico y dos preguntas con respuestas tipo Likert. Cada respuesta esta
codificada con diferentes valores, que se suman en una escala general. La puntua-
cion total oscila entre 0 a 10 puntos, donde a mayor puntuacioén, mayor dependencia
a la nicotina. La puntuacion se convierte en los siguientes niveles: muy bajo nivel de
dependencia de la nicotina = de 0 a 2 puntos, bajo nivel a la nicotina = de 3 a 4 puntos,
dependencia media = 5 puntos, alta dependencia = 6 a 7 puntos, y muy alta dependen-
cia de la nicotina = 8 a 10 puntos.

Para dar comienzo con el estudio se cont6 con la aprobacién de las Comisiones de
Etica e Investigacion institucionales. Después se solicitd la autorizacién a las autori-
dades de las instituciones educativas. Luego de obtener la autorizacion correspon-
diente, se recurrié a solicitar las listas de los grupos (conglomerados) para realizar la
seleccion aleatoria mediante nimeros en una urna. Los grupos seleccionados fueron
contactados durante momentos en que no se interfiriera con sus actividades y con
previa autorizacion de algun maestro. Posteriormente los investigadores ingresaron a
los salones virtuales elegidos.

Una vez ante el grupo, se procedio a exponer a los alumnos los objetivos de la pre-
sente investigacion, instrumentos de recoleccion y el tiempo que se requeria para
responder. Se invitd a participar en el estudio a todos los estudiantes de los grupos
seleccionados especificando que aquellos que no desearan participar se encontraban
en total libertad de negarse (no se presento dicha situacion).

Los instrumentos se ofrecieron a través de un enlace anonimo de Microsoft Forms
para que los alumnos procedieran a responderlos de manera individual a través del
dispositivo de su preferencia. En primer lugar, aparecio la cédula sociodemografica,
posteriormente el PSS-10-C, AUDIT y, al final, el test de Fagerstrom. Al finalizar, se reite-
ré de que su participacion seria anonima y se agradecio su colaboracion. A su vez, se
agradecio a los maestros y autoridades. Se estima que la participacion de los jovenes
demoro cerca de 15 minutos.
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El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 2014) en los articulos
que se mencionan a continuacion. En lo que respecta al Articulo 13, (sobre el respeto
a la dignidad, la proteccién de los derechos y bienestar del participante), se respeté
la decision de participar o no participar en la investigacion, donde se brindé un trato
respetuoso en todo momento. De hecho, con base a lo descrito en el articulo 18, se
tuvo premeditado suspender la recoleccién de datos y retomarla en caso de eventua-
lidades o si los participantes se sintieran indispuestos o asi lo requirieran. De hecho,
al ser una encuesta en linea los participantes tuvieron la opcion de abandonar la en-
cuesta en el momento que lo desearan.

Por otra parte, conforme al articulo 16, se protegié la privacidad de los participantes, iden-
tificandoles solo cuando los resultados lo requirieran y con previa autorizacion. En este
sentido los instrumentos fueron anénimos, los datos recolectados fueron confidenciales.

Respecto al articulo 17, fraccién Il, el presente estudio se considerd de riesgo minimo,
debido a que, para la recoleccion de datos se utilizaron cuestionarios, no obstante,
éstos podrian causar sentimientos negativos o emociones que llegaran a causar inco-
modidad o molestia por un periodo temporal. De ser asi, si el participante lo quisiera
se suspenderia la recoleccién de datos de forma temporal hasta que estuviera como-
doy él decidiera reanudar la recoleccion de datos; o bien, desistir de hacerlo.

De acuerdo con el articulo 14 en sus Fracciones V, VIl y VIl y el articulo 36, antes de apli-
car los instrumentos se mostro el consentimiento informado del participante. También
se conté con el dictamen favorable de la Comisién de Etica y de Investigacion institucio-
nal y con la autorizacion del centro educativo donde se realizé la investigacién. En fun-
cion de lo descrito en el articulo 20, a través del consentimiento informado se explicé la
naturaleza de los procedimientos y riesgos del estudio, de modo que los jovenes con-
firmaron su participacion voluntaria con pleno conocimiento del estudio. Ademas, con
fundamento en el articulo 21, en sus fracciones VI, VIl y VIII, al participante se brindé
respuesta a cualquier pregunta o duda que se fuera presentando durante la recoleccion
de datos. En especial, se hizo énfasis sobre su libertad de retirar su consentimiento de
participar sin afectar su condicién dentro de la institucion.

Los datos obtenidos fueron procesados con el programa estadistico SPSS versién 24
para Mac OS. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. El andlisis descriptivo se
realiz6 a través de frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de va-
riabilidad. La estadistica inferencial estuvo a cargo de una prueba MANCOVA de dos
vias, la cual incluyé dos variables dependientes (puntuaciones de estrés percibido y
de implicacién con el alcohol), dos variables independientes en forma de agrupacion
(sexoy estado de contagio por COVID-19) y dos covariables numéricas (edad en afios
y puntuacion de dependencia a la nicotina). Vale la pena mencionar que, dada la baja
variabilidad en las respuestas del test de Fagerstrom no se incluy6 dicha puntuacion
como una variable dependiente, sino como una covariable a posteriori, para mejorar
el ajuste del analisis.
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Para la prueba inferencial se cumplieron los supuestos de independencia entre las
variables (todas las mediciones son independientes entre si, ademas que se utilizd
muestreo aleatorio), homogeneidad de varianzas entre los grupos u homocedastici-
dad (pruebas de Levene no significativas para la puntuacion de estrés [F = 1.089, p =
.370] y de implicacion con el alcohol [F = 1.517, p =.189]), homogeneidad de covarian-
zas (M de Box =19.34, p =.249) y normalidad en las variables dependientes (mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilliefors se determiné que la
puntuacion de la implicacion con el alcohol no tuvo una distribucion normal [K-S =
.105, p = .002]. Sin embargo, se procedié al analisis en vista de que se trata de una
prueba robusta ante tal situacidn; ademas, la otra variable dependiente si tuvo distri-
bucién normal [K-S = .050, p = .200]). La consistencia interna de los instrumentos se
determin6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemograficas, como se expone en la
tabla 1, la muestra estuvo constituida mayormente por mujeres (55.1%, f = 174), quie-
nes no tenian pareja sentimental (73.7%, f = 233), vivian con ambos padres (63.0%, f =
199) y eran de religién catdlica (55.7%, f = 176). Practicamente la mitad de la muestra
estudiaba y trabajaba de manera simultanea. El promedio de edad de los participan-
tes fue 20.55 afios (DE = 1.57) y trabajaron 3.86 horas al dia (DE = 4.36).

Tabla 1.Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable f %

Sexo

Mujer 174 55.1

Hombre 142 44.9
Pareja sentimental

Sin pareja 233 73.7

Con pareja 83 26.3
Ocupacion

Solo estudia 157 49.7

Estudia y trabaja 159 50.3
Con quién vive

Ambos padres 199 63.0

Solo con madre 68 21.5

Solo con padre 12 3.8

Con su madre/padre y su pareja 10 3.2

Con otros familiares 19 6.0

Con amigos 8 2.5
Religién

Ninguna 91 28.8
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Catdlica
Otra religion cristiana
Otros

176
38
11

55.7
12.0
3.5

Nota: f = frecuencias; % = porcentajes.

De acuerdo con la tabla 2, para antes de la primera mitad de 2021 menos de una
quinta parte de la muestra se habia contagiado por COVID-19 (19.3%, f = 61), pero la
mayoria ya habia estado en contacto con alguien infectado (53.8%, f = 170). Pocos
participantes reconocieron haber aumentado el consumo de alcohol (10.4%, f = 33) o
tabaco (4.7%, f = 15) durante el confinamiento obligatorio.

Tabla 2.Contagio de COVID-19 y cambios debidos al confinamiento

Variable f %
Contagio de COVID-19 en el ultimo afio
Si 61 19.3
No. La prueba fue negativa 150 47.5
No sé / No se ha realizado alguna prueba 105 33.2
Contacto con personas infectadas con CO-
VID-19 en el dltimo afo
Si 170 53.8
No 108 34.2
No sé 38 12.0
Aislamiento estricto sin contacto social en el ul-
timo afo
Si 148 46.8
No 168 53.2
Considera que aumenté su consumo de alcohol
durante el confinamiento
Si 33 10.4
No 219 69.3
No consume alcohol 64 20.3
Considera que aumenté su consumo de tabaco
durante el confinamiento
Si 15 4.7
No 111 35.1
No consume tabaco 190 60.1

Nota: f = frecuencias; % = porcentajes.
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Cabe sefialar que la mayor parte de la muestra ha consumido bebidas alcohdlicas
alguna vez en la vida (79.74%, f = 252) y una menor proporcion ha utilizado el tabaco
(39.87%, f = 126). En ambas sustancias las prevalencias de consumo en la ultima
semana son mas de cuatro veces menores a las reportadas en la prevalencia alguna
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vez en la vida (un poco menores entre las mujeres en comparacion con los hombres;
tabla 3). Se estima que la edad de inicio para el consumo de alcohol fue a los 16.23
afos (DE = 3.34) y para el tabaco a los 17.29 afios (DE = 2.57). Cuando llegan a consu-
mir, los participantes afirmaron beber un promedio de 4.51 bebidas alcohélicas (DE =
4.55) y fumar en promedio 2.57 cigarrillos de tabaco (DE = 3.98).

Tabla 3. Prevalencias de uso de sustancias legales

] Total Mujeres Hombres
Variable
f % f % F %
Consumo de alcohol
Si, alguna vez en la vida 252 79.74 138 79.31 114 80.28
Si, en el Ultimo mes 109 34.49 61 35.05 48 33.80
Si, en la Ultima semana 72 22.78 34 19.54 38 26.76
Consumo de tabaco
Si, alguna vez en la vida 126 39.87 55 31.60 71 50.0
Si, en el Ultimo mes 50 15.82 19 10.91 31 21.83
Si, en la ultima semana 24 7.59 8 4.59 16 11.26

Nota: f = frecuencias; % = porcentajes.

En la tabla 4, se muestra que, al momento de la encuesta, la mayoria de los partici-
pantes percibian bajo nivel de estrés (89.9%, f = 284), situacion similar entre ambos
sexos. Destaco que una importante cantidad rebasé el punto de corte para casos de
consumo perjudicial de alcohol (19.3%, f = 61), en particular entre los hombres (26.8%,
f = 38). Los porcentajes son un poco mayores si se integran los casos que demandan
una mayor evaluacion para posible dependencia al alcohol. Sobre el uso de cigarrillos,
la muestra se caracterizd por tener mas participantes con poca implicacion con la
nicotina, asi como no fumadores (mas de la mitad de la muestra total), aunque hubo
mas fumadores entre el grupo de los hombres.

Tabla 4. Niveles de estrés debido a la pandemia y de implicacion al alcohol y nicotina

) Total Mujeres Hombres
Variable
f % f % F %
Nivel de estrés
Bajo estrés percibido 284 89.9 152 87.4 132 93.0
Alto estrés percibido 32 10.1 22 12.6 10 7.0
Implicacion con el alcohol
Consumo riesgoso de alcohol 247 78.2 147 84.5 100 70.4
Consumo perjudicial de alcohol 61 19.3 23 13.2 38 26.8
Consumo perjudicial y posible dependencia 8 2.5 4 2.3 4 2.8
Nivel de dependencia a la nicotina
Dependencia muy baja 119 37.7 52 29.9 67 47.2
Dependencia baja 7 2.2 3 1.7 4 2.8
No fuma 190 60.1 119 68.4 71 50.0

Nota: f = frecuencias; % = porcentajes.
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Para contestar el objetivo del estudio se realiz6 el analisis MANCOVA, que fue esta-
disticamente significativo en cuanto a detectar efectos principales en las variables
dependientes ejercidos por el sexo (A de Wilks = .916, F = 5.37, p = .006, n?, = .084)
y el contagio por COVID-19 (A de Wilks = .888, F = 3.56, p = .008, n? =.057). Es decir,
que los indicadores de la salud (estrés e involucramiento con el alpcohol) difieren en
funcion de estos grupos (ver tabla 5). Destac6 que las mujeres registraron la menor
media de involucramiento con el alcohol y la mayor media de estrés. Por otro lado, los
participantes que se han contagiado por COVID-19 registraron las mayores medias
de implicacién con las bebidas alcohdlicas y de estrés, respectivamente. Inclusive se
identificé una interaccién de las variables sexo y contagio por COVID-19, sugerente
de que los indicadores de la salud difieren cuando se combinan los niveles de dichas
variables (A de Wilks = .860, F = 4.57, p < .001, n* =.072).

Tabla 5. Medias marginales estimadas para las variables dependientes y efectos
principales de las pruebas multivariantes

Media de la Media de la

Variables independientes sumatoria del sumatoria de V/\\/i?lfs F p

AUDIT estrés

Sexo 916 5.37 .006
Mujer 6.30 20.06
Hombre 7.27 16.44

Contagio por COVID-19 .888 3.56 .008
Si 8.23 19.49
No 7.46 16.40
adoprueban 400 B

Interaccion de sexo y conta- _ _ 860 4.57 .001

gio por COVID-19

Nota: Las medias marginales estan ajustadas por las covariables y variables independientes.

Los valores Fy p de esta tabla prueban el efecto principal de su respectiva variable
independiente. A = lambda de Wilks, F = estadistico de la prueba MANCOVA, p = signi-
ficancia estadistica, r]2p = eta cuadrada parcial.

Al analizar las variables dependientes con mayor detalle, las pruebas inter-sujetos
(tabla 6) muestran que con mas frecuencia se encontraron diferencias en las puntua-
ciones del estrés (dado que los promedios fueron significativamente diferentes en
funcidn del sexo, de la interaccion de sexo y contagio por COVID-19, y con tendencia
a la significancia en funcién del contagio por COVID-19). Né6tese que esto ultimo fue
especifico de la sumatoria del estrés (p = .001). En cambio, la puntuacién del AubIT
solamente difirio en funcién del contagio por COVID-19.

146



ESTRES, USO DE ALCOHOL Y TABACO EN JOVENES UNIVERSITARIOS DURANTE
LA PANDEMIA POR COVID-19

Tabla 6. Pruebas univariadas para los indicadores de salud

Variable indepen-

diente Variable dependiente F p n%

Sexo Sumatoria del AuDIT 0.726 .396 .006

Sumatoria de estrés 8.43 .004 .067

Contagio por CO- Sumatoria del AUDIT 3.43 .035 .055

VID-19 Sumatoria de estrés 3.02 .052 .049

Interaccion de Sexo Sumatoria del AuDIT 1.06 .349 .018
* Contagio por CO- . i

VID-19 Sumatoria de estrés 7.92 .001 .118

Nota: F = estadistico de la prueba MANCOVA,; p = significancia estadistica, n?, = Eta cuadrada parcial, R?
ajustada para sumatoria de AUDIT = 7.9%; R? ajustada para sumatoria de estrés = 16.0%.

La figura 1 ilustra lo explicado en la tabla 6. Nétese que, en lo referente a las puntuacio-
nes de estrés, la interaccion de sexo y contagio por COVID-19 se aprecia graficamente
con las pendientes secantes en el grupo que No sabe / No se ha realizado prueba de
COVID-19, ya que el promedio es estadisticamente diferente si se es hombre (la menor
media estimada, M = 13.69) o si se es mujer (la mayor media estimada, M = 24.03). En
los otros dos grupos las diferencias son menos acusadas. En el caso del promedio del
AUDIT, las puntuaciones no tuvieron diferencias estadisticamente significativas en fun-
cién del sexo (en los tres grupos las lineas no son muy distantes entre si). Sin embargo,
si se aprecia una tendencia en funcién del contagio por COVID-19 (aparentemente las
menores medias se encuentran en el grupo que No sabe / No se ha realizado prueba de
COVID-19y las mas elevadas entre quienes han enfermado de COVID-19).

Figura 1. Graficos de perfil para las sumatorias de estrés y el cuestionario AUDIT en
funcién del sexo y contagio por COVID-19.
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DiscusIiON

De forma general se identifico que el nivel de estrés que prevalecié entre los partici-
pantes fue el bajo (89.9%). Estos resultados difieren con los reportados en Espaiia por
Ozamiz-Etxebarria et al. (2020), quienes sefialaron que el 9.1% de los participantes
con edad de 18 a 25 afios registraron nivel leve de estrés. En cambio, los resultados
se asemejan mas a lo reportado en la poblacion general colombiana, donde el 85.7%
registré nivel bajo de estrés mediante el PSS-10-C (Pedrozo-Pupo et al., 2021). El me-
nor nivel de estrés podria deberse a que los usuarios han presentado mayor confianza
y relajacion desde la introduccion de vacunas contra COVID-19 (en el estudio espafiol
antes citado todavia no estaban disponibles). Lo anterior debido a que las vacunas
serian efectivas para evitar casos graves de COVID-19 (Cai et al., 2021). Asimismo,
hay que considerar que en el contexto latinoamericano la percepcion del estrés podria
ser diferente en comparacion con la de otras culturas (Ji et al., 2022), dada la pre-
sencia de distintos estresores que podrian provocar un menor umbral de apreciacion
entre los participantes locales. No obstante, al menos de acuerdo con mediciones
internas realizadas en 2016 mediante la escala PSS-14 (instrumento muy similar al
EEP-10), los niveles de estrés son ligeramente superiores a los niveles pre-pandemia.

En lo que respecta al consumo de alcohol, el patrén de mayor prevalencia fue el con-
sumo riesgoso (78.2%), el cual fue superior en comparacién con un estudio previo a la
pandemia realizado en Monterrey; México (36.9%; Telumbre-Terrero et al., 2017), pero
también superior a lo reportado en otros estudios durante la contingencia sanitaria
(como el 53.0% registrado entre universitarios de Veracruz, México; Ferndndez et al.,
2021). La alta prevalencia de consumo riesgoso de alcohol probablemente se debe a
la forma de afrontamiento de sus problemas (Sudrez-Relinque et al., 2017), pero tam-
bién podria obedecer a la tendencia generalizada de un incremento constante entre
las mujeres hasta llegar a similares porcentajes en relaciéon con los hombres, sobre
todo en dreas urbanas (INPRFM, 2017a). En todo caso, esta situacion es alarmante
para los profesionales sanitarios, debido a las amplias repercusiones que el alcohol
puede generar a corto y largo plazo.

En lo que concierne al consumo de tabaco, el 37.7% indico una dependencia muy baja
y el 60.1% no lo consume. Como se menciond anteriormente, este ultimo aspecto
limité la incorporacion de la puntuacién del test de Fagerstrom como una variable
dependiente en el analisis MANCOVA, sin embargo, los resultados a nivel descriptivo
coinciden con lo encontrado en un estudio realizado durante el periodo de confina-
miento en Espafa (Rebollar et al., 2021) donde debido al COVID-19 se reporté un bajo
involucramiento con el tabaco.

También, en dicha investigacion los participantes declararon que el consumo de ta-
baco y de cigarrillos electronicos aumentaba el riesgo de contraer la enfermedad del
COVID-19 y sufrir complicaciones. Lo anterior puede explicar la disminucién del uso
de esta sustancia, sobre todo a la luz de la elevada percepcion de riesgo ante la enfer-
medad causada por el coronavirus (inclusive, a través de investigacion cualitativa se
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ha descrito panico al contagio entre los participantes; Aliyu et al., 2021). Lo anterior
toma mas sentido si se considera que muchos de los jovenes estudiantes aun tienen
dependencia econdémica de su familia (practicamente la mitad solo se dedicaba a
estudiar), de modo que no desean exponerse a riesgos innecesarios.

Ahora bien, los hallazgos mas relevantes del estudio se centran en la interaccion sig-
nificativa de los grupos conformados por sexo y contagio por COVID-19 al momento
de comparar los indicadores de estrés y la implicacion con el alcohol (medida con la
puntuacion del AuDIT). En palabras mas simples, lo anterior significa que al controlar
las covariables, la puntuacion del estrés tuvo un comportamiento diferenciado para
las mujeres y los hombres en funcién de su historial de contagio por COVID-19. En
este caso, las mujeres que no tenian conocimiento de haberse contagiado de la CO-
VID-19 (o quienes no se hicieron alguna prueba) mostraron mayores niveles de estrés
en comparacion con las mujeres que se habian realizado la prueba (indistintamente
de su resultado), o en comparacion con los hombres (se hubieren hecho o no algu-
na prueba, independientemente de su resultado). Por el contrario, en el grupo de los
hombres la tendencia sugiere que aquellos que no tenian conocimiento de haberse
contagiado de la COVID-19, o quienes afirmaron no haberse hecho alguna prueba,
registraron los promedios mas bajos de estrés.

Lo anterior podria tener explicacion en la naturaleza muy personal de los individuos
para responder con estrés, tal como lo describe Lazarus (1966). Aparentemente, entre
las mujeres la incertidumbre de no saber su estado actual de contagio podria expre-
sarse como alto estrés percibido, situacion contraria a la de los hombres. Lo anterior
podria relacionarse con los reportes de que la pandemia ha traido consigo mas efec-
tos negativos (a nivel de lo académico, del aislamiento y la salud mental) para las mu-
jeres que para los hombres (Prowse et al., 2021), de modo que ante la incertidumbre
del contagio de COVID-19 las mujeres temen mayores riesgos. No obstante, lo ante-
rior no explicaria porqué las mujeres que si enfermaron de COVID-19 no registran los
mayores promedios de estrés (aunque si los segundos mayores).

En lo que respecta al analisis multivariado de la puntuacion del AuDIT, las puntuacio-
nes no fueron notablemente diferentes entre hombres y mujeres, de forma consis-
tente a reportes durante la pandemia (Prowse et al., 2021), pero si se identificé una
tendencia al analizar las puntuaciones entre los grupos conformados por el contagio
de la COVID. Aqui se identificé que quienes habian enfermado por COVID-19 registra-
ron los mayores promedios de implicacion con el alcohol, mientras que quienes no
tenian conocimiento de haberse contagiado de la COVID-19 (o no se habian hecho
alguna prueba) tuvieron los menores promedios. Aunque no es posible determinar
si el contagio de COVID-19 es previo al nivel de implicacion con el alcohol (o vicever-
sa), los graficos de perfil pueden sugerir que, ademas de coincidir en tener resultado
positivo en la prueba de COVID-19, estos participantes también registraron niveles
de estrés relativamente altos (los segundos mas altos en el grafico de perfil para el
estrés). Esto sugeriria que hay convergencia entre el contagio por COVID-19, elevados
niveles de estrés y de implicacién para el alcohol, independientemente del sexo del
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participante. Lo anterior demanda dirigir esfuerzos en torno al monitoreo y cuidado de
variables como el estrés y el uso de bebidas alcohdlicas entre quienes enferman por
COVID-19, factores que a menudo reciben menor atencion al momento de la consulta
y la atenciéon médica en favor de procurar la sintomatologia inherente a la infeccién
por coronavirus.

Como limitaciones de este estudio se puede sefalar su naturaleza transversal, la cual
impide obtener conclusiones respecto a la causalidad de las variables. Es decir, no
es posible (y, por tanto, tampoco es objetivo de la investigacién) determinar un orden
causal entre las variables independientes (sexo y contagio por COVID-19) y las depen-
dientes (puntuaciones de estrés e implicacién con el alcohol). Solamente se sugiere
que las mediciones reportan variacién en funcion de las agrupaciones, manteniendo
constantes algunas variables confusoras, como la edad. Seran necesarios estudios
transversales si se tiene la intencion de verificar cambios a lo largo del tiempo.

Esto es importante también si se considera el hecho de haber recurrido a procedimien-
tos de recoleccion en linea. Aunque al momento del estudio la contingencia sanitaria
no permitia la recoleccion presencial, se ha descrito que la administracién de autoin-
formes en linea puede ser influenciada por la interaccién de factores del contexto, de
las caracteristicas del participante y de la naturaleza del autoinforme, en especial en
areas como la medicion del uso de alcohol (Del Boca & Darkes, 2003). Por esta razon,
es necesario interpretar los hallazgos con cautela, como representaciones tentativas
que seria necesario validar o triangular mediante otros indicadores.

Por otro lado, una importante limitacién consiste en la representatividad de la mues-
tra. Si bien el muestreo aleatorio mejora la generalizacion de los hallazgos, esto sola-
mente seria valido para el segmento de los jovenes escolarizados en instituciones de
educacién superior. Para poner en contexto, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2020) el 43.0% de la poblacion mexicana que tiene entre 15
y 29 afios de edad cuenta al menos con educacion universitaria inconclusa. De modo
que son necesarias investigaciones que se dirijan a la valoracion del otro grueso de
la poblacion que cuenta con menor escolaridad (que, dicho sea de paso, podria ser
diferente en funcidn de las variables de interés abordadas en este estudio, dados los
reportes de cierta selectividad del padecimiento de COVID-19 entre las personas con
menor escolaridad; Morales et al., 2021).

CONCLUSIONES

Aunque se encontro que entre los participantes hubo menores niveles de estrés perci-
bido en comparacion con la literatura reciente, a mas de un ano de iniciada la pande-
mia todavia se tienen niveles un poco mas elevados de estrés que antes de la pande-
mia. En cuanto a las sustancias legales, los resultados coincidieron con los estudios
que apoyan mayor involucramiento de los jévenes con el alcohol, que con el tabaco.
Lo anterior urge la necesidad de disefiar e implementar programas de prevencion,
control y disminucion de los efectos del estrés de garantizar el bienestar y la salud
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mental de los universitarios. Similar situacion con el consumo de sustancias, ya que
constituyen conductas no saludables que, aunque se presenten en bajas proporcio-
nes, tienen la capacidad de escalar hacia mayores niveles de implicacion.

De forma mas especifica, esta investigacion aporta que, al mantener controla-
dos atributos confusores como la edad y la implicacién con la nicotina, destaca que
el estrés y el consumo de sustancias legales por parte de los universitarios varia en
funcion de las caracteristicas inherentes al individuo (como el sexo), pero también
dependen de otros elementos menos controlables, como el contagio de COVID-19. De
especial atencion resulta el cuidado del estrés entre las mujeres, asi como atencion a
los individuos que tienen (o han tenido) la COVID-19, ya que fueron quienes registraron
mayor involucramiento con el alcohol (independientemente de su sexo). En funcién
de lo anterior se sugiere que conductas no saludables como el uso de sustancias le-
gales deben interpretarse y abordarse desde una visién multifactorial, donde atributos
como el sexo y el padecimiento de la COVID-19 las explican de forma diferenciada.
Por tanto, el disefo de las estrategias preventivas o de rehabilitacion por parte de
enfermeria, debe ser personalizado considerando las anteriores recomendaciones.

151



CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE JOVENES UNIVERSITARIOS, UN
ANALISIS DESDE LAS ACTITUDES Y PERSPECTIVA DE GENERO

Alicia Sarahy Martin del Campo-Navarro*
Alicia Alvarez-Aguirre®

Pablo Medina Quevedo*

Veronica Margarita Hernandez-Rodriguez*’

RESUMEN

Importancia: Los estudiantes universitarios son vulnerables al consumo excesivo de
alcohol, debido a que tienen un mayor acceso a la adquisicion bebidas alcohdlicas y
el aumento del consumo por la posibilidad de oportunidades econémicas y sociales.
Por otra parte, las actitudes personales hacia el alcohol son factores cognitivos socia-
les importantes para determinar los patrones de consumo de alcohol de una persona.
Objetivo: Estudiar las actitudes y el consumo de alcohol en jévenes, a través del enfo-
que de género. Metodologia: Estudio de alcance correlacional, realizado en una insti-
tucién educativa donde participaron 376 estudiantes, quienes dieron respuesta a una
cédula de datos sociodemograficos (CDS), cuestionario de identificacion de trastornos
debidos al consumo de alcohol y escala de actitudes hacia el consumo de alcohol.
Se analiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial de acuerdo con el tipo de
variables, la investigacion se efectuo posterior a las aprobaciones del Comité de y de
Investigacion. Resultados: Se encontrdé que cinco de cada diez de los jovenes fueron
mujeres, con edad entre 18 y 25 afos (X = 19.65, DS =+ 1.7).
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Se observé una mayor actitud hacia el consumo de alcohol y un mayor consumo de
alcohol para el género masculino, asimismo, relacion positiva significativa entre las
variables de estudio (rs = 0.581, p < 0.01). Conclusiones: Las revisiones de diferentes
estudios permiten comprender las actitudes hacia la bebida y las caracteristicas del
consumo de alcohol, asi como ver las diferencias de género que existen en poblacio-
nes y contextos especificos.

Palabras clave: j6venes; opiniones; alcohol; salud y género; enfermeria.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (oms, 2018) identifica el abuso del alcohol
como uno de los factores que afectan la salud en general de la poblacién, sus con-
secuencias representan un problema social y publico. Esto se debe a que impacta
a familias, escuelas, e incluso comunidades (Secretaria de Gobernacién [Segob],
2009). Ademads, origina altos indices en la tasa general de morbilidad (oms, 2018).

Las cifras de la oms (2018) informan que mas de 2.300 millones de personas en
todo el mundo beben alcohol, esto hizo que en 2016 el alcohol fuera un factor en la
muerte de mas de 3 millones de personas, aproximadamente 1 de cada 20 muertes
ese afo fue causada por el uso nocivo del alcohol. Asimismo, por consecuencias
derivadas del consumo, el alcohol desempeid un papel importante en las muertes
prematuras, fue responsable del 7.2 % en las personas de 69 afos o menos y del
13.5 % en las personas de 20 a 29 afios (World Health Organization [wHo], 2018).

Por otro lado, el panorama nacional tampoco es alentador, la Encuesta nacional so-
bre consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016-2017 (Encodat 2016-2017) reporta
que 37.8 millones de adultos (edades de 18-65) en México consumieron alcohol
durante el ultimo afio (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz
[INPRFM] et al., 2017), siete de cada diez han consumido alcohol alguna vez en su
vida, y uno de cada cinco bebe en exceso (Cruz et al., 2019). Ademas, la edad prome-
dio de inicio en el consumo de alcohol es cada vez mas baja: los hombres reportan
una edad de inicio de 16.7 afios y las mujeres de 19.2 afios (INPRFM et al., 2017).

Asimismo, la literatura sefiala que el consumo de sustancias psicoactivas es mas
probable durante la adolescencia y la adultez temprana (Kilibarda et al., 2013; Casta-
fio-Pérez & Calderén-Vallejo, 2014; Valle et al., 2022). También la evidencia disponi-
ble sefiala que los estudiantes universitarios son altamente vulnerables al consumo
excesivo de alcohol, debido a que tienen un mayor acceso a la adquisicion bebidas
alcohdlicas y el aumento del consumo por la posibilidad de oportunidades econémi-
cas y sociales (Del Pino & Correa, 2016).

Esto es preocupante porque el consumo de alcohol esta asociado con un alto nu-

mero de muertes evitables, mayor riesgo de dafo fisico y ser agresor o victima de
un delito (oms, 2018). El consumo de alcohol es, por tanto, un problema que nece-
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sita de la participacion de todos los sectores sociales, por las implicaciones en la
familia, comunidad, y los ambitos productivo, laboral y judicial (Consejo Nacional de
Rehabilitacion de Drogas [Conadic], 2018).

En este sentido, se estudio las opiniones de los jovenes respecto al consumo de al-
cohol, desde la Teoria de la Conducta Planeada (TcP) de Ajzen (2005), que aborda las
intenciones del individuo de llevar a cabo o0 no un comportamiento especifico se ven
afectadas por tres factores: actitud, norma subjetiva y control conductual percibido.
Las actitudes se consideran cruciales para comprender el estilo de consumo de al-
cohol de una persona; son consideradas evaluaciones generales acerca de qué tan
favorable o desfavorablemente se siente el individuo acerca de las personas y cosas
en su entorno (Petty & Wegener, 1998).

Ademas, los estudios sefalan que las actitudes pueden vincularse al comportamiento
de la salud (Rodriguez-Kuri et al., 2007). Por tanto, las actitudes personales hacia el
alcohol son factores cognitivos sociales importantes para determinar los patrones de
consumo de alcohol de una persona (DiBello et al., 2017).

Al respecto, DiBello et al. (2017) estudiaron la actitud de los estudiantes universita-
rios respecto al consumo de alcohol, refirieron que una opinién favorable al consumo
excesivo de alcohol se asocio con beber mas alcohol por semana. Asimismo, las
actitudes del consumo excesivo de alcohol fueron los mejores predictores del con-
sumo semanal de alcohol, la frecuencia de los atracones de bebida y las dificultades
relacionadas con el alcohol.

Por lo anterior, el presente estudio se propuso estudiar las actitudes y el consumo de al-
cohol en jovenes, a través el enfoque de género, la bibliografia muestra que los varones
son tradicionalmente quienes consumen mas, sin embargo, las mujeres beben cada vez
con mas frecuencia (Organizacién Panamericana de la Salud [oPs], 2021).

En este marco, el enfoque de género integra cémo las actividades de género se inte-
rrelacionan con las diferencias de la mujer y el hombre para perjudicar su salud en los
periodos de la vida (oPs, 2009), lo que significa reconocer que una cosa son las dife-
rencias de sexo (hombres y mujeres) y otra la construccion social del género (Lamas,
1996), que puede afectar el consumo de alcohol y las actitudes de los jévenes.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Estudio de alcance correlacional, realizado en una institucion educativa ubicada en
Celaya, Guanajuato con N = 6,000 estudiantes matriculados entre 18 y 25 afios (Se-
cretaria de Educacién Publica [sEP], 2019). Para este estudio se obtuvo una muestra
irrestricta aleatoria (Mellado, s. f.) de n = 376 estudiantes quienes dieron respuesta
a una Cédula de Datos Sociodemograficos (cDs), al Cuestionario Identificacion de
Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AuDIT) (Babor et al., 2001) y la Escala de
Actitudes hacia el Consumo de Alcohol (ACTICOL-92) (Pons & Berjano, 1999).
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Como parte del procedimiento primeramente se contacto a los directivos de la institu-
cion para informar de los objetivos del estudio y se solicitaron permisos para la reco-
leccién de datos. A partir de un listado oficial completo de las direcciones de correo
electronico proporcionado por la IES, se seleccionaron aleatoriamente los participan-
tes hasta completar el tamafio muestra minimo requerido para garantizar la potencia
estadistica. Los participantes fueron estudiantes de primero hasta decimo semestre
con una edad comprendida de 18 a 25 afios X = 19.65 (DE = 1.70). Para participar en el
estudio fue necesario el consentimiento informado y se garantizé la confidencialidad
de las respuestas. Los estudiantes respondieron a los cuestionarios via correo elec-
trénico, después de la difusion del estudio por parte de los investigadores y paginas
oficiales de la institucion educativa.

El analisis se realizé mediante el Statistical Package for the Social Sciences versién
25 (SPSSv25). Obteniendo estadistica descriptiva e inferencial de acuerdo con el tipo
de variables (Siegel y Castellan, 2009). Esta investigacion se efectlo posterior a las
aprobaciones del Comité de Bioética (CBCCS-03128102019) y de Investigacién (DC-
SI-C120191014-24).

RESULTADOS
Se observa que la edad promedio de los participantes fue de X =19.65 (DE = 1.70), con
un mayor predominio de participacion para del género femenino 51.3%, asimismo, se

observé que 8 de cada 10 de los participantes refirié ser heterosexual (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables f %

Género

Masculino 138 48.7

Femenino 193 51.3
Religién

Catolica 269 71.5

Cristiana 16 4.3

Testigo de Jehova 4 1.1

No creyente 78 20.7

Otra 9 2.4

Preferencia sexual

Heterosexual 334 88.8
Gay 7 1.9
Bisexual 4 8.2
Lésbica 31 1.1

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje, n = 376.
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En cuestion a las variables de estudio se puedo observar una media de 3.80 puntos
(DE = 4.66), lo que muestra un consumo de riesgo en los jévenes segun AUDIT. En
cuestion a de las actitudes hacia el consumo de alcohol se encontré un puntaje gene-
ral inferior a la media del instrumento X = 1.86 (DE = 0.35), sin embargo, al analizar los
resultados en consideracién con las subescalas, se observan valores por encima del
promedio en la actitud permisiva al consumo del alcohol X=2.09 (DE = 0.61) (tabla 2).

Tabla 2. Actitudes hacia el consumo de alcohol (ACTICOL-92) y consumo de alcohol
(AuDIT) de los participantes

Variables X DE Minimo Maximo

Consumo de alcohol 3.80 4.66 0 24
Actitudes hacia el consumo de 1.86 0.35 1.09 2.87
alcohol

Actitud preventiva 1.92 0.52 1.00 3.63

Actitud permisiva 2.09 0.61 1.00 4.00

Consecuencias negativas 1.54 0.47 1.00 3.50

Facilitacion social 1.85 0.43 1.00 3.00

Actitud evasiva 1.83 0.43 1.00 3.25

Nota: X= promedio aritmético; DE = desviacién estandar, n = 376.

Por otro lado, se observaron diferencias en las medias de consumo y actitudes al con-
sumo de alcohol y en las subescalas cuando se realizé el analisis comparativo segun
el género de los participantes. En este sentido, hubo diferencias en el consumo de
alcohol y las actitudes (tabla 3).

Tabla 3. Actitudes hacia el consumo de alcohol (ACTICOL-92) y consumo de alcohol
(AuDIT) de los participantes por género

Género
Masculino Femenino
Variables X DE X DE U
Consumo de alcohol 4.44 5.37 3.19 3.78 15210.0*
Actitudes consumo alcohol 1.92 0.34 1.81 0.35 14484.0**
Actitud preventiva 1.93 0.52 1.92 0.54 17060.0
Actitud permisiva 2.22 0.63 1.98 0.58 14064 .5%*
Consecuencias negativas 1.57 0.47 1.52 0.47 16408.5
Facilitacion social 1.95 0.47 1.75 0.37 13064.5%*
Actitud evasiva 1.88 0.45 1.78 0.41 15430.5*

Nota: X= media; DE = desviacion estandar; U= prueba de U de Mann-Whitney; *p < 0.05; **p < 0.01; n = 376.

Finalmente, al examinar la relacion entre las variables de estudio, se encontré relacién
positiva entre las actitudes y la cantidad de alcohol consumido por los participantes
del estudio (r,= 0.581, p < 0.01), de igual forma, el instrumento ACTICOL-92 en todas
las subescalas se correlacion6 significativamente con el consumo de alcohol de los
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estudiantes. Ademas, se destaca que la subescala actitudes permisivas hacia el con-
sumo de alcohol tuvo un coeficiente fuerte de (r = 0.653, p < 0.01), que sugiere que los
participantes tienen una actitud permisiva al consumo de alcohol (ver tabla 4).

Tabla 4. Correlacion entre consumo de alcohol de los participantes y las actitudes
hacia esta practica (ACTICOL-92)

Variables Consumo de alcohol

Actitudes hacia el consumo de alcohol 0.581**

Actitud preventiva 374%*

Actitud permisiva .653**

Rho de Spearman Consecuencias negativas 274%*
Facilitacion social .304**

Actitud evasiva .303**

Nota: **p <0.01; n = 376.
DISCUSION

Se encontro6 que cinco de cada diez de los jovenes fueron mujeres, con edad entre 18
y 25 afios. En cuanto al nivel escolar cuatro de cada diez se cursaban el primer semes-
tre de universidad. Asimismo, se observa que el 97.1% son solteros y no tienen hijos, y
del total de jovenes, el 24.7% se encuentra estudiando y trabajando. En cuanto a su re-
ligion, predominé el catolicismo (71.5%) y ocho de cada diez refirié ser heterosexual.

Esto es consistente con Meijer y Navarro (2009) donde cinco de cada diez de la pobla-
cién fueron mujeres. Al respecto, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) enuncia que las mujeres constituyen una mayor proporcién de los
graduados universitarios (Forbes, 2018) debido a que las mujeres muestran una ma-
yor persistencia en las carreras. Asi lo demuestra el hecho de que casi todas las areas
del conocimiento tienen tasas de graduacion femenina superiores al 50%, a excepcion
de las ingenierias (Meijer & Navarro, 2009).

Por otro lado, seis de cada diez los participantes refirieron consumir alcohol alguna
vez en su vida. Al comparar los resultados con la bibliografia, la Encodat 2016-2017
(INPRFM et al., 2017) muestra el alcohol es la sustancia mas consumida entre los jéve-
nes mexicanos, 71% han bebido alcohol alguna vez en la vida 'y 35.9% ha consumido
al menos una vez en el Gltimo mes (Reséndiz et al., 2018).

Asimismo, en esta investigacion el promedio para el consumo de bebidas alcohdlicas
por ocasion de consumo fue 3.8, lo que indica consumo de riesgo entre los participan-
tes. Los hallazgos fueron semejantes a lo reportado por Vargas-Ramos et al. (2020),
que encontraron un promedio 4.23. Asimismo, son similares a lo publicado en Colom-
bia donde tres de cada diez de los jovenes universitarios estan en consumo en riesgo
(Montafo et al., 2011; Cardona & Orjuela, 2014).

Segun la Encodat 2016-2017 (INPRFM et al., 2017), este porcentaje se atribuye princi-
palmente a la alta disponibilidad de alcohol cerca de las escuelas (comercios y es-
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tablecimientos). De igual forma, Castafio-Pérez y Calderén-Vallejo (2014) mencionan
que la poblacion universitaria es altamente susceptible al consumo de alcohol por las
oportunidades que tiene para adquirirlo y el aumento de la oportunidad de encuentros
de consumo que se dan en el ambito universitario.

Este problema se agudiza por una situacién de vulnerabilidad que favorece el ambito
universitario donde los estudiantes exploran su autonomia e identidad personal y ne-
cesitan adquirir nuevas experiencias (Cardona & Orjuela, 2014). Por otro lado, Torres
et al. (2016) identificaron el género como una influencia en el consumo excesivo de
alcohol ademas de los procesos psicoldgicos y sociales tipicos de un entorno univer-
sitario.

Segun los datos presentados por Miquel et al. (2015), los hombres se enfrentan a un
mayor riesgo de alcohol que las mujeres, asi lo indicaron las estadisticas reunidas en
la presente investigacion. Estos resultados estan en linea con Betancourth-Zambrano
et al. (2017), quienes encontraron diferencias significativas en el consumo de alcohol
por género, los resultados mostraron que las mujeres consumian constantemente
menos que los hombres (p < 0.05).

Ante esto, la bibliografia sefiala consistentemente que los hombres consumen mas
alcohol que las mujeres (Diaz et al., 2008), esto se debe a que los varones tienen una
influencia psicoldgica, social y biolégica en sus habitos de consumo de alcohol (Duar-
te et al., 2009). Ademas, los estudios han demostrado que las diferencias en los habi-
tos de consumo de alcohol por género estan influenciadas por otros factores, como
las hormonas sexuales, las interacciones infantiles y la presion de los compafieros
(Mantilla-Toloza et al., 2016).

Lyons (2009) sugiere que beber tiene un claro estereotipo de género porque esta aso-
ciado con los hombres y el comportamiento masculino, esto se debe a que muchos
comportamientos en la sociedad se definen como masculinos o femeninos. En par-
ticular, el consumo de alcohol se considera un comportamiento masculino, asi como
habitos de bebida especificos como el consumo excesivo de alcohol, el consumo de
cerveza o la embriaguez publica (De Visser & McDonnell, 2012).

Un ejemplo es el hecho de que los hombres consumen mas y diferentes tipos de be-
bidas alcohdlicas, ya que interpretan el beber como una consolidacion de la masculi-
nidad y su estatus dentro de un grupo igualitario (Betancourth-Zambrano et al., 2017).
Asi, para los hombres, la capacidad de consumir excesivamente y tolerar la bebida
son factores asociados a la masculinidad tradicional, asi como, el asumir riesgos,
resistencia fisica, entre otros. Por el contrario, la subordinacion de la mujer y la idea
de que las mujeres que consumen alcohol son inmorales es un medio que la sociedad
utiliza para disuadir a las mujeres de beber alcohol (Peralta, 2010). Por lo tanto, la ten-
dencia de las mujeres a beber alcohol de manera similar a los hombres se complica
por la desigualdad de poder propias a las normas de consumo atribuidas al género y
la estigmatizacion social impuestas a las mujeres bebedoras (Hussman & Goldstein,
2019).
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Por lo tanto, el abuso de alcohol no es aceptado como una conducta femenina, por-
que esta asociada con comportamientos no propios de la mujer, por ejemplo, su li-
bertad sexual y el sentido maternal (de Visser & McDonnell, 2012). A diferencia de los
hombres, que perciben la embriaguez como una proeza sexual, para las mujeres, el
mismo comportamiento se asocia socialmente con la promiscuidad y la infidelidad
(Peralta et al., 2017).

Ademas, el estudio obtuvo una puntuacion de 1.86 puntos, por debajo del nivel medio
en la actitud hacia la bebida de los jévenes universitarios. Sin embargo, cuando se
analizo la escala ACTICOL-92, se observé una puntuacion de 2.09 puntos en la subes-
cala de actitudes permisivas.

Este alto puntaje podria explicarse por la tolerancia de la sociedad al alcohol, lo que
contribuye al aumento del consumo. En la sociedad, las actitudes de permisividad
suelen verse como una actitud comprensiva (Moreno, 2006), por lo que, una sociedad
condescendiente propicia la falta de control de los jovenes, tal como se describe la
Encodat 2016-2017 (INPRFM et al., 2017), con el facil acceso las bebidas alcohdlicas
que se pueden comprar cerca de las escuelas.

Por otro lado, en cuanto al género, los hombres obtuvieron puntajes significativamen-
te mas altos que las mujeres. También, los hombres presentaron puntuaciones mas
altas en las subescalas actitudes permisivas, facilitacion social y actitudes evitativas.
En comparacion con las mujeres, los hombres puntuaron mas alto que las mujeres
en la escala general y subescalas, en concordancia con lo informado en la literatura
sobre este tema, lo que sugiere que los hombres tienen una mayor predisposicion a
consumir alcohol que las mujeres.

Esta misma tendencia se observé en el estudio de Yupanqui (2017), donde se identifi-
co6 que los hombres puntuaron mas alto en actitudes hacia el consumo de alcohol y en
las subescalas: actitud permisiva y facilitador social. De manera similar, Ozuna (2014)
reportd en los hombres actitudes mas altas al consumo de alcohol que las mujeres y
hubo una diferencia significativa en facilitacion social y en la actitud evasiva.

De acuerdo con los hallazgos, en distintos estudios se muestra que, entre los hombres
mexicanos, las opiniones de amigos y companeros de clase tienen una importante in-
fluencia en las actitudes al consumo, ya que estas opiniones tienen una importante
influencia cultural. Asimismo, estos estudios demuestran que cuando la percepcion
de riesgo es menor, las creencias distorsionadas son mas, sus actitudes hacia la bebi-
da son mas favorables por lo tanto las intenciones de beber de los jovenes aumentan
(Moral-Jiménez et al., 2011; Lopez-Cisneros et al., 2013).

Segun este estudio, el consumo de alcohol en estudiantes universitarios se correla-

ciona con las actitudes que tienen hacia el alcohol. Especificamente, los resultados
muestran que un mayor consumo de alcohol se relacion6 con las subescalas de AC-
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TICOL-92. Esto también se alinea con investigaciones previas de Telumbre-Terrero et
al. (2017) que encontré que los estudiantes universitarios mexicanos con actitudes
positivas hacia el alcohol presentaban tasas mas altas de consumo de alcohol.

Los hallazgos del estudio apuntan a la TCP como una explicacion viable. Como es-
tudiantes universitarios, beber alcohol proporciona un beneficio positivo que supera
las expectativas del costo del consumo. En esta linea, la actitud permisiva hacia el
consumo de alcohol sobresale, esto se debe a que las puntuaciones altas indican que
el sujeto tiene un mayor sentido del humor y animacién derivado de su consumo de
alcohol, lo anterior favorece mantener actitudes indulgentes ante el abuso del alcohol
(Pons & Berjano, 1999).

Respecto a lo anterior, de la Vela et al. (2009) detectaron una tendencia permisiva pre-
via al proceso de consumo habitual en los consumidores de alcohol, y demostraron
gue el consumo es mayor cuando existen actitudes favorables hacia el consumo de
alcohol. Asi lo demuestra un estudio de Bentancourth-Zambrano et al. (2017) quienes
encontraron que los estudiantes que viven con familias tenian un alto consumo por la
tolerancia de la familia y la comunidad.

También, se observé que los antecedentes de consumo de pares y familiares influyé
significativamente en el consumo temprano y su mantenimiento (Torres et al., 2016).
Bajo este marco, Lorenzo et al. (2012) mencionaron que la casa de un amigo es el lu-
gar mas frecuente para que los estudiantes universitarios beban alcohol, lo que mues-
tra una actitud permisiva. En México, Encodat 2016-2017 corrobora estas afirmacio-
nes, ya que uno de cada diez de los hombres y mujeres bebedores expresaron que sus
familiares podian tolerar el consumo regular de alcohol, en comparacién con el 53.6%
de los hombres bebedores en el caso de sus pares y cuatro de cada diez mujeres con-
sumidoras dijo que su mejor amigo toleraria el consumo (INPRFM et al., 2017).

En cuestion a la correlacion de la subescala facilitacion social, esta alude que los
participantes con puntajes elevados divisan el consumo de alcohol como un medio
que facilita la interaccion social, por lo que, el consumo es visto como un recurso que
conlleva a la integracion con pares beneficidndose en algunos momentos de las sen-
saciones desinhibidoras derivadas del consumo (Pons & Berjano, 1999). De hecho, al-
gunos estudios mencionan que los jovenes utilizan al alcohol en funciéon de inhibir su
comportamiento lo que reduce la tension fisica, mental, asi como, facilita la expresion
verbal (Armendadriz et al., 2012).

Estas influencias hacen posible que un joven sea reconocido por sus pares. Asimis-
mo, Bentancourth-Zambrano et al., (2017) observé que el consumo de alcohol ocurria
principalmente durante reuniones sociales en busqueda de aprobacion, ya que los
jévenes universitarios evitaban la exclusion de los amigos bebedores. De acuerdo con
la TCP, las experiencias de los consumidores jovenes con los efectos inhibitorios del
alcohol llevan al convencimiento de que el consumo de alcohol conduce a una cele-
bracion. Como resultado, esto los induce a planificar y elegir consumir alcohol para
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facilitar las interacciones sociales.

Por otra parte, la relacién con la subescala actitud evasiva manifiesta que los partici-
pantes del estudio veian al alcohol como una sustancia productora de placer con un
impacto negativo minimizado (Pons & Berjano, 1999). En la misma linea, el estudio de
Puente (2015) encontré que la mayoria de los encuestados abusaban de sustancias
por placer, aliviar el estrés o ambos. Y aproximadamente la mitad de estas personas
creian que el abuso de sustancias no afectaria su futuro.

Al respecto, Ruiz-Olivarez et al. (2010) mencionan que los consumidores no visualizan
el alcohol como el causante de problemas de salud, fisicos, mentales o sociales, de
hecho, se ha observado que los jovenes justifican su consumo asumiendo el poder
controlarlo (Sdnchez-Ramirez et al., 2018); en cambio, los no consumidores perciben
el consumo de alcohol como causante de multiples consecuencias (Ruiz-Olivarez et
al., 2010).

Por tanto, en consideracion con los resultados del presente estudio, las actitudes per-
misivas, de facilitacién social y las actitudes evitativas hacia el consumo de alcohol
son elementos que se asocian significativamente con el consumo. La investigacion
analizada muestra como los bebedores perciben que beber es menos peligroso en
comparacién con los no consumidores, como la sociedad percibe el alcohol como
una droga legal ampliamente aceptada y cémo la desinhibicion se asocia con las
interacciones sociales.

Al analizar los resultados, es importante considerar cémo el género afecta los re-
sultados, esto permite una comprensién mas profunda de los datos. También ayuda
evitar llegar a conclusiones amplias que ignoren los detalles de la situacion de cada
individuo. Bajo este marco, el estudio demostré que el género masculino cuenta con
una mayor actitud y mayor consumo de alcohol que el femenino. Sin embargo, estas
tendencias deben ser consideradas al interpretar estos datos, con el proposito de elu-
dir generalizaciones que obvien las especificidades del entorno en el que se realizan
las interacciones de género (Inmujeres 2007) con el fin de proporcionar una visién
mas amplia de estos resultados.

En este sentido, algunos estudios sugieren que el consumo de alcohol entre el género
femenino esta al alza. No obstante, el valor social y simbdlico del consumo de alcohol
es diferente para hombres y mujeres, asi lo demostraron Géngora y Leyva (2005), y
Zuhiga et al. (2020). La razon de esto son las diferencias de género entre las personas
que normalmente consumen alcohol, los hombres suelen beber mas que las mujeres,
por lo que existe una diferencia en el patron de consumo de alcohol entre hombres y
mujeres (Duffy, 2015). Ademas, las personas con puntajes mas altos en este estudio
tenian opiniones mas positivas sobre el alcohol y estos resultados se mantuvieron
incluso cuando se consideraron las diferencias de género.

Cabe recordar que el género es una construccion social de roles, comportamientos,
actividades, entre otros, que una determinada sociedad considera propios para hom-
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bres y mujeres (Rodriguez et al., 2017), que refuerzan o inhiben patrones de compor-
tamiento, como el consumo de alcohol (Hernando, 2013). Otra posible razén para
justificar los hallazgos es la percepcion de influencias negativas arraigadas en la ju-
ventud mexicana. La Encodat 2016-2017, (INPRFM et al., 2017) reporté que cuatro de
cada diez varones mexicanos que no consumian alcohol, consideraban el consumo
de este muy peligroso. Al mismo tiempo, las mujeres tienen una mayor percepcion de
riesgo que los varones no consumidores, cinco de cada diez mujeres consideraban el
consumo de alcohol muy peligroso incidiendo directamente en las tasas de consumo
por género.

Ante esta situacion, varios estudios sefialan que cuando las mujeres estan en un gru-
po compuesto principalmente por el sexo opuesto, beben menos porque tienden a
ser mas conscientes de su comportamiento y cuanto beben, ya que tienen una per-
cepcion de riesgo al beber en exceso en compafiia de comparieros varones (Larsen
et al., 2010). Asimismo, los factores de facilitacion social juegan un papel importante
cuando se habla de género.

En este sentido, Thrul et al. (2017) informaron que las mujeres y los hombres bebian
mas alcohol en grupos mixtos. Para Larsen et al. (2010) esto se debe al papel que
juega el alcohol en el coqueteo y la vinculacion entre los jovenes. Asi pues, una de las
razones que afectan el aumento de la tasa de consumo de las mujeres hoy en dia es
que las mujeres usan el alcohol para cumplir con las expectativas sociales y lograr
un estatus mads alto (Iwamoto et al., 2018), principalmente en la etapa universitaria
donde el consumo excesivo es normativo entre pares.

Finalmente, si bien este estudio no observé resultados para las mujeres con tenden-
cia negativa al consumo, conviene sefialar que hace diez afos, por cada siete hom-
bres que consultaban por problemas relacionados con el alcohol consultaban tres
mujeres, la diferencia entre hombres y mujeres es cada vez menor. Actualmente, esta
relacion es de seis hombres por cuatro mujeres, lo que es aun mas alarmante porque
las mujeres con patrones de consumo nocivos tienen mayor riesgo para la salud por
sus aspectos relacionados con el metabolismo (Cardona & Orjuela, 2014).

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se demuestra que la actitud hacia el con-
sumo de alcohol se relaciona positivamente con el consumo de alcohol de los jove-
nes universitarios, y esta relacion es estadisticamente significativa. Las revisiones de
diferentes estudios permiten obtener una comprensién mas amplia de las actitudes
hacia la bebida y las caracteristicas del consumo de alcohol, asi como ver las diferen-
cias de género que existen en poblaciones y contextos especificos. Esto proporciona
evidencia importante para un enfoque de género en la creacion de intervenciones de
salud, por lo que se recomienda que las intervenciones de enfermeria disefiadas para
prevenir el consumo de alcohol adopten un enfoque de género al reforzar las actitu-
des negativas hacia el consumo de alcohol.
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RESUMEN

El objetivo fue el dar a conocer los estudios que se han realizado del 2011 al 2022
donde relacionan variables contextuales, conductuales e intrapersonales del estu-
diante de 12 a 18 afios con el uso problematico del internet (UPI). Las bases de datos
fueron SCOPUS, Science Direct y SciELO, se utilizaron términos afines al consumo de
sustancias (cannabis, alcohol, tabaco, cafeina u otras drogas). Se aplicaron filtros
para acotar la busqueda en acuerdo con los criterios de inclusién refiriendo a investi-
gaciones arbitrados con disefio cuantitativo, causales, transversales en inglés o espa-
fiol en disciplinas de ciencias sociales. Resultaron 26 articulos que reflejan las varia-
bles de estructura familiar, trastornos emocionales, conductas adictivas en el uso de
sustancias como las mas relevantes para explicar el UPI. Se concluy6 en el consenso
del modelo ecolégico de Bronfenbrenner para entender la asociacién entre el UPI y el
consumo de sustancias, para asi comparar los grupos en variables familiares (conflic-
tos parentales, cohesién familiar) e intrapersonales (regulacién emocional, trastornos
depresivos o de ansiedad, rasgos de personalidad).

Palabras clave: adiccion a internet, abuso de sustancias, alcoholismo, tabaco y ado-
lescentes.
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INTRODUCCION

El uso problematico del internet (UPI) impacta la funcionalidad, dificulta las relaciones
interpersonales y disminuye el bienestar emocional de los adolescentes y afecta con-
ductas que favorecen el aprendizaje (Herndndez et al., 2019; Karaer y Akdemir, 2019;
King et al., 2013). Dentro de las manifestaciones del UPI se encuentran el aumento en
el tiempo utilizado en internet (tolerancia), experiencias fisicas/psicolégicas incomo-
das cuando son incapaces de conectarse, esfuerzos infructuosos para abandonar o
reducir el uso de internet a pesar del conocimiento de sus consecuencias negativas,
perdida de hobbies, una reduccién general del repertorio conductual y el uso de inter-
net para afrontar emociones negativas y conflictos interpersonales (Li et al., 2014b;
Shaw y Black, 2008).

De acuerdo con el Instituto Federal de Telecomunicaciones (2019) el internet es la TIC
mas utilizada en México, ya que 66 de cada 100 personas de 6 afios o mas la utilizan.
También se sefiala una diferencia de 32 puntos porcentuales en el nivel de uso si vives
en una zona urbana (73%) o en zonas rurales (41%). Sonora es el segundo estado a
nivel federal que mas utiliza el internet (79.1%), siendo el primero Baja California Nor-
te (80.8%), seguido por Nuevo Ledn (78.5%), Quintana Roo (77.1%) y Cd. De México
(76.9%). Utilizando datos del ENDUTIH (2020) sabemos que el 69% de los mexicanos
usa el internet, de los cuales el 89.48% lo utiliza diariamente, el 8.84% una vez por se-
mana, 1.18% una vez al mes, el 0.13% cada tres meses y 0.35% con menor frecuencia.
El 45.9% visualiza contenido audiovisual de paga (Netflix, Claro Video, etc.), mientras
que el 69.75% consume contenido audiovisual gratuito. EI 90.35% utiliza las redes so-
ciales, de los cuales 83.95% utiliza Facebook, 10.48% Twitter, 91.81% usa Whatsapp.

Si bien se han encontrado aumentos en cuanto UPI, la prevalencia de conductas de
riesgo como el uso de cannabis o alcohol ha disminuido (oMs, 2018). Aun asi, existe
un grupo que muestra intensidad respecto a la frecuencia y cantidades del consumo.
Esta disminucion en el consumo de alcohol y marihuana puede ser explicado por el
aumento en el uso del internet y especialmente por el UPI (Richtel, 2017). Aun asi,
diversos estudios transversales apoyan la asociacién generalmente positiva entre el
UPI, el uso de tabaco, alcohol, cannabis u otras drogas.

Existe una preocupacion creciente por el bienestar de los estudiantes y su desempefio
debido al uso excesivo de las redes sociales digitales y el internet (Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Economico, ocDE, 2015). Diversos estudios (Tong et al.,
2019; Buzzai et al., 2021) han encontrado que estar conectado a internet por tiempos
muy prolongados distrae a los estudiantes de sus deberes y rutinas, descuidando
sus responsabilidades. Considerando el impacto que tiene el UPI en el desempeno
académico, diversos estudios han buscado investigar las variables que disminuyen o
aumentan esta forma de adiccion, tales como el compromiso (Li et al., 2019) y apoyo
social (Prievara et al., 2019: Shek et al., 2018).
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Sanchez y Calderdn (2021) estudiaron el impacto que tienen los dispositivos méviles
tanto en estudiantes de secundaria como de universidad en el sur de México, encon-
trando que los estudiantes que utilizan el internet por mas de 4 horas al dia son los
que percibian efectos mas negativos en diversas areas de su vida (en el caso de los
adolescentes solo percibian dificultades sociales, mientras que los universitarios per-
cibian dificultades académicas, personales y de salud). El objetivo de este estudio es
conocer las investigaciones publicadas que se han realizado del 2011 al 2022 respec-
to a la asociacion entre el UPI, el alcohol, el tabaco y el abuso de sustancias.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se llevo a cabo una busqueda exhaustiva de estudios publicados entre el periodo de
enero del 2011 a junio del 2022 en las bases de datos de Springer, Scopus y ScienceDi-
rect. Ademas de la revision exhaustiva en las referencias de los articulos encontrados.

Se tomaron aspectos del método Elementos de Informe Preferidos para Revisiones Sis-
tematicas y Metanalisis o PRISMA, por sus siglas en inglés, para realizar la busqueda
y presentar los resultados, el cual menciona que se debe explicitar el procedimiento
de busqueda, ilustrar mediante un diagrama de flujo y presentar por parrafos la infor-
macion de cada articulo incluido, describiendo: 1) autores y afio, 2) objetivos, 3) par-
ticipantes y lugar si es que se menciona, 4) variables involucradas, 5) disefio del es-
tudio, 6) analisis aplicados, 7) resultados relevantes y 8) conclusiones de los autores
(Hutton et al., 2016; Moher et al., 2014), también se tomaron sugerencias de Guiaro,
Olmedo y Ferrer (2015). Asi, a continuacion, se presentan los criterios de la blusqueda
y posteriormente los resultados.

Los términos de busqueda se dividieron en cuatro grupos, utilizando para ello las pa-

non ”n o

labras en inglés “problematic internet use”, “substance abuse”, “alcoholism”, “tobacco”y

n

“adolescents”. En espafiol los términos “uso problematico del internet”, “abuso de sus-

tancias”, “alcoholismo”, “tabaco”y “adolescentes” utilizando operadores como “and” y
“or” para unir los conceptos.

Se tomaron los siguientes criterios de inclusion: a) que los trabajos aborden el uso
problematico de internet (UPI); b) que la muestra utilizada estuviera constituida por
sujetos que presentaran algun abuso de substancia; c) que los articulos brindaran
informacién de sobre la relacion entre el UPl y el abuso de sustancias y d) que estu-
vieran publicados en las revistas vinculadas con las bases de datos.
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- Identificacitn | Asticulos obtenidos trasel 5 Excluidos por
) motor de biisqueda aplicando duplicidad n = 3
- Cribad Articulos obtenidos para - Excluidos por criterio
|. ribace ‘ revision de titulo y resumen rel n=182
T Eleeibilidad | Articulos obtenidos para su Excluidos por
‘,_ ceP | revision de texto completo 4~ criterio de revision
exhaustiva n = 50
( Inclusic Articulos obtenidos para su
nclusion
‘ ‘ inclusion n = 26

RESULTADOS

La muestra de articulos finalmente seleccionados sobre la tematica del UPI asociado
al contexto de adicciones a drogas en jovenes de 12 a 18 afios se constituye por 5 de
Science direct, 5 Scopus, 4 Springer y 12 Google académico. A continuacion, se rese-

fian cada uno de los contenidos de los articulos seleccionados.

el abuso de sustancias (in-
cluyendo uso de drogas,
fumar cigarros de tabaco
y beber alcohol) entre ado-
lescentes del Reino Unido,
y explora si esta asocia-
cion esta mediada por la
implicacion del acoso tra-
dicional, el ciberacoso y la
victimizacion. Se examina
el efecto moderador de la
relacion padre-hijo y UPI.

rias publicas del Reino Unido
aceptaron ser parte del estu-
dio, la muestra fue de 1613
entre 10 y 16 afos. Todos los
participantes completaron
cuestionarios anoénimos de
autorreporte.

Autores Objetivo Método Resultados-
conclusiones
Samara et al. | El presente estudio exami- | Disefio de investigacién trans- | Una prueba t de muestra inde-
(2021) nalarelacion entreel UPly | versal. En total 6 secunda- | pendientes que aquellos ado-

lescentes que no vivieran con
ambos padres tendrian mayo-
res posibilidades de mostrar
conductas de abuso de sustan-
ciast(1,622)

=-2.78,p<0.01.

Se realizaron analisis de me-
diacion y moderacion por PRO-
CESS y encontraron efectos de
mediacion del acoso y victimi-
zacién escolar en la relacién
entre el UPI y el abuso de sus-
tancias. El UPI explica de for-
ma significativa, aunque baja,
el abuso de sustancias.

Existe un efecto de modera-
cion de la relacion padre-hijo
sobre la asociacion entre el UPI
y abuso de sustancias.
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Petruzelka et al.
(2020)

Examinar la relacion entre
el estatus socioecondémi-
co (ESE) en el uso del in-
ternet, apuestas y uso de
sustancias en una region
estructuralmente en des-

ventaja en Europa Central.

Se llevd a cabo una encuesta
transversal entre estudiantes
de preparatoria (1063) en una
region de Republica Checa.
Se aplicaron modelos de re-
gresién logistica binaria a los
datos de la escala de uso ex-
cesivo de internet, problemas
de apuesta y consumo de
cannabis/alcohol.

Hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los
grupos en riesgo y los no en
riesgo sobre conductas adicti-
vas en internet y el videojuego,
mientras que no se encontra-
ron en problemas con apostar.
Dimensiones del ESE mostra-
ron efectos significativos en el
abuso de sustancias. Sobre los
estilos parentales solo se en-
contraron diferencias en el UPI
y videojuegos entre el estilo au-

toritario y el autoritativo.

Demkow et al.
(2021)

Evaluar si el estatus de
trastorno en el uso de
sustancias (TUS) mode-
ra la asociacion entre los
rasgos de personalidad
y el uso problematico del
smarthphone (UPS).

El grupo de estudio incluyo
151 estudiantes de universi-
dad con UPS y una muestra
normativa (MN) compuesta
por 554 estudiantes de univer-
sidad sin DUS. Se compararon
grupos por medio de ANOVA
y se utilizo6 PROCESS para
probar la moderacién del TUS
como potencial moderador de
la asociacién entre los rasgos
de personalidad y la intensi-
dad del uso del smarthphone.

El estatus de TUS moderd la
asociacion entre el
cismo y la apertura a nuevas
experiencias en el UPS. Entre
mayor neuroticismo y apertura
a la experiencia se asocié con
excesivo UPS entre la MN.

La presencia de TUS influye en
cémo los rasgos de personali-
dad son asociados con el uso
problematico de los dispositi-
vos/internet.

neuroti-

Kapus et al
(2021)

El presente estudio atien-
de la prevalencia y los
factores de riesgo de la
Adiccién al Internet (Al) en
estudiantes de preparato-
ria de Hungria basado en
evaluaciones en cuestio-
narios.

2540 estudiantes de prepa-
ratoria con una edad media
de 17.6 afios contestaron el
cuestionario, de los cuales
486 (19.1%) presentaban
adicciéon al internet, de los
cuales eran 232 hombres y
254 mujeres.

Se realizaron analisis multiva-
riados.

Vivir sin padres (OR = 2.091, p
=0.034), pasar mas de 6 horas
enlinea (OR = 5.457,p =0.001),
el uso de alcohol, (OR =10.341,
p = 0.001), tomar drogas (OR =
6.689, p = 0.001) se asociaron
fuertemente con la Al.

Una proporcion significativa
sufria de Al, lo que es asocia-
do con el uso de sustancias
(posible abuso) en el andlisis
multivariado. El estudio lleva la
atencion a los factores preveni-
bles del Al, como las horas de
trabajo, el uso de internet en la
noche, nimero de horas utiliza-
das en internet y las cercanias
familiares.
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Burkauskas et al.
(2022)

Se examind la asociacion
entre los sintomas del
Trastorno de Juegos en In-
ternet (TJI) y los sintomas
de ansiedad y depresion
y el uso de sustancias en
una muestra de usuarios
de internet jévenes.

Estudio transversal multicul-
tural con un total de 3,529
estudiantes universitarios de
diversos paises (Bangladesh,
Brasil, Croacia, India, Indone-
sia, Polonia, Portugal, ltalia,
Turquia, Vietnam y Emiratos
Arabes Unidos, etc.) siendo
un total de 15 paises. Se rea-
lizaron analisis de normali-
dad, pruebas T y anadlisis de
regresion lineal mdltiple para
determinar si la severidad de
la depresion o la ansiedad y el
uso de sustancias se asocia-
ban con el TJI.

Los sintomas del TJI se aso-
ciaron con los sintomas de
depresion, ansiedad y abuso
de sustancias independiente-
mente del tiempo utilizado en
internet, diagndsticos psiquia-
tricos, cultura o caracteristicas
sociodemogréficas.

El estudio encontré diferencias
entre hombres y mujeres.

Gallimberti et al.
(2015)

la asociacién
entre el uso problematico
del celular (UPC) con los
mensajes de texto y el
abuso de sustancias en
jévenes adolescentes.

Examinar

Estudio transversal de 1156
estudiantes de secundaria
entre 11y 13 afios en una pro-
vincia de Italia. Se realiz6 una
regresion logistica multivaria-
da para buscar asociaciones
con el UPC como variable de-
pendiente y las variables inde-
pendientes.

La regresion logistica mostro
que la ebriedad al menos una
vez por semana y el consumo
de bebidas energéticas aumen-
tan las probabilidades de UPC,
mientras que leer libros, logros
académicos y mayores horas
de suefio se asociaron con me-
nores probabilidades de UPC
en la adolescencia temprana.
Las posibilidades de UPC son
mayores en grupos de perso-
nas con riesgo de conductas
de abuso de sustancias.

Ong et al. (2016)

Investigar si el trastorno
en el uso de sustancias
(TUS) y la adiccidn al inter-
net/videojuego (AIV) exhi-
ben asociaciones compar-
tidas con delincuencia y
adversidad en la infancia.

Estudio de tipo transversal
con 260 adolescentes me-
nores de 19 afios, tanto de
secundaria como de prepa-
ratoria de un centro de trata-
miento.

Se realizé una regresion logis-
tica para examinar los facto-
res asociados con AlVy TUS.

Los adolescentes mas gran-
des, que no fueran chinos, con
historia delictiva o adversidad
en la infancia eran mas pro-
bables que presentaran TUS
mientras que los adolescentes
no chinos y sin historial delic-
tivo eran menos propensos al
AlV.
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Buja et al. (2018)

El siguiente estudio se di-
sefid para examinar si el
uso de sustancias en la
adolescencia  temprana
es asociado con un uso
problematico de las redes
sociales (UPRS).

Un estudio transversal: en di-
versas escuelas secundarias
de Padua, Italia, se recolecté
una muestra de 1325 pupilos
entre los 11 y los 13 afios de
edad para la aplicacién de
cuestionarios de autorrepor-
te.

Se realiz6 un analisis multiva-
riado para medir una asocia-
cion ajustada entre el uso de
sustancias y el UPRS en jéve-
nes adolescentes.

El porcentaje de pupilos cla-
sificados con un UPRS por
edad (11 aflos 14.6%, 12 afios
el 24.3% y 13 afos el 37.2%) y
por hombres (23.6%) y mujeres
(27.1%). En un modelo comple-
tamente ajustado, el UPRS le
conferia mayor compatibilidad
a ser usuario de sustancias
(OR 2.9395% CI 1.77-4.85).
Este estudio identifico una
asociacion entre UPRS vy la
compatibilidad con el abuso de
sustancias (fumar, consumo
de alcohol y bebidas energé-
ticas), proveyendo evidencia
en la necesidad de poner mas
atencion al UPRS en la adoles-
cencia temprana.

Dib et al. (2021)

Examinar la relacion entre
el UPI, la depresién y el
abuso de sustancias en
una muestra de alumnos
libaneses entre 14 y 17
afios edad, sefalando los
factores asociados y con-
siderando caracteristicas
sociodemogréficas, tales
como el sexo y el estado
del matrimonio parental.

Estudio transversal para eva-
luar el uso del internet por la
prueba de adiccién al inter-
net, siendo el “uso severo del
internet” la etiqueta para UPI.
Implicaron 1810 adolescen-
tes entre 14 y 17 afios de 16
escuelas preparatorias libane-
sas.

La mayoria de los participantes
tuvo un uso promedio del inter-
net (74.8%), un uso frecuente
del internet (20.7%) y un uso
severo del internet (4.5%).

Por medio de un andlisis de
regresion lineal multiple se en-
contré una relacién entre el UPI
y la alta dependencia al alcohol
(R = 0.456, p < 0.001), alta de-
presién (8 = 0.079, p = 0.001)
y tener padres separados vs
padres juntos (B = 0.136, p <
0.001).

Algunos trastornos psiquidtri-
cos y el abuso de sustancias
se asocian con mayor UPI en-
tre adolescentes libaneses.
Los resultados pueden servir
como un primer paso para poli-
ticas publicas implementando
campafias de concientizacion
temprana para tratar con este
problema de forma mas pro-
funda con acciones eficientes
para evitarlo.
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Singh et al. (2021)

El presente estudio com-
para el estrés, uso del in-
ternet, uso de sustancias
y afrontamiento en adoles-
centes, jovenes adultos y
adultos de edad media en
el pais de la India.

Un disefio de estudio trans-
versal fue usado en una plata-
forma en linea. La muestra in-
cluyé 1027 participantes (456
adolescentes 13-19 afios (de
secundaria y preparatoria), 347
jovenes adultos 20-39 afios y
224 de edad media 40-60 afos.

Se realizaron andlisis utilizando
estadisticos descriptivos y la
comparacion de diversos gru-
pos.

Las adolescentes mujeres per-
ciben mayor estrés, los adoles-
centes reportaron mayor uso de
internet, los adultos hombres
jovenes y de edad media repor-
taron significativamente mayor
uso de sustancias. El afronta-
miento desadaptativo era mds
usado por jévenes adultos hom-
bres.

El estudio provee caminos para
entender el estrés y afronta-
miento en diferentes secciones
entre esta “nueva era normal”.

Akbari et al
(2021)

El estudio se disefi6 para
explorar cual de una serie
de predictores psicosocia-
les sobre conductas adic-
tivas puede diferenciar el
UPIl y el trastorno del uso
del cannabis (TUC) en una
muestra de estudiantes
universitarios.

Estudio transversal que conto
con 144 estudiantes univer-
sitarios de Iran con edades
entre 18-29 afios que fueron
separados en tres grupos:
aquellos que presentan UPI,
los que presentan TUC y el
grupo control.

Por medio de un andlisis de
funcion discriminante, se bus-
c6 encontrar funciones canoni-
cas para determinar la relacién
entre las variables predictoras
y variables criterio. Se encon-
traron diferencias en el grado
de apoyo familiar, la tolerancia
fisica a la incomodidad, la re-
evaluacion y la confianza cog-
nitiva. Los hallazgos proveen
evidencia de que predictores
psicosociales especificos pue-
den discriminar el UPI del TUC.

Gdmez et al.
(2015)

Analizar la relacion tem-
poral y reciproca entre los
principales componentes
del UPI desde un marco
cognitivo conductual, el
segundo objetivo era exa-
minar la relacion temporal
y reciproca entre los com-
ponentes del uso y el uso
problematico del alcohol.

Estudio longitudinal con 1,021
estudiantes provenientes de
10 escuelas secundarias de
Espafia donde se midieron en
dos ocasiones por un periodo
de 6 meses, las hipdtesis de
estudio fueron evaluadas por
modelos de ecuaciones es-
tructurales.

Los resultados mostraron que
una autorregulacién deficien-
te predecia un aumento por la
preferencia por la interaccion
social en linea, regulacion emo-
cional y consecuencias negati-
vas. Por su parte, la aparicién
de consecuencias negativas
predecia la aparicion de un uso
problematico del alcohol.
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Lee et al. (2013)

Evaluar el posible sola-
pamiento del abuso de
sustancias y la adiccion
a internet en una muestra
larga y uniforme con eda-
des entre los 13 y los18
afos.

Estudio transversal aplicado
en 400 secundarias y 400 pre-
paratorias de Corea del Sur
con una muestra de 73,238
estudiantes.

De los usuarios adolescentes
de internet el 85.2% son usua-
rios generales (UG), 11.9%
son usuarios con el riesgo po-
tencial (RP) de adiccién al in-
ternet y 3% eran usuarios con
riesgo alto (RA) de adiccion al
internet. Hubo diferencias en el
numero de estudiantes que in-
gerian alcohol entre los grupos
UG, RR, RA (11.7% vs 13.5% vs
20.4%). También hubo diferen-
cias en el numero de estudian-
tes con uso de drogas en los
grupos mencionados (1.7% vs
2.0% vs 6.5%).

Por medio de una regresion lo-
gistica binaria se encontré que
el fumar y el uso de drogas se
asocia con la adiccién al inter-
net.

Wartberg et al.
(2016)

Identificar los factores psi-
copatoldgicos asociados
con el UPI y el alcoholis-
mo.

Estudio transversal en una
muestra de 1444 estudiantes-
provenientes de 26 secunda-
rias en Alemania respecto al
alcoholismo, UPI, psicopato-
logia y bienestar psicolégico.

Se llevaron a cabo analisis de
regresion binaria logistica, el
alcoholismo era mayor en ado-
lescentes con UPI comparado
con aquellos sin UPI. Proble-
mas de conducta y conductas
depresivas se asociaron signi-
ficativamente tanto con el alco-
holismo como con el UPI.
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Fernandez et al.
(2015)

Realizar un analisis des-
criptivo del UPI en estu-
diantes universitarios,
evaluando la posible aso-
ciacién con problemas de
salud y conductas adicti-
vas, asi como diferencias
de género en los tipos de
utilizacion.

Un estudio transversal con
una muestra de 2,780 alum-
nos universitarios de Espafia
participd. Las escalas se apli-
caron por autorreporte.

La prevalencia de UPI fue de
6.08%, ser menor de 21 afios y
cursar titulaciones diferentes a
ciencias de la salud fueron fac-
tores asociados a una mayor
frecuencia de este problema, no
existiendo diferencias en fun-
cion del sexo o tipo de domicilio.
Los resultados muestran una
asociacion significativa con
algunos problemas de salud
(migrafias, dolor lumbar, so-
brepeso u obesidad, descanso
insuficiente), aspectos psicolo-
gicos (riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria, riesgo
de trastorno mental, depre-
sion), problemas familiares y
discriminacién; no encontran-
dose asociaciones con con-
sumo de sustancias adictivas
(alcohol, tabaco o cannabis).

Lanthier et al.
(2020)

Hacer una revision siste-
matica de la asociacion
entre el UPl y el uso de
sustancias (alcohol, can-
nabis) en adolescentes.

Estudios empiricos que cum-
plieran con los criterios: 1) que
predominantemente incluyera
gente joven entre los 12y 25
afos, 2) que se midiera su uso
global de internet, 3) medidas
del uso de alcohol y cannabis
aislado de otras drogas, 4)
medidas de asociacion entre
el UPI, el alcohol y el cannabis
y 5) ser escrito en espafiol,
francés o inglés. Estos fueron
escogidos de bases de da-
tos importantes (PsycINFO y
MEDLINE) y luego revisados.
La evaluacion de calidad y la
sintesis narrativa fue ejecuta-
da. Cuarenta y tres estudios
fueron legibles.

La mayoria de los estudios en-
contraron una asociacién posi-
tiva entre el UPIl y el uso de al-
cohol, al igual que entre el UPI
y el uso del cannabis.

Los estudios actuales no nos
permiten el determinar si el UPI
y el uso de cannabis o alcohol
esta vinculados. Los progra-
mas de prevencion para jove-
nes dirigidos a conductas de
riesgo deberian incluir el UPI,
como un importante problema
en surgimiento de la salud pu-
blica.
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Riicker
(2015)

et

al.

Este estudio examind si
el UPI se asocia con el
uso de sustancias entre
adolescentes jovenes y
se evalud si la asociacién
se cumplia con el tabaco,
alcohol, cannabis y otras
drogas.

Se midio la adiccion en inter-
net y se dividié6 una muestra
representativa de 3,067 ado-
lescentes de secundaria en
Suecia sobre usuarios regula-
res y usuarios problematicos
del internet.

Los usuarios problematicos de
internet pueden ser probable-
mente mujeres, usar sustan-
cias, venir de familias no intac-
tas reportan pobre bienestar
emocional y estar debajo de un
estudiante promedio.

El UPI esta asociado con otras
conductas de riesgo y puede
ser un importante predictor
temprano del uso de sustan-
cias del adolescente.

Golpe
(2017)

et

al.

Realizar un andlisis des-
criptivo de los habitos en
el uso del internet, practi-
cas de alto riesgo y UP],
al igual que los habitos de
consumo para las diferen-
tes sustancias y el consu-
mo peligroso de alcohol y
otras drogas.

Analizar la relacién entre
el UPI y el consumo peli-
groso de sustancias.

Estudio transversal de una
muestra de 3,882 adoles-
centes espafioles entre 12 y
18 afios tanto de secundaria
como de preparatoria.

Efectivamente si existe una es-
trecha relacién en el consumo
de alcohol y otras drogas y el
UPI, no solo se han encontrado
unos niveles de consumo sig-
nificativamente mayores entre
los usuarios problematicos,
sino que la probabilidad de de-
sarrollar un consumo de riesgo
de drogas llega a ser incluso
3 veces mayor entre éstos
(39,4% vs 13,3%).

Ello pone de manifiesto la ne-
cesidad de desarrollar una
prevencién transversal capaz
de actuar sobre las variables
comunes a ambas problema-
ticas, mas alla de desarrollar
programas centrados en con-
ductas especificas. En este
sentido, la educacion en valo-
res y habilidades de vida debie-
ran ocupar un lugar prioritario
en materia de prevencion.
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Frangos
(2011)

Investigar la relacion entre
el UPI en estudiantes uni-
versitarios en Grecia y fac-
tores tales como el sexo,
edad, condicion familiar,
desempefio  académico
en el Ultimo semestre de
estudio, reclutamiento en
programas de desempleo,
cantidad de horas de in-
ternet a la semana, habi-
tos personales adiciones
o dependencias (numero
de cafés, bebidas alcoho-
licas, tomar sustancias y
cigarros consumidos).

Estudio transversal con una
muestra de 2,358 estudiantes
universitarios de Grecia.

La prevalencia de UPI en la
muestra fue de 34.7% y el UPI
estaba significativamente
asociado con el sexo, estatus
parental familiar, calificacio-
nes de materias en semestres
anteriores, vivir 0 no con sus
padres, la inscripcién a un pro-
grama de desempleo y que el
joven pagaba su subscripcion
a internet.

Liu et al. (2011)

Explorar la prevalencia y
las correlaciones de salud
con el UPI en estudiantes
de preparatoria en Esta-
dos Unidos.

Una encuesta transversal
con una muestra de 3,560
estudiantes fue realizada en
preparatorias de Connecticut.
Se evaluaron datos demogra-
ficos, caracteristicas del uso
del internet, medidas de salud
y evaluacion de conductas de
riesgo. Andlisis de regresion
logistica fueron utilizados
para estudiar la relacién entre
el UPI y conductas de riesgo,
al igual que diferencias aso-
ciadas al sexo.

Prevalencia del UPI en un 4%
sin diferencias significativas
por el sexo. Se encontré que el
UPI se asocia con uso signifi-
cativo de sustancias, depre-
sion y agresion, con patrones
similares de asociacién por el
sexo.

Morioka
(2016)

Clarificar la asociacién en-
tre el fumar y el UPI, tales
como la adiccion al inter-
net (Al) y uso excesivo de
internet (UEI), en adoles-
centes japoneses.

Un estudio transversal con en-
autoadministradas,
donde se seleccionaron al
azar estudiantes de diversas
escuelas secundarias y prepa-
ratorias del Japon. La mues-
tra fue el 100, 050 estudiantes
y se realizaron analisis de re-
gresion logistica multiple.

cuestas

Los resultados de los andlisis
de regresién logistica multiple
indicaron que la Al y el UEIl eran
significativamente mas altos
entre estudiantes que fumaban
en comparacion con aquellos
que no habian fumado nunca.
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Yung et al. (2015)

Observar un paciente en
un centro de rehabilitacion
en un curso de 35 dias,
describir las respuestas
afectivas, conductuales y
cognitivas y su desarrollo
en la abstinencia de sus-
tancias y dispositivos co-
nectados a internet (len-
tes de Google).

Se reportd un estudio de caso
de un hombre de 31 afios con
un uso problematico de lentes
de Google. El paciente tiene
un historial de desérdenes de
humor mas consistente con
una hipomania inducida por
las sustancias que expone
un trastorno depresivo, de an-
siedad con caracteristicas de
fobia social y trastorno obse-
sivo compulsivo.

Durante el curso de 35 dias el
paciente noté una reduccion
en la irritabilidad, al igual que
una reduccion en el deseo y la
accion motora de mover sus
manos que simula el encender
el dispositivo, el paciente exhi-
bié una mejoria en la memoria
a corto plazo y claridad en los
procesos de pensamiento. El
siguié experimentando inter-
mitentemente suefios en los
que buscaba el dispositivo.
El siguié teniendo un fuerte
deseo de usar el dispositivo a
pesar de la “desintoxicacion”
del programa de tratamiento.
Su contacto visual mejor6 con-
siderablemente, se volvié mas
expresivo y consistente con
sus estados de humor.

Wang et al
(2011)

Se disefié este estudio
para investigar la preva-
lencia del UPI e investigar
los factores de riesgo po-
tenciales para el UPI en
estudiantes de preparato-
ria en China.

Se realizé un estudio trans-
versal. Se evalud a un total de
14, 296 estudiantes de prepa-
ratoria en cuatro ciudades en
la provincia de Guangdong.
Se evaludé el UPI, igualmente
se recolect6 informacion de-
mografica, factores familiares
y escolares y patrones de uso
de internet.

El 12.2% (1,515) de los jévenes
encuestados presentaron crite-
rios de UPI. Modelos generales
de regresion revelaron que no
habia diferencias por sexo en-
tre el grupo con UPI y los que
no presentaban UPI. Estrés
relacionado con el estudio, te-
ner amigos sociales, pobres
relaciones con profesores vy
estudiantes y relaciones fami-
liares conflictivas son factores
de riesgo de UPI.
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Zsila et al. (2017)

Examinar el rol de las sus-
tancias psicoactivas, uso
excesivo del internet y el
apoyo social en ambos
tipos de acoso, el tradicio-
naly en linea (ciberacoso).

Estudio transversal
muestra de adolescentes
(6,237) de Hungria tanto de
preparatoria como de univer-
sidad.

en una

Los resultados muestran que
la victimizacion del acoso tra-
dicional se asocia con la vic-
timizacion en el ciberacoso,
esto es, el sufrir algin tipo de
agresioén (verbal, fisica, psico-
I6gica) en la escuela aumenta
la probabilidad de sufrir cibera-
coso.

El uso de sustancias psicoacti-
vas y el uso excesivo del inter-
net predecian ambos tipos de
victimizacion en el tradicional y
en linea.

Cortaza et al.

(2019)

Analizar la relacion entre
la adolescencia, el
problematico del alcohol
y el UPL.

uso

Estudio con abordaje cuanti-
tativo, transversal, descripti-
vo y correlacional, utilizando
un muestreo aleatorio simple
estratificado en el que parti-
ciparon 252 adolescentes de
secundaria en México.

Las adolescentes muestran
mayor  uso  problematico
(39.8%) que adictivo (5.8%) de
internet; el consumo de alcohol
con patrén de riesgo afecta al
4.4% de los participantes mien-
tras que el perjudicial al 1.2% y
15.4% resulté con una funcio-
nalidad familiar baja. Existe re-
lacion entre el uso de internet y
el consumo de alcohol r = .181
(p =.0001), y entre el uso de in-
ternet y la funcionalidad fami-
liar r =-.281 (p = .0001), lo que
coincide con resultados repor-
tados en otros paises.
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Armendariz et al.
(2020)

Conocer la relacion entre
la inteligencia emocional
(IE), el apego y el uso del
internet sobre el consumo
de alcohol y tabaco en
adolescentes.

El disefio del estudio es des-
criptivo correlacional. La po-
blaciéon fueron adolescentes
de preparatoria de ambos
sexos en México. El tipo de
muestreo fue probabilistico

La prevalencia de consumo de
alcohol en el dltimo afio mos-
tré altas proporciones (48,5%)
en comparacion con el tabaco
(20,3%). Ademas, se identificd
que los adolescentes presen-

taron una IE bien desarrollada
(23%), respecto al apego se
identificaron medias mds altas
con la madre (X=52,93), el em-
pleo de internet presenté alta
proporcion de uso problemati-
co con el 83,5%. Se identificd
relacion negativa y significativa
respecto a la IE (rs = -,496, p =
,024) y el consumo de alcohol;
asimismo, se identifico una re-
lacion negativa con el apego de
la madre (rs =-317, p =,013).
Respecto al uso de internet se
presentd correlacién positiva
y significativa con el consumo
de alcohol (rs =,292,p =,029) y
tabaco (rs =,224, p =,039).

por conglomerado unietdpico
con asignacién proporcio-
nal al tamafo del estrato. La
muestra estimada es de 582
participantes.

De acuerdo con la tabla, se puede observar una categorizacién de los estudios del UPI
de acuerdo con su relacidon con sustancias especificas o la presencia de conductas
delictivas o antisociales. Para la primera categorizacion tenemos el “UPI y adiccion
a drogas”, en este caso principalmente los estudios se enfocan en el consumo de
cannabis u otras drogas psicoactivas. El propdsito de estos estudios es poder com-
parar ambos grupos (sujetos con UPI y sujetos con adiccién a drogas y consumo de
cannabis) y analizar variables predictoras tales como el apoyo familiar percibido, el
déficit en la autorregulacién o el grado de conductas compulsivas. Los resultados de
la busqueda indican una asociacion profunda entre el abuso de sustancias y el uso
inadecuado del internet (Buja et al., 2018; Burkauskas et al., 2022; Kapus et al., 2021),
esto podria ser explicado por las similitudes en caracteristicas presentes en cualquier
adiccién (conducta compulsiva, alta busqueda de sensaciones, fracaso al intentar
abandonar el uso) y la presencia de factores contextuales claves, como la funcionali-
dad familiar o presencia de conductas violentas en la escuela y factores intrapersona-
les como los rasgos de personalidad y la regulacién emocional.

Se concluye que las variables intrapersonales tales como la personalidad y la regula-
cién emocional modera la asociacion entre el UPI y el abuso de sustancias, al igual
que UPIl y factores contextuales como la cohesion familiar o victimizacién por acoso
escolar.
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Para la segunda categorizacién “UPI, alcohol y tabaco” se ha estudiado en diversos
paises la asociacion existente entre el UPl y el uso de sustancias licitas, como el alco-
hol y el tabaco. Al igual que en el primer caso, se busca encontrar si las dimensiones
del UPI se asocian con el consumo de alcohol o tabaco y corroborar si hay factores
contextuales e intrapersonales presentes en ambos grupos de sujetos (usuarios del
UPI vs usuarios de alcohol y tabaco). Los resultados muestran una fuerte asociacion
entre el alcohol y el UPI, incluso mas fuerte que el abuso de sustancias (Dib et al.,
2021; Wartberg et al., 2016) y el tabaco y el UPI (Morioka et al., 2016). También se
encontraron variables familiares relevantes tales como el estado marital de los pa-
dres o que el adolescente viva con ellos, trastornos depresivos y un pobre bienestar
subjetivo.

Por ultimo, tenemos la categorizacion del “UPI y conducta antisocial”. En este caso
se buscan conocer los factores de riesgo relacionados con el UPIl y conductas agre-
sivas y disruptivas, usualmente relacionado con la presencia de conductas delictivas
y de acoso, tanto a nivel de agresor como de victima, y el ciberacoso. Usualmente es-
tas variables vienen acompafiadas de conductas delictivas, sufrir estrés, pertenecer
a una minoria, sufrir algun tipo de discriminacion y otras variables familiares como
los conflictos interparentales, vivir con los padres o separado de ellos, el estado del
matrimonio de los padres, la calidad de la relacion padre-hijo.

DiScusION

De acuerdo con Frangos et al. (2011) con los usuarios adictos al internet y usua-
rios en riesgo del UPI consumirian cantidades mayores en alcohol, cigarros y cafeina,
ademas el UPI se asocia con posibilidades tres veces mayores de drogadiccién en
comparacion con los individuos que no presentan criterios de UPI. Aproximadamente
el 12% de la poblacion encuestada presentaba criterios del UPI, esto también se en-
cuentra en estudios similares (Wang et al., 2011; Liu et al., 2011) los cuales también
encontraron correlaciones significativas entre el UPI y el abuso de sustancias.

Otros estudios han reportado la presencia de UPI en centros de rehabilitacion, donde
los individuos pueden experimentar incomodidad por no poder acceder a dispositivos
conectados a internet (Yung et al.,, 2015). Algunos estudios reportan mayor prevalen-
cia de UPI en hombres (Frangos et al., 2011) mientras que otros estudios reportan
mayor uso excesivo del internet en mujeres (Liu et al., 2011). Un estudio realizado en
Espafia de Golpe et al. (2017) también reporta un riesgo tres veces mayor de consu-
mir drogas comparando los individuos con UPI con los sujetos que no lo presentan,
incluso encontraron que las mujeres presentaban mayores porcentajes de consumo
de alcohol.

Otro estudio de Fernandez et al. (2015) no encontré asociacion entre UPI y el abuso de
sustancias en jévenes universitarios, aunque si con el sobrepeso, falta de higiene en
el suefio, trastornos de conducta alimentaria, depresion y riesgo de trastorno mental.
También encontré algunas diferencias respecto al UPI entre ser mayor o menor de
21 anos y si sufria de algun tipo de discriminacion, migrafias o dolores de espalda.
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Un estudio realizado en Japén (Morioka et al., 2016) encontré por medio de una re-
gresion logistica multiple que el consumo de tabaco se relaciona con el UPI, existen
diferencias por la cantidad de cigarros consumidos por dia, en especial aquellos que
consumieran mas de 21 cigarros por dia. También encontré que la salud del estado
mental se asocia con este consumo del tabaco y el UPI.

Riicker et al. (2015) por medio de modelos de regresion logistica reporté que el UPI
se asocia con el consumo de tabaco con Odds Ratios ajustados (ORa) de 2.05, uso
de drogas ilegales (ORa = 2.73), e incluso por la estructura de la familia (respecto a la
unién o separacion de los padres) resultados similares han sido reportados en otros
estudios (Lee et al., 2013). Un metanalisis realizado por Lanthier et al. (2020) sefala
que no siempre el UPI se asocia con un incremento del abuso de sustancias, incluso
puede pasar todo lo contrario. El UPI puede presentar conductas que son incompa-
tibles con el consumo de sustancias, como que el circuito de recompensa (area teg-
mental ventral de Tsai, nicleo de accumbens, el sistema dopaminérgico de la sustan-
cia nigra) sea reforzado por el puro uso del internet, sin que exista necesidad del uso
de psicoactivos. De igual manera, el internet reduce la necesidad de interacciones so-
ciales, por lo que el reducir el tiempo compartido con amigos consumidores también
podria explicar la menor exposicion a sustancias.

Algunos autores han buscado explicar las similitudes que tiene el UPI con el alcoho-
lismo desde un marco cognitivo conductual, como las manifestaciones de la absti-
nencia, tolerancia o la perdida de repertorio conductual (Gamez et al., 2015), incluso
similitudes respecto a las vulnerabilidades psicoldgicas (como alta busqueda de sen-
saciones, actitudes positivas al alcohol, historia familiar de alcoholismo, la presencia
de pares con conductas desadaptativas). Por medio de ecuaciones estructurales se
demostré que el alcoholismo se relaciona con todas las dimensiones del UPI (Ga-
mez et al., 2015), especialmente con las consecuencias negativas (B = .36, p = .001)
y autorregulacion deficiente (B = .41, p = .001). Akbari et al. (2021) encontré varias
similitudes entre el UPI y el consumo de cannabis, aunque también encontro diferen-
cias. Por ejemplo, la ausencia de estrategias de regulacion emocional adecuadas se
presenta tanto en el UPI como en los usuarios de cannabis, la falta de apoyo social o
en las metacogniciones. Se encontraron diferencias en el apoyo social de la familia
(en usuarios de cannabis era menor), también fue menor la impulsividad en usuarios
de cannabis comparado con sujetos que presentaban criterios de UPI.

Singh et al. (2021) sefialo que el estrés y el afrontamiento desadaptativo son factores
implicados en el consumo de sustancias y el UPI, en este caso comparado con los
adultos de edad media, los adolescentes estaban mas expuestos a estrés especial-
mente las mujeres.

CONCLUSIONES

Se concluye que la asociacion entre el UPI y el consumo y abuso de sustancias ha

sido poco explorada. A pesar de que en la actualidad el internet y sus efectos en la
vida diaria ha sido foco de atencion, los estudios empiricos con evidencia cientifica
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son relativamente escasos para poder llegar a un consenso de los resultados. A pesar
de si se encuentran similitudes en los resultados de los diversos estudios analizados
(respecto a la presencia del consumo de sustancias, como el tabaco, cannabis o alco-
hol y el UPI), el nimero de estudios publicados en revistas cientificas es limitada, en
especial en México (Armendariz et al., 2020; Cortaza et al., 2019).

Aun asi, el metaandlisis nos ayuda a sefialar los factores protectores y variables para
identificar tempranamente predictores del UPI, aspectos como el estatus del matrimonio
del padre y la madre del adolescente, trastornos depresivos o de cambios de humor des-
adaptativos, alta presencia de ciertos rasgos de personalidad y el apoyo social percibido.

Asi, parte del propdsito de esta revision sistematica es contribuir con la evidencia
empirica necesaria para motivar la aparicion de politicas publicas y programas so-
ciales dirigidos a prevenir o intervenir en el UPI de los adolescentes e incluso lograr
diferenciar los factores relacionados con el UPI de acuerdo al consumo de sustancias
especificas (alcohol vs tabaco vs cannabis vs otras drogas) y la presencia o ausencia
de conductas antisociales, para lograr reconocer las variables predictoras e intervenir
eficientemente. En este sentido, el objetivo seria disefiar programas de intervencion
que evallen y dirijan la terapia a modificar conductas y pensamientos relacionados
con las dimensiones del UPI (preocupacién cognitiva, preferencia por la interaccion
social en linea, regulacién emocional, resultados negativos) y que promuevan una
terapia integral dentro de cuadros clinicos que presenten otras adicciones (alcohol,
cannabis, tabaco u otras drogas), identificando las variables predictoras familiares
(conflictos familiares, familias disfuncionales) y escolares (acoso escolar, conductas
delictivas) mientras intervienen en factores intrapersonales (regulaciéon emocional,
estilos de afrontamiento).

Las limitaciones incluyen aspectos metodolégicos como las palabras claves utiliza-
das, el acceso restringido en algunos articulos, el nimero de bases de datos consul-
tadas, la falta de revision en bases de datos de tesis u otros documentos no consulta-
dos como memorias de congresos. Las recomendaciones serian incluir dentro de los
programas de prevencion e intervencion de adicciones la variable del uso del internet,
especificamente un uso inadecuado del mismo, ampliar el nUmero de investigaciones
empiricas longitudinales, en esta revision sistematica se identificé solamente un es-
tudio longitudinal por lo que es importante observar el comportamiento del UPI y el
abuso de sustancias en el individuo durante periodos de tiempo prolongados, incluso
durante diferentes etapas del desarrollo humano. La aplicacion de estudios de caso
en centros de rehabilitacion, centros de terapia psicoldgica integrales o programas de
salud federales que disefien programas de intervencion basados en evidencia empiri-
cay publiquen sus resultados respecto a disminuir el UPl'y el consumo de sustancias.
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INTRODUCCION

En esta ultima parte de la obra se puede identificar que el uso del cigarrillo electrénico
va en aumento y se ha evidenciado que los adolescentes estudiantes de secundaria
que utilizan este tipo de dispositivo tienen mayor probabilidad en un futuro corto de
convertirse en fumadores de cigarros convencionales de tabaco, favoreciendo el ries-
go de desarrollar adiccion a la nicotina a corta edad, por lo que es de vital importancia
que los padres de los adolescentes conozcan e identifiquen las actividades que de-
sarrollan sus hijos en la vida diaria, pues con esto se disminuye considerablemente el
riesgo de consumir tabaco o el propio cigarillo electrénico.

Otro grupo vulnerable que se presenta en esta parte es el constituido por las jovenes
trabajadoras sexuales, el consumo de drogas y el riesgo para contraer enfermedades
de transmision sexual como el VIH, existen hallazgos que ponen de manifiesto que
el uso y abuso de cocaina u otras drogas durante las relaciones sexuales, el propio
trabajo sexual, el tiempo de estar trabajando en este rol y el numero de clientes, in-
tensifican considerablemente la prevalencia y el riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual o VIH.
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RESUMEN

Introduccidn: El consumo del cigarrillo electrénico va en aumento y la evidencia men-
ciona que aquellos adolescentes que son usuarios del cigarrillo electrénico que no
fumaban tenian dos veces mayor probabilidad de ser usuarios de cigarrillos conven-
cionales. Cuando el consumo inicia en etapas tempranas (como la adolescencia),
los usuarios son mas propensos a desarrollar dependencia a la nicotina, ademas de
que la nicotina actua sobre el sistema de recompensa cerebral, lo cual afecta las fun-
ciones emocionales y cognitivas. Se han estudiado diversos elementos que podrian
tener efectos protectores contra el uso del tabaco en los adolescentes, uno de estos
factores protectores que ha sido identificado es el conocimiento parental. Objetivo:
Identificar la relacion del consumo de tabaco y uso de cigarrillo electrénico con el co-
nocimiento parental en adolescentes de secundaria. Metodologia: Se utilizo un diseno
descriptivo, correlacional y de corte transversal, con un muestreo por conglomerados
unietapico y una muestra de 229 adolescentes de entre 12 a 15 afios. Se solicito al
adolescente, con previa autorizacion de autoridades escolares y padres, respondiera
una cédula de datos personales y de prevalencia de consumo.
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Resultados: Se identificé que el consumo de tabaco de los adolescentes de alguna
vez en la vida tuvo una relacién negativa y significativa con el conocimiento parental
(r,, = =165, p < .05), la subescala de divulgacion del adolescente (r,,=-.180,p <.01) y
la subescala de conocimiento parental (rbp = -.154, p < .05). El consumo del cigarrillo
electronico alguna vez en la vida tuvo una relacion negativa y de mayor intensidad con
el conocimiento parental (r, =-.273, p <.01), las subescalas de divulgacion del adoles-
cente (r, =-.275, p <.01), solicitud de los padres (r,, = -.214, p <.05) y conocimiento
parental (rbp =-.260, p <.01). Conclusién: Se concluye que un mayor conocimiento de
los padres acerca de las actividades de sus hijos, amigos o su vida diaria disminuye el
riesgo en los adolescentes el consumir tabaco y/o cigarrillo electrénico.

Palabras clave: consumo de tabaco, cigarrillos electrénicos, adolescentes.

INTRODUCCION

La Comisién Nacional contra las Adicciones (2020), sefiala al tabaquismo como un
grave problema para la salud publica y como la principal causa de muerte en el mun-
do. El tabaco es una droga legal compuesto por nicotina (sustancia que causa de-
pendencia), 6xido de carbono, alquitrdn y sustancias quimicas diversas (Nufiez et al.,
2021). Tradicionalmente la forma mas habitual de consumo de tabaco era a través de
los cigarrillos convencionales, pero en la actualidad también se suma el empleo del
cigarrillo electrénico, el cual contiene nicotina, propilenglicol y glicerina los cuales al
calentarse producen compuestos tdéxicos como carbonilo, cetonas y aldehidos que
causan dafos a la salud (Miinzel et al., 2020). De acuerdo con la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms, 2021), el tabaco es una droga que causa mas de 7 millones de
muertes por consumo directo y alrededor de 1.2 millones de muertes por exposicion
al humo de segunda mano; se considera que de los consumidores de tabaco que hay
en el mundo, mas del 80% vive en paises de medianos y bajos recursos.

En México, son 13.9 millones de adolescentes quienes consumen cigarrillo conven-
cional; se estima que el 4.9% (entre 12 y 17 afios) es fumador actual (es decir, aque-
llos adolescentes que son usuarios de cigarrillo convencional, evaluado en un periodo
de 30 dias). En cuanto al cigarrillo electrénico, el 6.5% de los adolescentes entre 12
y 17 afios mencionaron haber probado alguna vez el cigarrillo electrénico, mientras
que el 1.1% refiere utilizarlo actualmente. En Tamaulipas el 4.0% de los adolescentes
menciona ser fumador actual de cigarrillos convencionales, y el 0.2% utiliza el ciga-
rrillo electronico. Se estima que la media de edad de inicio para consumir tabaco
diariamente es a los 14.3 afios (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mufiz [INPRFM] et al., 2017).

El anterior dato es relevante, ya que, la evidencia senala que el consumo del cigarrillo
electrénico va en aumento, derivado de su facil accesibilidad, el uso de saborizantes
y la percepciéon de menor dafo a la salud, ademas mencionan que aquellos adoles-
centes que son usuarios del cigarrillo electrénico que no fumaban tenian dos veces
mayor probabilidad de ser usuarios de cigarrillos convencionales (Yoong et al., 2021).
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Cuando el consumo inicia en etapas tempranas (como la adolescencia), los usua-
rios son mas propensos a desarrollar dependencia a la nicotina, ademas de que la
nicotina actua sobre el sistema de recompensa cerebral, lo cual afecta las funciones
emocionales y cognitivas (National Institute of Drug Abuse [NIDA], 2020). No menos
importantes son los conocidos efectos nocivos en el sistema respiratorio, circulatorio
y nervioso del adolescente (Gonzalez-Bautista et al., 2019). Ahora bien, se han estu-
diado diversos elementos que podrian tener efectos protectores contra el uso del ta-
baco en los adolescentes. Uno de estos factores protectores que ha sido identificado
es el conocimiento parental (Rodriguez-Meirinhos et al., 2020).

Cutrin et al. (2019), definen el conocimiento parental como la informacion que tienen
los padres sobre las actividades que realizan sus hijos, los amigos con los que con-
vive, las relaciones interpersonales que establece, asi como la ubicacion en la que
se encuentra cuando no estd en casa o la escuela. Méndez (2017), menciona que el
conocimiento parental funge como un factor protector para el consumo de tabaco, ya
que los estudiantes que tienen un inicio mas tardio en el consumo de tabaco (situa-
cion preferible, debido a los menores riesgos de desarrollo de dependencia; Huggett
etal., 2019), son quienes también refieren una mayor percepcién de conocimiento por
parte de sus padres.

Ademas, mencionan que estos adolescentes tienen mayor disposicion de autocuida-
doy, por lo tanto, existe menor participacion en conductas de riesgo, como el consu-
mo de tabaco. En un estudio realizado en Estados Unidos se encontro que existe me-
nor probabilidad de consumo de drogas por los estudiantes cuando sus padres tienen
conocimiento sobre sus actividades académicas (Goswami & Thompson, 2020).

La familia se considera un factor protector para el desarrollo de conductas de riesgo,
la comunicacion e interaccion entre padres e hijos aumentan la autonomia e indepen-
dencia del adolescente, asociandose a conductas benéficas para la salud (Castafio &
Paéz, 2019). El conocimiento parental ha sido evaluado como monitoreo o involucra-
miento parental, teniendo mayor evidencia de su relacién con el ambito académico.
Debido a lo anterior, se plante6 como propdsito identificar la relacion del consumo de
tabaco y uso de cigarrillo electrénico con el conocimiento parental en adolescentes
de secundaria. Como objetivos especificos se planteé identificar la prevalencia global,
lapsica, actual e instantanea del consumo de tabaco y cigarrillo electrénico en adoles-
centes de secundaria por sexo y, describir el conocimiento parental en adolescentes
de secundaria por sexo.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Se utilizé un disefno descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo con-
formada por 566 adolescentes de dos instituciones educativas de nivel secundaria de
Nuevo Laredo; Tamaulipas. El tamafio de la muestra se calculé mediante la formula
. NxZ'xao’ con un nivel de confianza del 95%, y un error muestral del 5% y
[N—1}£I+ZE xo'
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desviacion estandar de 0.5. Esto dio como resultado una muestra final de 229 estu-
diantes. Se considera importante sefialar que el tamafio muestral es suficiente para
realizar analisis de correlacién bivariada con tamanos de efecto a partirde r=.200y
potencia de 86.3% (calculado mediante G*Power 3.1). Para la aplicacion de la encues-
ta se eligieron aleatoriamente los salones, aplicando los instrumentos en dos salones
de primer grado y cuatro salones de tercer grado. La muestra se constituyo por 80
adolescentes pertenecientes a una secundaria privada y 486 a una secundaria publi-
ca. Las instituciones educativas se eligieron a conveniencia, sin embargo, se utilizé el
muestreo por conglomerados unietapico para la seleccion de los participantes.

Se aplicé una cédula de datos personales y de prevalencias de consumo de drogas
disefiada ex profeso y conformada por dos apartados. El primer apartado responde
a los datos sociodemograficos como sexo, edad, grado escolar y con quien vive; en
el segundo apartado, se determina la prevalencia de consumo de tabaco o cigarrillo
electronico alguna vez en la vida, en el ultimo afo, el ultimo mes y en la ultima semana,
asi como la edad en que probaron por primera vez el tabaco y el cigarrillo electrénico.

Por otra parte, se us6 la Encuesta de Tabaquismo en Jévenes (GYTS, por su sigla en
inglés), la cual fue desarrollada en 1998 por la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (oPs) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (cbc), con la
finalidad de recolectar datos sobre el consumo de tabaco en todas sus formas en los
jovenes. El cuestionario es autoadministrado y se compone de 43 preguntas de selec-
cion multiple que evalua las actitudes y los conocimientos hacia el tabaco, el accesoy
disponibilidad de cigarros, la exposicion al humo de tabaco ajeno, la percepcion de la
publicidad del tabaco, las creencias sobre la industria tabacalera, la intencion de dejar
de fumar y los conocimientos que en la escuela se imparten sobre el tabaquismo,
ademas de contar con modulos opcionales sobre cigarrillos electronicos, shisha, bidi
y tabaco sin humo. Para el presente estudio solo se tomaron en cuenta el apartado de
consumo de tabaco y el de cigarrillos electrénicos.

Ademas, se utilizo el cuestionario de conocimiento parental de Cutrin et al. (2019)
quienes lo desarrollaron con la finalidad de contar con una herramienta valida que
incluyera constructos parentales en el contexto espafol que predicen las conductas
problematicas en los adolescentes. El cuestionario cuenta con cuatro subescalas, la
primera es divulgacion adolescente formada por 4 preguntas que valoran la esponta-
neidad del adolescente para revelar informacion de su vida personal con sus padres
(preguntas del 1 al 4). La segunda subescala es solicitud de los padres formada tam-
bién por 4 preguntas que valoran el grado en que los padres preguntan de manera
directa a los adolescentes informacion sobre su vida (preguntas del 5 al 8).

La tercera subescala se denomina control parental y esta compuesta por 6 preguntas
enfocadas en valorar el nivel de control y el establecimiento de reglas por los padres
para conocer a donde va a salir, las actividades y las amistades de los adolescentes
(preguntas del 9 al 14). La cuarta subescala corresponde al conocimiento parental la
cual valora con 8 preguntas el grado de conocimiento de los padres sobre los ado-
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lescentes, el paradero, las actividades y las amistades (preguntas del 15 al 22). Las
opciones de respuesta son tipo Likert, con un patron de respuesta que va de 0 = nunca
a 3 = siempre. La puntuacion minima es de 0 y la maxima de 66, donde la interpre-
tacion es que, a mayor puntaje, mayor es el conocimiento parental. En el 2020, Guz-
man-Ramirez et al. lo aplicaron en estudiantes de preparatoria obteniendo un o = .93;
considerado como aceptable.

Como procedimiento para la colecta de datos, primero se solicité la autorizacion a
las instituciones educativas para aplicar los instrumentos y asi tener acceso a los
estudiantes. Posteriormente se realizé la aleatorizacidn de los conglomerados en co-
laboracion con las autoridades institucionales. Después de esto se acudié a los salo-
nes, donde se detall6 el propdsito del estudio, se describid el procedimiento y se hizo
entrega al adolescente el consentimiento informado para entregar al padre o tutor
para dar su aprobacion de la participacion de su hijo al estudio. Al siguiente dia se
acudio nuevamente a los salones, se recibieron los consentimientos de padres o tutor
firmados y se realiz6 la entrega del asentimiento informado y los instrumentos de
medicion a cada estudiante. El tiempo aproximado de llenado fue de 30 minutos y se
garantizé en todo momento el anonimato y la confidencialidad de cada participante al
no identificar las encuestas con datos personales. Al finalizar se recogieron todos los
cuestionarios y se agradecio a las instituciones y los alumnos por su participacion.

El andlisis de datos se llevé a cabo mediante el paquete estadistico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS®) version 20 para Windows. Para identificar las
prevalencias de consumo de tabaco y cigarrillo electrénico se realizaron frecuencias
y porcentajes. Mediante la prueba de Kolmogorv-Smirnov con la correccion de Lillie-
fords, se identificod que el instrumento de conocimiento parental obtuvo puntuaciones
que se ajustaban a una distribuciéon normal. Se utiliz6 la prueba de t de Student para
muestras independientes para identificar las diferencias de la percepcién del cono-
cimiento parental por sexo, asi como la prueba de correlacién biseral puntual que
se utiliza para asociar las variables dicotomicas (prevalencia global del consumo de
tabaco y cigarrillo electrénico) con variables numéricas (percepcion del conocimiento
parental).

El presente estudio se apeg6 a lo que establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud (ssA, 2014). Ademas, fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Nue-
vo Laredo de la Universidad Autonoma de Tamaulipas. Se protegio la privacidad al no
identificar ninguna de las encuestas, se solicitd autorizacién para la participacién del
adolescente al padre o tutor, asi como garantizar que la participacion fue voluntaria.

RESULTADOS
Se obtuvo como resultado que el 52.4% de los estudiantes eran hombres y el 47.6%

mujeres, la mayoria pertenecia al tercer afio de secundaria (61.1%) y vivian en familia
nuclear (75.9%). La media de edad de los participantes fue de 14.14 afios (DE = .79).
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Refirieron haber consumido tabaco por primera vez a una edad promedio de 11.86
afos (DE = 2.08), mientras que en el cigarrillo electrénico se obtuvo una media de
edad de inicio de consumo de 12.29 afios (DE = 2.93).

En las prevalencias de consumo de tabaco, el 13.5% los estudiantes refirieron haber
consumido tabaco alguna vez en la vida en el ultimo afio 6.6%, en el ultimo mes 1.7% y
en la ultima semana 0.9%. En cuanto al cigarrillo electronico, el 18.3% de los estudian-
tes refirieron haber usado el cigarrillo electronico alguna vez en la vida, el 13.1% en el
ultimo afo, el 8.3% en el dltimo mes y el 4.4% en la Gltima semana (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de consumo de tabaco

Consumo de tabaco Cigarrillo electrénico

Prevalencia f % f %

Prevalencia global

Si 31 13.5 42 18.3

No 198 86.5 187 81.7
Prevalencia lapsica

Si 15 6.6 30 13.1

No 214 93.4 199 86.9
Prevalencia actual

Si 4 1.7 19 8.3

No 225 98.3 210 91.7
Prevalencia instantanea

Si 2 .9 10 4.4

No 227 99.1 219 95.6

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje.

De acuerdo con el sexo (tabla 2), el 15% de los hombres y el 19.3% de las mujeres
menciono haber probado o tratado de consumir tabaco alguna vez en la vida. En cuan-
to al cigarrillo electronico, se pregunté sobre cuantos dias ha utilizado el cigarrillo
electrénico en toda su vida y donde el 10% de los hombres y el 10.1% de las mujeres
mencionan haber utilizado un dia cigarrillo electrénico en la vida.

Tabla 2. Prevalencia de consumo por sexo

Hombres Mujeres
Variables f % F %
Tabaco: alguna vez en la vida
Si 18 15 21 19.3
No 102 85 88 80.7
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En total, ;en cuantos dias has utilizado un cigarril-

lo electrénico o e-cigarrillo en toda tu vida?

Ningun dia 98 81.7 88 80.8
1 dia 12 10 11 10.1
2 a10dias 6 5 5 4.6
11 a 20 dias 2 1.7 0 0
21 a 50 dias 0 0 2 1.8
51 a 100 dias 1 .8 1 .9
Mas de 44 a 100 dias 1 .8 2 1.8

Nota: f = frecuencia; % = porcentaje.

En la tabla 3, se puede observar que no se identificaron diferencias significativas en
el conocimiento parental del estudiante por sexo (p >.05), sin embargo, las mujeres
( X= 64.59) tenian una media mayor a diferencia de los hombres ( X = 62.32). Al rea-
lizar la comparacion por subescalas se identifico una diferencia significativa en la
subescala de control (p = .007), con una media mayor en las mujeres ( X = 21.40) que
en los hombres (X =19.88).

Tabla 3. Comparacién del conocimiento parental por sexo

M Mdn DE t gl p
PKQ -1.347 227 179
Hombres 62.32 64.00 12.97
Mujeres 64.59 65.00 12.53
Divulgacion -918 227 .360
Hombres 9.39 9.00 3.15
Mujeres 9.78 10.00 3.39
Solicitud -1.146 227 253
Hombres 9.42 9.00 2.77
Mujeres 9.87 10.00 3.11
Control -2.715 227 .007
Hombres 19.88 22.00 4.84
Mujeres 21.40 23.00 3.58
Conocimiento 122 227 .903
Hombres 23.62 24.00 5.52
Mujeres 23.53 24.00 5.95

Nota: PKQ = cuestionario del conocimiento parental; M = media, Mdn = mediana; DE = desviacion estan-
dar; t = prueba t de Student; g/ = grados de libertad.

Por ultimo, se identificé que el consumo de tabaco alguna vez en la vida tuvo una re-
lacion negativa y significativa con el conocimiento parental (rbp =-.165,p <.05), con la
subescala de divulgacion del adolescente (rbp =-.180,p <.01) y con la subescala de co-
nocimiento parental (rbp= - 154, p < .05). El consumo del cigarrillo electrénico alguna
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vez en la vida tuvo una relacion negativa y de mayor intensidad con el conocimiento
parental (r, =-.273,p<.01), las subescalas de divulgacién del adolescente (r, =-.275,

p <.01), la de solicitud de los padres (r, . =-.214,p <.05) y lade COﬂOCimiento’i:)arental
(r,, =--260, p < .01); ver tabla 4.

I'bp

Tabla 4. Correlacion del consumo de tabaco, uso del cigarrillo electrénico y el cono-
cimiento parental.

Consumo de tabaco  Consumo de cigarrillo electréni-

prevalencia global co prevalencia global
PKQ -.165 -273"
Divulgacion -.180™ -.275"
Solicitud -125 -214
Control -.061 -110
Conocimiento - 154" -.260™

Nota: PKQ = cuestionario de conocimiento parental, **. p < .01% p < .05.
DISCUSION

De acuerdo con los porcentajes de consumo reportados en la prevalencia global del
consumo de tabaco en adolescentes de secundaria son bajos comparados con los
resultados del estudio de Fattar y Hammond (2019), quienes reportaron un porcentaje
de 30 a 40% como prevalencia de consumo de tabaco alguna vez en la vida lo cual
podria deberse al grupo de edad, debido a que los participantes del presente estudio
fueron menores. De la misma manera se presentd una baja prevalencia de consumo
actual, en comparacion a la media nacional reportada por la Encodat y dato contrario
a las prevalencias obtenidas en el estudio de Shaik et al. (2020), en el cual se reporta
un alto consumo de tabaco en el ultimo mes.

En cuanto al uso del cigarrillo electrénico alguna vez en la vida en adolescentes de se-
cundaria se obtuvo un porcentaje menor a lo expuesto por Fattar & Hammond (2019),
quienes evaluaron el consumo en Inglaterra, Canada y Estados Unidos en adolescen-
tes de 16 a 19 anos, sin embargo, se obtienen valores similares cuando se evalua el
uso de cigarrillo electrénico en los ultimos treinta dias con la muestra de Inglaterra.
Planchet (2020), menciona que existe un alto indice de consumo de cigarrillo elec-
trénico sobre todo en estudiantes de secundaria y que pudiera estar asociado a la
creencia de que generan menor dafio a la salud a diferencia del consumo de tabaco
convencional.

Para la prevalencia alguna vez en la vida del consumo del tabaco y el uso del cigarrillo
electrénico en adolescentes por sexo se observa que son las mujeres quienes presen-
tan un mayor consumo de cigarrillos convencionales, a diferencia del uso de cigarri-
llos electronicos que se consume por ambos en proporciones similares, opuesto a lo
que la literatura reporta (INPRFM et al., 2017).
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Sobre la percepcion del conocimiento parental del adolescente por sexo no hubo di-
ferencias significativas; sin embargo, la subescala de control tuvo puntuaciones mas
altas en las mujeres, comparado con los hombres, lo cual es semejante con el estudio
de Stattin y Kerr (2000), quienes refieren que las mujeres comparten mas informacion
libremente con sus padres, perciben que sus padres las controlan mas, mientras los
hombres perciben que los padres solicitan mas informacién a las mujeres y reportan
tener una mejor relacion con sus padres. Este resultado puede estar relacionado con
que los padres intentan mantenerse informados sobre las actividades de sus hijos y
como medida establecen normas para mantener el control sobre todo en las mujeres.

El propdsito buscé identificar la relacion del consumo de tabaco, y/o uso de cigarrillo
electronico con el conocimiento parental en adolescentes de secundaria. Los hallazgos
destacan que el conocimiento parental tuvo una relacion negativa estadisticamente sig-
nificativa con el consumo de tabaco y el consumo de cigarrillo electrénico alguna vez
en la vida. Estos resultados son semejantes con el estudio de Shaikh et al. (2020), quie-
nes reportaron que cuando existe una mayor percepcion por parte del adolescente del
monitoreo parental no consumen tabaco. Ademas, que aquellos estudiantes que men-
cionaron consumir tabaco refieren que no perciben que sus padres sean informados
de sus actividades en su tiempo libre. Asimismo, existe similitud con la investigacion
de Mantey et al. (2022) al indicar que los adolescentes tienen menor anhelo de hacer
uso del cigarrillo electrénico si los padres interactuan mas con ellos. Los investigado-
res Haugland, Coombes & Stea (2019) y Goswami & Thompson (2020) mencionan que
existe menor probabilidad de fumar o consumir tabaco sin humo cuando el adolescente
percibe que existe alto conocimiento parental. En el presente estudio los participantes
reportan que mantienen un vinculo cercano con sus padres, lo cual puede tener un efec-
to protector sobre los riesgos de consumir productos del tabaco.

CONCLUSIONES

Se encontré que un mayor conocimiento de los padres acerca de los hijos disminuye
en los adolescentes el consumir tabaco, otras formas de tabaco y/o cigarrillo elec-
trénico. La mayoria de los participantes fueron hombres, el grado que predominé fue
tercero de secundaria y la mayor parte de los estudiantes viven en una familia nuclear.
Se encontré baja prevalencia global, lapsica, actual e instantanea de consumo de ta-
baco en adolescentes y mayor porcentaje en el uso del cigarrillo electrénico alguna
vez en la vida, en el ultimo afio, mes y semana en los adolescentes que participaron
en la presente investigacion.

191



FACTORES INDIVIDUALES, CONSUMO DE DROGAS Y RIESGO AL
VIH EN JOVENES TRABAJADORAS SEXUALES

Gustavo Alfredo Gomez-Rodriguez®?
Carolina Valdez-Montero®
Rosario Eduardo Apodaca-Armenta®®

RESUMEN

Importancia: Las jovenes trabajadoras sexuales son un grupo con riesgo de adqui-
sicion y transmision del viH, por los distintos factores de riesgo sexual y consumo
de drogas. Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio con disefio descriptivo y
correlacional, con una muestra de 181 jovenes trabajadoras sexuales, y la técnica de
muestreo utilizada fue la denominada Respondent Driven Sampling. Resultados: Se
identificaron correlaciones significativas entre el uso de cocaina u otras drogas antes
o durante las relaciones sexuales con la edad de inicio en trabajo sexual, el tiempo de
trabajo y el niumero de clientes. Preguntar a mis posibles parejas sexuales acerca de
sus historiales del uso de drogas intravenosas con ingreso, edad de inicio, tiempo de
trabajo, numero de clientes. Ademas del riesgo de VvIH con edad de inicio, tiempo de
trabajo y nimero de clientes. Conclusiones: Estos datos identifican que el consumo
de drogas y riesgo al VIH estan relacionados con los factores sociodemograficos y de
trabajo de las jovenes trabajadoras sexuales. Lo cual resalta la necesidad intervencio-
nes para prevenir el uso y consumo de drogas y la transmision de VIH.

Palabras claves: trabajadores sexuales, jovenes, consumo de bebidas alcohdlicas, uso
de drogas.
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (vIH) es considerado en la actualidad un serio
problema de salud en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (oms) y el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el viH/sida (ONUSIDA) han declarado
que desde el descubrimiento de los primeros casos de VIH hace mas de tres déca-
das, 78 millones de personas lo han contraido y aproximadamente 35 millones han
muerto por enfermedades relacionadas con el sida. En el segundo trimestre del 2019,
las cifras de personas infectadas por el VIH eran de 37.9 millones de casos, ademas,
770,000 murieron por causas relacionadas con el viH y 1.7 millones de personas ad-
quirieron la infeccion ese mismo afio (0Ms, 2017; ONUSIDA, 2019).

En ese mismo sentido, en el 2018, en América Latina, vivian con VIH aproximadamen-
te 1.9 millones de personas, 100,000 contrajeron la enfermedad ese mismo afio y un
total de 35,000 murieron por causas relacionadas al sida (ONUSIDA, 2019). En lo que
corresponde a México, el Centro Nacional para la Prevencion y Control del viH y el sida
(Censida) hasta el 2019 vivian con vIH mds de 179,640 personas, de los cuales 15,653
fueron nuevos casos de ese afio. Ademas, en el 2019 se reportd que el 75.4% de los
casos de VIH se diagnosticaron en edades de 20 a 39 afios (Censida, 2019), y estos
casos se concentran principalmente en grupos de poblaciones vulnerable.

El viH sigue representando un problema de salud con mucha incidencia entre las tra-
bajadoras sexuales por distintos factores (Baral et al., 2012; Shannon et al., 2013).
Estos factores suelen ser en general el consumo de drogas, que ocasionan conductas
sexuales de riesgo, como es el no uso de condon o el uso inconsistente con el cliente
y las parejas no comerciales (Graham et al., 2014; Kerr et al., 2016). En una revisién
sistematica realizada por Shannon (2015) en trabajadoras sexuales en 50 paises de
bajos y de medianos ingresos informd que existe una prevalencia general de VIH del
11.8% para trabajadoras del sexo comercial. Por su parte ONUSIDA en 2021, expreso
que las mujeres trabajadoras del sexo comercial tienen 30 veces mayor riesgo de
contraer VIH que la poblacién general.

Las trabajadoras sexuales son un grupo de poblacion vulnerable, lo que las hace per-
sonas con un mayor riesgo de adquisicién y transmision del VIH. Estos grupos lo con-
forman los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se
inyectan drogas y las personas en prision, sin embargo, las trabajadoras sexuales son
consideradas uno de los mas vulnerables sobre todo por el tipo de trabajo que realiza
y las condiciones en que lo desempeiia (Oldenburg et al., 2015; Strathdee et al., 2013).

Las trabajadoras sexuales que consumen drogas enfrentan un riesgo elevado de ad-
quisicién del viH a través de vias duales de riesgo sexual y de drogas (El-Bassel et
al., 2012; Shokoohi et al., 2016; Strathdee et al., 2013). Estas practicas que a menudo
surgen o se amplifican por diversas fuerzas socioestructurales, incluida la violencia,
la participacién en economias basadas en la calle y la criminalizacién (Shannon et al.,
2015; Strathdee et al., 2008). Dado estos desafios, las nuevas infecciones por VIH en-
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tre trabajadoras sexuales pueden ser criticas dentro de las epidemias generalizadas
de VIH (Gu et al., 2014, Strathdee et al., 2008).

Las trabajadoras sexuales que son usuarias de drogas inyectables segun distintos
estudios oscilan entre el 14% y el 80% en diversos entornos (Gu et al., 2014; Platt et al.,
2007). Ademas, se sabe que muchas de las trabajadoras sexuales recurren a activida-
des generadoras de ingresos de alto riesgo como el intercambio de sexo por drogas,
para adquirir recursos para la supervivencia basica y el uso de drogas (DeBeck et al.,
2007). Estas actividades pueden elevar el riesgo de adquisicién de enfermedades de
transmisién sexual como el VIH e ITs (Patterson et al., 2013), violencia (DeBeck et al.,
2007) y consumo de drogas (DeBeck et al., 2007). Otro de los factores de riesgo al que
se exponen las trabajadoras sexuales es que a menudo se involucran en el consumo
de drogas como un medio para hacer frente al estrés del trabajo sexual (Cruz et al.,
2007), y el consumo de drogas con los clientes también es comun (lakunchykova &
Burlaka, 2017; Shokoohi et al., 2016) y se sabe que aumenta el riesgo de violencia, asi
como el comportamiento de riesgo relacionado con el sexo y las drogas (lakunchyko-
va & Burlaka, 2017; Shokoohi et al., 2016).

Por lo anterior descrito, uno de los mas grandes problemas de salud publica en el
mundo lo constituye el consumo de drogas, el cual ocasiona una mayor probabilidad
de realizar conductas sexuales de riesgo (Bagley & Schoenberger, 2019; Leonangeli,
Montejano & Michelini, 2021). En México, no esta clara la relacién entre el consumo
de drogas el VIH en las trabajadoras sexuales, por tal motivo se plante6 desarrollar el
presente estudio ademas de que las trabajadoras sexuales siguen siendo un grupo
vulnerable ante esta situacién y por lo tanto requiere seguirse atendiendo. El objetivo
del presente estudios es conocer la relacion entre los factores indivuales, el consumo
de drogas y el riesgo al VIH en jovenes trabajadoras sexuales.

METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

El estudio corresponde a un disefio descriptivo y correlacional (Grove & Gray, 2019).
Esto en funcidn del objetivo que fue conocer la relacion entre los factores individuales,
el consumo de drogas y el riesgo al VIH en jovenes trabajadoras sexuales. Asimismo,
es de tipo transversal ya que los datos se obtuvieron en un momento especifico del
tiempo (Polit & Beck, 2018).

La poblacién se conformé por jovenes trabajadoras sexuales de 18 a 24 afios residen-
tes de la republica mexicana. La muestra fue de 181 participantes, la cual se calculé
a través del programa Nquest.

Se utilizé la técnica de muestreo denominada Respondent Driven Sampling (RDS)
(Heckathorn, 1997), la cual ha mostrado ser un método eficaz para este tipo de po-
blacién porque ayuda a reducir los sesgos que suelen presentarse en poblaciones
ocultas debido a la dificultad de localizar sus miembros. El reclutamiento se realiz6
en modalidad en linea a través de la plataforma QuestionPro.

194



FACTORES INDIVIDUALES, CONSUMO DE DROGAS Y RIESGO DE VIH EN JOVENES
TRABAJADORAS SEXUALES

A continuacion, se describen los instrumentos utilizados. Para medir los factores in-
dividuales de las jovenes trabajadoras sexuales se considerd: los datos sociodemo-
graficos (edad, nivel educativo e ingresos mensuales), los antecedentes del trabajo
sexual (edad de inicio en el trabajo sexual, tiempo en el trabajo sexual, nimero de
clientes y consumo de alcohol), los cuales fueron medidas por una cédula de datos.
Ejemplos de items: ;Cual es su edad? ;A qué edad inici6 en el trabajo sexual?

Para medir el consumo de drogas y el riesgo de VIH se utilizé el cuestionario de Dilorio
(2011). El cual ya ha sido adaptado al espafiol. El instrumento original cuenta con un
total de 24 items sobre comportamiento sexual, en los cuales los jévenes responden
de acuerdo con la frecuencia que dedican a estos comportamientos. Un ejemplo de
items es ¢Insisto en usar conddén cuando tengo relaciones sexuales? ;Siempre llevo
un condén cuando creo que una cita puede terminar en un encuentro sexual? Las
opciones de respuesta son de tipo Likert con opciones: (1) nunca, (2) a veces, (3) la
mayor parte del tiempo y (4) siempre. El instrumento aplicado en trabajadoras sexua-
les ha mostrado alfa de Cronbach de .79 (Goémez-Rodriguez, 2021). Para el presente
estudio se utilizaron los items de consumo de drogas y el uso de condén en las rela-
ciones sexuales, en total se utilizaron 9 items, 3 (2, 16 y 24) para consumo de drogas
y 6(1,10,13,14, 18 y 23) para la variable riesgo de ViH.

Los datos se analizaron a través del paquete estadistico Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) version 22 para Windows. Se realizé estadistica descriptiva
determinado por medidas de tendencia central. Media, mediana, desviacion estan-
dar, minimos y maximos. Los datos no presentaron distribucion normal, por lo tanto,
se utilizé estadistica no paramétrica como la prueba de correlacion de Spearman y
para comparacion de medias la prueba aplicada a dos muestras independientes U de
Mann-Whitney. El estudio se apeg6 a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud, 2014).

RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados. Los datos se muestran en el siguiente
orden: estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas, descripcién de las
variables del estudio, y tabla de correlaciones entre de las variables de estudio.
Estadistica Descriptiva.

La muestra fue de 181 mujeres jévenes trabajadoras sexuales, con una media de edad
de 20.29 afios (18-24), la media de afios de estudio es de 11.52 afios cursados (6-16).
El ingreso mensual promedio fue de 9,613.52 MNX (5,200-30,000). El estado civil de
la mayoria fue soltero con un 87.3%, seguido por separada 6.1%, union libre 5.0%, ca-
sada 1.1%, divorciada 0.6%. En relacion con el numero de hijos, se presenté una media
de 0.48 (0-3).
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Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio

Variables Media Mediana DE Minimo Maéaximo
Consumo de drogas
Uso cocaina u 3.48 4.00 .84 1.00 4.00

otras drogas an-
tes o durante mis
relaciones sexua-
les.

Tomo bebidas al- 2.96 3.00 .75 1.00 4.00
cohdlicas antes o

durante mis rela-

ciones sexuales.

Les pregunto a 3.07 4.00 1.09 1.00 4.00
mis posibles pa-
rejas sexuales
acerca de sus his-
toriales del uso de
drogas intraveno-

sas.

Riesgo VIH 9.88 5.55 14.74 .00 94.44

Factores individuales
Edad 20.29 20.00 1.92 18 24
Afos de estudio 11.52 12.00 2.02 6 16
Ingreso 9613.35 9500.00 2296.09 5200 30000
Numero de hijos 0.48 .00 .69 0 3
Edad de inicio 17.93 18.00 1.48 15 23
Tiempo de trabajo 2.77 2.00 1.56 1 9
Numero de clien- 4.43 4.00 3.26 1 25
tes

Nota: DE = desviacién estandar,n =181.

La tabla 2 muestra la relacion entre el consumo de drogas y riesgo de ViH con los fac-
tores individuales de la joven TS. Los resultados muestran que a mayor uso de cocai-
na u otras drogas antes o durante las relaciones sexuales, menor es la edad de inicio
en el trabajo sexual, mayor es el tiempo de trabajo, y mayor es el numero de clientes.
A su vez, a mayor posibilidad de preguntar a las posibles parejas sexuales acerca de
sus historiales del uso de drogas intravenosas, mayor es el ingreso, menor es la edad
de inicio, mayor es el tiempo de trabajo y mayor numero de clientes. En relacién con
el riesgo de viH, se identifica que, a mayor inconsistencia o no uso del condén en las
relaciones sexuales, menor es la edad de inicio, mayor es el tiempo de trabajo y mayor
es el numero de clientes.
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delajovenTS

Tabla 2. Correlacion entre consumo de drogas y riesgo de VIH con factores individuales

Variable

Factores individuales de la joven TS

Edad

Afos de
estudio

Ingreso  Numero
de hijos

Edad de
inicio de tra-
bajo

Tiempo

NuUmero
de clien-
tes

Consumo de drogas

Uso cocaina u otras
drogas antes o du-
rante mis relaciones
sexuales.

Tomo bebidas alco-
hélicas antes o du-
rante mis relaciones
sexuales.

Les pregunto a mis
posibles parejas se-
xuales acerca de sus
historiales del uso
de drogas intraveno-

.03

.01

-.01

sas.
Riesgo VIH

.08

-14

-.09

a2

A2

.02 11

-.01 .01

6% .09

-.08 12

- 14*

.18*

.03 .01

-.15*% 15

-.20%* 31

Jd6*

-.05

.58**

.59**

Nota: *p < .05; **p < .01.

La tabla 3 muestra las diferencias significativas entre el riesgo al viH con tomar be-
bidas alcoholicas antes o durante las relaciones sexuales. El estudio demuestra que
quienes consumen bebidas alcohdlicas antes o durante en las relaciones sexuales
tienen mayor riesgo al VIH comparado con los que no consumen bebidas.

Tabla 3. Diferencia entre riesgo al VIH de acuerdo con el consumo de drogas

Variable Consumo N Media Media- Rango. U P
na promedio
Uso cocaina u otras
drogas antes o du- o 61 33 1.00 9449  3447.00 .50
rante mis relacio-
nes sexuales.
No 120 14.74 5.55 89.23
Tomo bebidas al-
cohdlicas antes o o 141 77 1.00 8622 214600 .01
durante mis relacio-
nes sexuales.
No 40 9.88 5.55 107.85
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Les pregunto a mis
posibles  parejas
sexuales acerca de

. . Si 145 .87 1.00 81.48 1229.00 .24
sus historiales del
uso de drogas intra-
venosas.
No 20 9.88 5.55 94.05

Nota: n = 181; f = frecuencia; U = prueba U de Mann-Whitney.
DISCUSION

Los resultados del estudio, que tuvo como objetivo conocer la relacién entre los facto-
res individuales, el consumo de drogas y el riesgo de contraer VIH en jovenes trabajado-
ras sexuales. Encontré que a mayor uso de cocaina u otras drogas, menor es la edad de
inicio en el trabajo sexual, mayor tiempo de trabajo, y mayor nimero de clientes. Estos
resultados concuerdan con lakunchykova y colaboradores (2017) que realizaron un es-
tudio con mujeres trabajadoras sexuales, el cual describe que las TS con mayor con-
sumo de drogas presenta un mayor nimero de clientes. A su vez Ogden et al., (2021),
refieren que las jovenes TS que utilizan una mayor cantidad de drogas, presentan mayo-
res indices de clientes y de tiempo de trabajo sexual. Esto puede deberse a que algunas
jévenes que usan drogas inician en el trabajo sexual a mas temprana edad y buscan
tener un mayor numero de clientes para solventar sus gastos de consumo de drogas.

Por otra parte, se muestra que a mayor riesgo de VIH menor es la edad de inicio en el tra-
bajo sexual, mayor tiempo de trabajo, y mayor numero de clientes. Esto concuerda con
estudios de lakunchykova et al., (2017) y Sou et al., (2015), que describen que las jove-
nes trabajadoras sexuales con menor edad de inicio en el trabajo sexual, mayor tiempo
de trabajo, y mayor numero de clientes presentan un mayor riesgo al VIH por sus con-
ductas sexuales de riesgo. Esto podria explicarse por qué al iniciar en el trabajo sexual
a temprana edad las jovenes aun no estan conscientes del riesgo que esta presente
en del desarrollo del trabajo sexual. En este sentido autores como Pascual-Castroviejo
(1996) refieren que las estructuras cognitivas de las jovenes no estdn maduras en ese
rango de edad y esto podria significar un gran riesgo para las jovenes que incursionan
en actividades sexuales a temprana edad.

A su vez, a mayor posibilidad de preguntar a sus posibles parejas sexuales acerca de
sus historiales del uso de drogas intravenosas, mayor es el ingreso, menor es la edad
de inicio, mayor es el tiempo de trabajo y mayor nimero de clientes. Esto puede ex-
plicarse con relacién a lo descrito por Wong y colaboradores (2012) que expresa que
la comunicacion asertiva por parte de las jévenes trabajadoras sexuales favorece el
dialogo previo a los encuentros sexuales y aumenta con el paso del tiempo. Ademas,
las jévenes TS con una buena comunicacion tienen mayores oportunidades de realizar
preguntas a sus clientes o parejas como el historial de uso de drogas a sus clientes. A
su vez tienen mas afios en el trabajo sexual, un mayor nimero de clientes que aumentar
Sus ingresos.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio brindan un panorama sobre el consumo de drogas y
riesgos de VIH en las jovenes trabajadoras sexuales que estan presentes en distintas
situaciones de su entorno laboral. Comprender los matices del trabajo sexual de este
grupo poblacional favorecera al desarrollo e implementacion de intervenciones para
prevenir el uso y consumo de drogas y la transmision de VIH. Ademas, ayudara a inte-
ractuar mas con esta poblacion histéricamente marginada y buscar su bienestar con
la reduccion de dafios y mejorar su situacion de salud.

Por todo lo anterior, se recomienda seguir estudiando el consumo de drogas, riesgo al

VIH y los factores individuales de las jovenes trabajadoras sexuales para aumentar la
evidencia cientifica en este grupo y sustentar futuras intervenciones.
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