
CIB

liM IIII~~~~:IIIIIIIIIII



1L
36:.2 <¡ 2-

551 te
z o 12-2'

UNtVERSIOAD DE MONTEMORElOS
CENTRO DE INFORMAC'ON-BIBlIOTECA

UNIVERSIDAD DE MONTEMORElOS,
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS

T E S I S

PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LOS,
REQUISITOS PARA EL TITULO DE, ,

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLlNICA

POR:.--
LUIS ALBERTO SEVILLA GALEANO

DICIEMBRE DE 2012

72G9S



RESUMEN

CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES

DE LA UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS

por

Luis Alberto Sevilla Galeano

Asesor: Gener José Avilés



RESUMEN DE TESIS DE LICENCIATURA

Universidad de Montemorelos

Facultad de Psicología

Título: CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE LA UNNERSIDAD DE
MONTEMORELOS

Investigador: Luis Alberto Sevilla Galeano

Asesor: Gener José Avilés

Fecha de terminación: Diciembre de 2012

Problema

El consumo del alcohol es un problema social a gran escala el cual afecta casa vez a

mas adolescentes y estudiantes universitarios, rompiendo con el estereotipo de que solo los

adultos se vuelven dependientes a la sustancia o que la mayoría de las personas que

consumen grandes cantidades de alcohol son de género masculino.

Metodología

El estudio fue de tipo cuantitativo transversal y descriptivo convencional. La

población estuvo compuesta por los estudiantes de la Universidad de Montemorelos. La

muestra consistió en el 10% aproximadamente conformada por un grado de cada carrera.

Se utilizó la batería de test conformada por el Alcohol Use Disorders Identification Test

(AUDIT) y el cuestionario Cut Annoyed Guilty Eye-opener (CAGE).



Resultados

De los 108 varones analizados en la muestra se encontró que ocho participantes

podrían ser bebedores de riesgo y siete participantes tienen dependencia alcohólica. De las

108 mujeres analizadas en la muestra se encontró que cinco participantes podrían ser

bebedores de riesgo y cuatro participantes tienen dependencia alcohólica.

Conclusiones

Según el CAGE, no existe diferencia significativa en el nivel de consumo de

alcohol entre hombres y mujeres de la muestra; Sin embargo, para el AUDIT la prueba

muestra que si hay diferencia significativa en el consumo de bebidas alcohólicas al

comparar entre mujeres y hombres, siendo los hombres los que poseen mayor consumo.
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CAPÍTULO 1

NATURALEZA y DIMENSIÓN DEL PROBLEMA

Antecedentes

Una adicción es un padecimiento neurobiológícamente crónico que tiene implicación

genética, psicosocial y ambiental que está conformado por las siguientes características: el

continuo uso de sustancias a pesar de los efectos adversos, comportamiento compulsivo en el

uso de la sustancia, y preocupación por el uso de una sustancia que no tiene propósitos tera-

péuticos, características que llevan a un comportamiento poco usual y, algunas veces, antiso-

cial con tal de obtener la sustancia (The American Society of Addiction Medicine, 2011). En el

manual diagnostico y estadístico de trastornos mentales (DSM-IV) no se encuentra el término adicción,

sino como dependencia de sustancias, cuya definición es: cuando un individuo persiste en el uso de

alcohol u otras drogas a pesar de los problemas causados por el uso de dichas sustancias. La Organiza-

ción Mundial de la Salud (OMS) denomina a las adicciones con el nombre de farmacodependencia,

cuya definición dice: es el estado psíquico y a veces fisico causado por la interacción entre un

organismo vivo y un fármaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por

otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el fármaco en

forma continua o periódica a fin de experimentar sus efectos psíquicos y, a veces, para evitar

el malestar producido por la privación. En el caso del síndrome de dependencia del alcohol, la

OMS define este problema como: La dependencia es un conjunto de fenómenos conductuales,

cognitivos y fisiológicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohoL Estos
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fenómenos típicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para controlar

el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias perjudiciales, mayor prio-

ridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol

y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe (2001).

Hoy en día las adicciones abarcan ámbitos escolares de todos los niveles. Desde prima-

ria y secundaria, hasta preparatoria y ámbito universitario. La edad de la adquisición del pro-

blema de adicción va disminuyendo cada vez más, creando el hábito desde que se está en edad

escolar primaria, haciendo que la edad de comienzo de consumo haya disminuido en los últi-

mos años (Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003). Los estudios revelan que el consumo de

sustancias adictivas en los padres y los conflictos maritales son causas determinante en el con-

sumo de sustancias adictivas en los niños (Sanz, Iraurgi, Martínez y Cosgaya, 2006).

Tanto en la pubertad como en la adolescencia existen causas para contraer una adic-

ción, en especial en las que se consumen sustancias. En los jóvenes, la falta de asertividad, el

estado emocional, la vinculación psicosocial, entre otros; son factores que se toman en cuenta

a la hora de determinar las causas de consumo (García y Carrasco, 2002).

Por otro lado, las universidades son lugares de estudio y superación para los jóvenes,

pero para otras personas es la oportunidad de libertad, de alejarse de sus padres y de tomar sus

propias decisiones. En este sentido se plantea el siguiente problema de investigación.

Planteamiento del problema

En base al problema de consumo de alcohol que se percibe en la sociedad y conside.

rando la libertad que los estudiantes universitarios tienen con respecto a la toma de sus deci-

siones, se plantea la siguiente pregunta:
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¿Cuál es el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de licenciatura de la Uni-

versidad de Montemorelos durante el año 2012, y qué diferencias se perciben en función del

género?

Objetivos de la investigación

Se plantean básicamente dos objetivos:

1. Determinar que género (masculino o femenino) tiene mayor incidencia de consumo en

estudiantes de la Universidad de Montemorelos.

2. Obtener cifras estadísticas sobre el porcentaje de estudiantes que consumen alcohol en

la universidad, para valorar la gravedad del problema.

Hipótesis

La hipótesis que se planeta como guía de esta investigación es:

Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes univer-

sitarios de Monternorelos, según el género.

Limitantes

La honestidad en las respuestas es necesaria para obtener los resultados deseados y el

hecho de que la filosofía de la Universidad de Montemorelos promueva la abstinencia hacia

conductas adictivas podría influir en las respuestas de los examinados.

Justificación

Se hace necesaria la investigación sobre el consumo de alcohol en estudiantes porque

hasta la fecha no ha habido estudios que midan el problema. La definición de la gravedad del
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problema abre las puertas a más investigaciones respecto al consumo de alcohol en los estu-

diantes de la Universidad de Montemorelos. También ayuda a que la ayuda sea más efectiva.

Importancia de la investigación

Los resultados de la investigación pueden ser usados como punto de referencia a otras

investigaciones sobre el problema del consumo de alcohoL También pueden ser usados por

personal de ayuda para personas con problemas de consumo o dependencia alcohólica dentro

de la Universidad de Montemorelos.

Delimitaciones

Este estudio abarca el nivel de consumo de alcohol de estudiantes de la Universidad de

Monternorelos. No se abarco el consumo y dependencia de otras sustancias adictivas (tabaco,

marihuana, etc.). Tampoco abarca rasgos de personalidad, etnia o creencia religiosa de los

consumidores de alcohol.
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CAPÍTULO 11

MARCO TEÓRICO

Datos Históricos

El problema de las adicciones ha sido una constante en la vida del ser humano. Este

problema existe desde que el hombre dejo de ser nómada y se estableció para ser sedentario,

para crear un hogar y cultivar la tierra. La adicción al alcohol es tal vez la más común y anti-

gua que existe. El alcohol, del árabe alkhi (esencia o espíritu) es la sustancia adictiva más con-

sumida en el mundo (Freedman, Kaplan y Sadok, 1992).

Citando a Elizondo (1994) "A partir de entonces, la humanidad se ha tomado ambiva-

lente ante el alcohol, al que por un lado aprecia como sustancia maravillosa que lo relaja, des-

inhibe y le permite olvidar sus penas, y por otro lado io considera ese terrible fantasma que

destruye familias, provoca crímenes y mata a la gente".

Citando a Sousa y Cruz (2008) "El estigma es la consecuencia de los prejuicios y daña

a la persona afectando su dignidad y sus derechos .. " la severa crítica y rechazo de quienes, con

aval del modelo moral, desprecian la patología adictiva, les hace considerados "viciosos". En

consecuencia, 105 pacientes son despojados o nunca facultados a acceder al apoyo y oportuní-

dades que permite y define una calidad de vida".

Epidemiologia

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que en el 2005 el consumo per

cápíta mundial de bebidas alcohólicas equivalió a 6.13 litros de alcohol puro consumido en
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personas de 15 años en delante. También nos indica que el mayor consumo se encontró en

Europa y parte del hemisferio norte, así como en Argentina, Nueva Zelanda y Australia; el

consumo medio se encontró en países del sur de África, América del Sur y América Central; y

el consumo menor se encontró en países del norte de África, la región Mediterránea del este y

el sur de Asia (OMS global status report on alcohol and heaIth, 2011).

García et al. (2004) dice que salvo alguno países de cultura hindú e islámica donde el

consumo es menor por sus tradiciones o influencia religiosa, alrededor del 70% de la pobla-

ción por encima de los 15 años ingiere alcohol, de los cuales del 3 al 5% son dependientes y,

de ellos, el 10% se convertirán en bebedores problemáticos en el tras curso de su vida.

En México, según los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones (2008), el

71.3% de los jóvenes de 18 a 29 años han consumido alcohol por lo menos una vez en su vida.

A nivel internacional también se ha notado un incremento en el consumo de alcohol

por jóvenes universitarios (Díaz-Martínez et al, 2008). Un estudio realizado en los Estados

Unidos ha revelado que el consumo de bebidas alcohólicas en instituciones de educación supe-

rior puede relacionarse con anualmente con la muerte de 1400 estudiantes, 500000 lesiones,

600000 agresiones físicas, 70000 agresiones sexuales (Hingson, Heeren, Zakocs, Kopstein,

Weshler, 2002).

Patologías asociadas con el alcoholismo

La intoxicación alcohólica aguda es una síndrome clínico producido por el consumo de

bebidas alcohólicas de forma brusca y en cantidad superior a la tolerancia individual de la per-

sona, en la cual dependiendo de la cantidad ingerida puede llevar desde la leve desinhibición,

el coma hasta la depresión respiratoria y la muerte (Izquierdo, 2002).
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Guerola y Martinez (2000) explican que la intoxicación es el trastorno mental orgánico más

común producido por el alcohol, sin contabilizar las intoxicaciones alimentarías, esta es la

causa de intoxicación más frecuente en nuestro medio donde existe una gran tolerancia social,

sobre todo en adolescentes, jóvenes, y en fines de semana y días festivos.

La intensidad de los efectos dependerá de la tolerancia desarrollada por la persona, la

concentración de etanol en la sangre, la cual a su vez depende de la cantidad de alcohol ingeri-

da y su graduación, la velocidad de absorción digestiva, de la cantidad de liquido que se beba

con el alcohol, el peso del paciente y el tiempo que haya pasado después del consumo (Be-

110ch,Sandín y Ramos, 1995).

Monte et al. (2010) reporta que la mejor descripción que se ha hecho sobre el síndrome

de abstinencia fue hecha por Víctor y Adams hace 50 años, en la cual describen minuciosa-

mente 3 entidades de pacientes ingresados por este motivo, en la que aparecen estados temblo-

roso-alucinatorios, epiléptico y delirante.

El delirium tremens es la forma más grave del síndrome de abstinencia provocado por

el alcohol, el cual se caracteriza por la obnubilación de la conciencia en diferentes grados, per-

turbación de la orientación, paranoia, ilusiones y alucinaciones (Saunders y Janca, 2010).

Dijk et al. (1992) explican que la ingesta de alcohol tiene efectos negativos sobre el

sueño, los cuales son más prominentes durante la primera mitad de la noche y reduce la laten-

cia al sueño de una forma dependiente de la dosis.

Charness (1993) dice en su estudio que aproximadamente entre un 50 y 70% de los al-

cohólicos presentan alteraciones cognitivas. Fein, Bachman, Fisher y Davenport (1990) expli-

can que durante los primeros meses de la abstinencia las disfunciones cognitivas aumentan en

las dos terceras partes de los individuos que están en desintoxicación, pero la mayoría de los
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individuos, después de una abstinencia prolongada estas alteraciones se normalizan, si no en

total, al menos parcialmente. No obstante en el 10% de los alcohólicos estas alteraciones per-

manecen sin cambios.

Adams, Gihnan, Koeppe y Kluin (1995) dicen que las alteraciones cognitivas más fre-

cuentes por el consumir crónico de alcohol son: trastornos intelectuales y de razonamiento

complejo, trastornos de la memoria y trastornos de la atención.

Chirivella, Espert y Gadea (1996) explican que Carl Wernicke describió en el siglo

XIX un trastorno neurológico agudo en el que se observo: oftalmoplejía la cual incluye paráli-

sis parcial o total del musculo del ojo, ataxia y estado confucional caracterizado por obnubila-

ción de la conciencia, desorientación temporoespacial, perplejidad ansiosa y trastornos de la

memoria; la cual se presenta en alcohólicos crónicos con una nutrición deficiente.

Su etiología se debe a la falta de tiamina la cual es típica de los individuos con alcoho-

lismo crónico debido a que el alcohol impide la absorción intestinal de la tiarnina e impide la

formación de pirofosfato de tiamina que es la forma activa (Garrido y Fernández-Guinea,

2004).

La enfermedad de Wernicke en el paciente alcohólico suele ser acompañada por el sín-

drome de Korsakoff, siendo la psicosis de Korsakoff la manifestación psíquica y de instaura-

ción tardía de esta (Ropper y Brown, 2007).

El síndrome amnésico de Korsakoff se caracteriza por un fuerte deterioro de las fun-

ciones cognitivas de la memoria anterógrada y retrograda, apatía y preservación de las capaci-

dades sensoriales y otras capacidades intelectuales (Kopelman, 2002).

Sullivan, Rosenbloom y Pfefferbaum (2000) indican que el consumo desmedido y pro-

longado del alcohol causa daños cerebrales y déficit cognitivo en individuos con síndrome de
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Korsakoff, creando lesiones en las neuronas colinérgicas del complejo basal; lesiones que

pueden explicar el porqué de los síntomas amnésicos y el cuadro demencial.

En México, el consumo de alcohol es el responsable de enfermedades como las cirrosis

hepática, la cual actualmente es la tercera causa de muerte en los hombres y la séptima causa

de muerte en las mujeres (Gonzales-Pier et al, 2007).

Becoña, Juan, Calafat y Ros (2008) mencionan en su estudio que el alcohol afecta no

solo en el comportamiento de las personas o en su vida social sino también que traen conse-

cuencias de salud aun peores que la adicción como el riesgo de embarazo o el riesgo de con-

traer enfermedades de trasmisión sexual, de las cuales algunas de ellas son incurables como el

VIH, y embarazos no deseados.

Las personas alcohólicas son 60-120 veces tienen más riesgo de suicidarse que la po-

blación general. Se ha reportado en un estudio realizado en los Estados Unidos que e140% de

la muestra de pacientes hospitalizados con depresión y problemas de alcoholismo habían aten-

tado suicidarse un algún momento de esa semana, mientras que el 70% lo había intentado al-

guna vez en la vida (Comelius, Salloum, Day, Thase y Mann, 1996).

En un estudio longitudinal realizado en México por Ocampo, Bojorquez y Cortez

(2009), se demostró que tanto en hombres como en mujeres a medida que aumenta el consumo

y la variedad de sustancias mayor era el riesgo de suicidio.

Personalidad del paciente alcohólico

Belloch, Sandín y Ramos (1995) nos explican en su texto que tradicionalmente se usan

tres tipos de patrones de abuso y dependencia del alcohol, siendo el primero un consumo regu-

lar y diario de grandes cantidades de alcohol, el segundo un consumo abundante pero limitado
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regularmente a fines de semana, y el tercero consiste en beber hasta el estado de embriaguez

en episodios que pueden durar de días a meses intercalados por periodos lagos de abstinencia.

Leggio, Kenna, Fenton, Bonenfant y Swift (2D09) explican que desde hace mucho

tiempo, en lo que respecta al alcoholismo, se utilizan tipologías de manera que se puede iden-

tificar más fácilmente los subtipos de pacientes dependientes del alcohol, que comparten ca-

racterísticas fundamentales, para que sea más fácil aplicar un tratamiento efectivo.

Jellinek (1960) fue el primero en aplicar una tipología que consiste en cinco tipos de

patrones de consumo usando las primeras cinco letras del alfabeto griego, siendo el patrón

Gama y Delta en los que ocurre la dependencia física de la sustancia.

Jellinek explica que el bebedor Alfa presenta una dependencia del alcohol puramente

psicológica y no hay alteraciones si se suspende el consumo y el bebedor Beta presenta com-

plicaciones como gastritis, cirrosis hepática y otras, sin existir dependencia física o psicológica

(1960). Se explica también otro patrón, el bebedor Epsilon, llamada también dipsomanía, la

cual consiste en que la persona no bebe todos los días, sino que coge borracheras de forma

imprevisible. Dentro de las fases del alcoholismo, Jellinek las dividió en cuatro: fase 1 o pre-

alcohólica, tase Il o tase alcohólica temprana, fase III o fase crucial, y fase N o fase crónica

(Belloch, Sandín y Ramos, i995).

Se ha demostrado en el pasado que el deseo al consumo del alcohol se debe a un meca-

nismo obsesivo compulsivo del consumidor (Jellinek, 1960), así su relación con otras psicopa-

tologías. Cloninger y cols. (1981) Propuso una tipología mas basada en la personalidad del

alcohólico delineada por el subtipo 1 y II; en la cual, el subtipo 1 se refiere a personas que em-

piezan con la adicción después de los 25 años y bajo la influencia fuerte de factores sociales,

mientras que el subtipo II esta caracterizado por alcohol dependientes menores de 25 años,
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que se supone, heredaron la enfermedad de sus padres. Recientes estudios auto radiográficos

(Tupala et al., 2003) han relacionado la tipología de Cloninger con los sistemas de neuro-

transmisores serotoninérgicos y dopaminérgicos, en los cuales los alcohólicos tipo 1 pueden

tener un déficit en la transmisión dompaminérgica relacionada con una disminución en la den-

sidad de los sitios estríales de transporte dopaminérgico.

En un estudio realizado por Brennan (1986) los consumidores de grandes cantidades de

alcohol fueron descritos como buscadores de placeres, extrovertidos, impulsivos, rebeldes e

inconformes. El rasgo extraversión/sociabilidad ha sido investigado en otras ocasiones como

diferencia individual que predice el consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Estudios

en los que los estudiantes reportaron se extravertido s e ir a fiestas han demostrado consumir

más alcohol que otros estudiantes (Weschler et al. 1995). Entre mujeres el consumo fuerte de

alcohol tiene relación con sentimientos de baja autoestima (Corbin el al. 1996).

Zucker (1986) propuso una tipología que consiste en el modelo de desarrollo que con-

sisten en los tipos de personalidad de un paciente con dependencia alcohólica, los cuales son:

ansiopática, de dependencia media o no severa, con efectos negativos en síntomas relaciona-

dos con la depresión, de comportamiento antisocial, y limitado por el desarrollo.

Dos años después Lech et al. (1988) desarrollo una tipología basada en su estudio de 5

años aplicado a 444 alcohol dependientes, en el cual explica los subtipos dependiendo de los

diferentes padecimientos o síntomas, ya sean fisiológicos, clínicos o comportamentales, que el

alcohólico presenta en el curso de su adicción.

Los subtipos están organizados de la siguiente manera: el modelo alérgico que consiste

en severo síndrome de abstinencia, uso de alcohol para prevenir el síndrome, historia familiar

de alcoholismo, etc.; modelo de conflicto de ansiedad que incluye la automedicación sedativa,
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periodos libres de alcohol, conducta autodestructiva, etc.; modelo depresivo que incluye tras-

torno afectivo, uso de alcohol como antidepresor, etc.; y modelo de adaptación que incluye

efectos cerebrales pre-mórbidos, altas cargas sociales antes de los 14 años, etc. (Hillemacher et

al., 2006).

Más adelante Babor et al. (1992a) desarrollaron una tipología basada en un análisis en

constelación (cluster analisys) aplicado a 321 sujetos dependientes al alcohol, cuyos resultados

llevaron a Babor a dividir al consumidor de alcohol como: tipo A (adquisición tardía del pro-

blema, pocos factores de riesgo en infancia, menos estrés y patología, etc.), y tipo B (adquisi-

ción temprana del problema, muchos factores de riesgo en infancia, mas estrés y patología,

etc.) (1992b).

Ese mismo año Hill (1992), basándose en la tipología de Cloninger (tipo 1 y tipo II),

propone un tipo III, en el cual examinando hermanos dependientes del alcohol, y familiares

cercanos, determina que el factor sociopático o antisocial en la mayoría de los casos va ligado

a la dependencia y abuso de alcohol.

Sher y Trull (1994) expresan en su investigación que la personalidad del consumidor

de alcohol está basada en tres tipos de constructos: impulsividad/desinhibición, extraver-

sión/sociabilidad y neuroticismo/emotividad.

Un modelo de cuatro subtipos fue propuesto por Del Boca y Hasselbrock (1996) basa-o

do en los datos de Babor, encontrando pequeñas diferencias de género en el subtipo A, en las

que explica: en el hombre se encontró que empieza a consumir a temprana edad, padece de

menos estrés, y usa pocas drogas tranquilizantes; mientras en la mujer se encontró que tiene

más historia familiar de alcoholismo, mas consecuencias fisicas y sociales, y más problemas

médicos.
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Un estudio realizado por Baer (2002) indica que los consumidores de alcohol tiene un

rasgo de personalidad que tiene que ver con la expresión de impulsos/búsqueda de sensacio-

nes, el cual está asociado con un consumo más frecuente de alcohol en grandes cantidades y

con consecuencias más negativas entre estudiantes universitarios.

Windle y Scheidt (2004) reportan una nueva tipo logia en la que incluyen los subtipos

de: curso medio (varios años de consumo, niveles bajos de consumo, etc.), polidroga (niveles

altos de consumo de drogas y uso de benzodiacepinas), efectos negativos (altos niveles de

síntomas incluyendo trastornos depresivo y ansioso), y alcoholismo crónico (altos niveles de

consumo, altos niveles de consecuencias sociales adversas, etc.)

Cardoso et al. (2006) propuso una nueva clasificación que consta en cinco subtipos que

incluyen: ansiopático (funcionamiento ansioso), heredopático (influencia genética y familiar),

timopático (sintomatología afectiva), sociopático (comportamiento antisocial en estado de

ebriedad), y adictopático (consumidor joven de diversas drogas).

Causas

Desde hace ya algún tiempo en la investigación sobre adicciones se ha suscitado la

pregunta ¿Cuál es la verdadera causa por la cual el ser humano desarrolla adicciones?, ¿es

acaso una causa genérica", o ¿se trata de comportamiento meramente aprendido?

La dependencia de Alcohol, como esta explicado en el manual de diagnóstico psiquiátrico

(DSM-N) también explica que el consumo de alcohol regularmente empieza en la adolescen-

cia o en la adultez temprana.

Varios investigadores han enumerado una serie de factores en la niñez que predicen el

consumo de alcohol en el futuro, siendo estos; la exposición prenatal al alcohol, el historial

familiar de alcoholismo, comportamiento antisocial por ambos padres, depresión particular-
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mente por parte de la madre, falta de cuidados o negligencia, comportamiento antisocial en el

niño, uso de otras sustancia en la niñez, señales sobre problemas cognitivos y de aprendizaje,

problemas de atención, falta de control de sus emociones y comportamiento (National Re-

search Council and lnstitute of Medicine, 2004; Donovan, 2004; Zucker, 2006).

Según Belloch, Sandín y Ramos (1995) existen cuatro causas por las cuales una perso-

na se convierte en alcohólica: evitación del síndrome de abstinencia, mecanismo de recompen-

sa, hipótesis adaptativa y predisposición genética.

La exposición crónica al etanol hace que disminuyan el número de receptores del ácido

garna-amino butírico (GABA) haciendo un aumento compensatorio de N-metilo D-aspartato,

que cuando hay un cese de etanol en el organismo de la persona dependiente, estas adaptacio-

nes pueden hacer que se produzcan los síntomas del síndrome de abstinencia (Dodd, Beck-

man, Davidson y Wilce, 2000). Jaffe (1988) explica que el síndrome de abstinencia a veces es

tan severo, intenso y aversivo que los afectados mantendrán la ingesta con el fin de evitar los

síntomas.

Las actividades píacenteras como comer o el sexo son reguladas en nuestro cerebro por

el sistema de motivación-recompensa haciendo que se repita una y otra vez la conducta pla-

centera (Fiorino, Coury y Phillips, 1997). Koob (1992) refiere que, en los mecanismo de re-

compensa, los sujetos de hacen dependientes a los efectos positivos del alcohol, en el que se

ingiere por su capacidad de recompensa, siendo los beneficios percibido s por el sujeto la causa

por la cual no presenta abstinencia.

Everitt y Robins (2005) conciben la adicción como una transición desde un estadio ini-

cial en el que las drogas se consumen de manera voluntaria por sus efectos placenteros hasta
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un estadio final en el que se pierde control de esa conducta que pasa a convertirse en un hábito

en último término compulsivo.

Se ha estudiado mucho y se sabe que los factores ambientales como el estrés, son fac-

tores para que una personas consuma alcohol, tratando de evadir el malestar que esto causa

(Sinha, 2008). Laucht et al. (2009) explica que los adultos jóvenes que estas expuestos a ad-

versidades psicosociales tienen más riesgos de consumir alcohol de manera peligrosa que los

que no están expuestos a estos estímulos.

Masten, Faden, Zucker y Spear (2009) refieren que el uso, abuso y dependencia de al-

cohol tiene patrones críticos relacionados con la edad, los efectos de corto, mediano y largo

plazo del alcobol varían dependiendo de la edad y el desarrollo, el desarrollo por si mismo

puede ser alterado por la exposición al alcohol, el uso inmoderado del alcohoi en el adolescen-

te puede deducirse por factores relacionados en su niñez, y el riego de comenzar a consumir o

la prevención del consumo dependen también de patrones relacionados con la edad.

La relación entre los genes de una persona y el consumo de alcohol y dependencia ha

sido ampliamente documentada en las últimas décadas, dando los resultados de estudios de

gemelos, adopción y de familias que indican que individuos con antecedentes familiares de

alcoholismo presenten un riesgo de 3 y 5 veces superior a los sujetos sin antecedentes familia-

res de alcoholismo (Prescou y Kedler, 1999).

Schuckit y Srnith (1997) explican que la mayor vulnerabilidad o abuso al alcohol en

individuos con antecedentes familiares de alcoholismo se ha explicado en función de una me-

nor intensidad de su respuesta fisiológica y subjetiva, y por tanto del menor refuerzo positivo

que experimentan a dosis moderadas de alcohol.
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NestIer y Aghajanian (1997) explican que las diferencias en la importancia de los fac-

tores genéticos y ambientales en distintas substancias psicoactivas posiblemente reflejan las

diferencias de las distintas clases de drogas en sus mecanismo de acción, sus efectos neurobio-

lógicos y en sus efectos subjetivos y conductuales.

Estudios realizados por Carlson et al. (2002) indican que los hijos de padres alcohóli-

cos traen una tendencia natural 4 veces más marcada hacia desarrollar el mismo trastorno sin

importar si viven con padres alcohólicos o no.

El abuso del alcohol en edades tempranas interfiere con el desempeño escolar y la con-

centración, daña las relaciones interpersonales, altera las funciones cerebrales y otros aspectos

del desarrollo de los cuales tiene consecuencias para el éxito y logros en el futuro en áreas

como el trabajo, la salud y el bienestar (Masten et. al., 2005).

Existen varios principios de psicopatologia del desarrollo para tratar de explicar el uso

temprano de alcohol los cuales nos proveen de un mapa conceptual muy útil para entender este

problema (Cicchetti y Cohen, 2006).

El principio del desarrollo explica que la influencia e interacción entre genes y ambien-

te determinan el curso del desarrollo humano, esto hace que el desarrollo individual tome va-

rias vías, lo que afecta a unos no afecta a otros de la misma manera o ninguna; con respecto al

alcoholismo esto nos indica que una persona se puede convertir en alcohólica sin importar que

haya tenido una niñez problemática o una niñez ordenada (Gottesman y Hanson, 2005; Mas-

ten, 2007).

Consumo de alcohol en adolescentes y estudiantes universitarios

Algunos de los problemas que representa el estudio de consumo de alcohol en estu-

diantes universitarios depende del lugar en que se encuentre la institución educativa a investi-

16



gar ya que del lugar depende la disponibilidad de bebidas alcohólicas, así como el precio y la

mercadotecnia que se utiliza para vender y las tradiciones de consumo locales (Dowdall y We-

chsler, 2002).

La investigación realizada por Carrasco, Barriga y León (2004) demostró que los estu-

diantes con mayor satisfacción escolar tenían tasas más bajas de consumo y de episodios de

embriaguez con cerveza y bebidas destiladas en comparación con los estudiantes que tenían

una menos satisfacción escolar.

Un estudio realizado por Briñez (2001) en estudiantes universitarios demostró que los

hombres tienen mayor riesgo de intoxicación, dependencia y de abuso alcohólico principal-

mente bajo el consumo ocasional, ligero y frecuente; las mujeres presentan mayor riesgo de

presentar esos mismos problemas bajo el consumo severo; estos problemas se incrementan

progresivamente en relación directa con el nivel de consumo.

La Encuesta Nacional de Uso de Sustancias y Salud de Estados Unidos en el 2007 (Na-

tional Survey on Drug Use and Hea1th) encontro que cada vez es más constante ver el consu-

mo de alcohol en menores de edad, lo que convierte a la adolescencia en la etapa de incuba-

ción de esta adicción aumentando dramáticamente el consumo entre los 12 y 21 años de edad

alcanzando su máximo y manteniéndose relativamente constantemente alta la cantidad de con-

sumo de alcohol hasta alrededor de los 50 años de edad (Substance abuse and mental health

service adrninistration, 2008).

Estudios actuales han demostrado que el problema de adicciones en adolescentes puede

predecirse dependiendo de la estructura del sistema familiar. La tendencia hacia el riesgo de

un adolescente a contraer una adicción está fuertemente ligada a los lazos emocionales, la in-
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capacidad de cambiar la estructura de poder, la relación con los roles familiares y la reglas

dentro del sistema familiar (Taffa y Baiocco, 2009).

De acuerdo con un estudio realizado por Johnston et al. (2006) al menos dos tercios de

los estudiantes de la secundaria reportaron haber tomado alcohol alguna vez, y dos quintas

partes reportaron haberse embriagado.

Algunos cambios estresantes han demostrado, en algunos casos, ser también causas de

consumo entre adolescentes como por ejemplo casarse a temprana edad o trabajar más de 20

horas a la semana, estos adolescentes tienen más probabilidades de empezar a beber que los

que tiene un desarrollo social normal (Martino et al. 2004; Mortimer y cols. 2004).

También se ha demostrado que los animales adolescentes son más sensitivos a efectos placen-

teros obtenidos por el consumo de alcohol que los animales adultos (Doremus et al. 2003).

Dowdall y Wechsler (2002) explican que respecto a los factores de consumo en univer-

sitarios los autores enumeran: factores individuales: entre los cuales tenemos historia previa de

consumo, edad de primer consumo, comportamiento de alto riesgo y redes sociales; entre el

ambiente universitario tenemos: tradición de consumo, tipo de institución, grupos de iguales y

sistema de residencias; entre el ambiente de consumo tenemos: disponibilidad, precio, propa-

ganda y proximidad de tiendas de venta de alcohol.

Anteriormente se ha comprobado que los estudiantes que tienen creencias religiosas y

valores bien arraigados son menos propensos a consumir alcohol. Un estudio realizado en 140

colegios reporto que en ítem "la religión es importante" en el cuestionario estaba significati-

vamente e independientemente relacionado con el consumo de alcohol más bajo (Wechsler et

al. 1995).
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Brennan et al. (1986) examinaron en 8 estudios diferentes y encontraron que los estu-

diantes universitarios tiene regularmente 2 motivos para consumir alcohol: beber por propósi-

tos sociales, y para crear un escape emocional y alivio.

En un estudio realizado por Billinham et al. (1993) se descubrió que las motivaciones

también varían dependiendo el género; siendo las motivaciones femeninas: consumir para em-

borracharse, olvidar decepciones, sentirse bien, y pasársela mejor en las citas; en los hombre

aparecieron varias variables pero la más marcada en fue: consumir para emborracharse.

Se ha comprobado que los estudiantes que consume alcohol tienden a descuidar sus

responsabilidades escolares; entre las cuales están el menor interés en acudir a clases, una peor

autovaloración de su rendimiento escolar, una menor dedicación a los deberes de la casa y, en

cambio, un mayor número de horas destinadas a ver televisión (Pérula, Ruiz, Femández y cols.

1998).
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CAPÍTULOIU

METODOLOGÍA

Tipo de investigación

El presente estudio es de tipo cuantitativo transversal y descriptivo convencional. Se

dice que es un estudio cuantitativo porque recaba datos objetivos para poner a prueba la hipó-

tesis. Es un estudio transversal porque se realizaron las mediciones una sola vez y porque se

considera que todo el proceso de investigación llevo alrededor de ocho meses de planeación y

ejecución. Es descriptivo porque pretende describir el fenómeno del consumo de alcohol en

los estudiantes de la Universidad de Montemorelos.

Hipótesis

La hipótesis de este estudio es:

Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios de Montemorelos, según el género.

Ho. No existe diferencia significativa en el nivel de consumo de alcohol en los estu-

diantes universitarios de Montemorelos, según el género.

Población y muestra

La población está compuesta por los estudiantes de la Universidad de Montemorelos.

Se aplicaron los instrumentos a un grado de cada carrera. Para la toma de la muestra se proce-

dió a pedir el apoyo de maestros de distinta facultades explicándoles en que consiste el
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estudio y los instrumentos. La elección del grado dependió de la disposición y elección del

maestro.

Procedimiento de recolección de datos

Se tomó un grado de cada carrera sin importar si eran de primer ingreso, intermedio o

pre graduando. La elección del grado a examinar dependió de la disponibilidad y considera-

ción del maestro al que se le pidió apoyo en la recolección de datos.

Una vez hecho un acuerdo con el maestro a pedir apoyo se agendó el día y el curso de

la carrera a examinar. En el periodo otorgado por el maestro correspondiente se les entrego a

los alumnos la batería de test conformada por el Alcohol Use Disorders Identification Test

(AUDIT) y el cuestionario Cut Annoyed Guilty Eye-opener (CAGE), explicándoles de ante-

mano de que trata la investigación, el cuestionario y haciendo petición de que contesten las

preguntas lo mas sinceramente posible. También se les presento una carta de consentimiento

informado. En caso de que algún estudiante no pudiese participar en la investigación, ya sea

porque su caso está dentro de los criterios de exclusión mencionados en el capítulo 1 o porque

no esté de acuerdo con los términos de la carta de consentimiento informado, se respeto la

decisión de no participar.

Criterios de inclusión

La muestra consistió en los estudiantes intemos de los dormitorios 3 y 4, Y extemos de

la Universidad de Montemorelos.

Se les presentó una carta de consentimiento informado a los examinados y se tomo

como muestra a aquellos que estaban de acuerdo con los términos de la investigación. Solo

fueron tomados los estudiantes universitarios.
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Criterios de exclusión

Para ésta investigación se tomaron en cuenta exclusivamente a los estudiantes universi-

tarios.

En el caso de la Universidad de Montemorelos, solamente se examinaron personas que

eran estudiantes universitarios, aunque residan en los dormitorios 3 y 4 o fuera del campus.

Se excluyeron estudiantes que estaban bajo algún tratamiento médico, que pudieran al-

terar los resultados de las pruebas.

Se excluyeron aquellos que no firmaron la carta de consentimiento informado.

Limitantes

Se tomó como muestra el 10% de la población universitaria, entre la cual 5% son resi-

dentes de los dormitorios 3 y 4, Y5% viven fuera del campus universitario.

Las mediciones fueron tomadas antes de que terminara el semestre de enero a mayo del año

2012.

La honestidad en las respuestas fue necesaria para obtener los resultados deseados, el

hecho de que en la Universidad de Montemorelos se castiguen conductas adictivas podría in-

fluir en las respuestas de los examinados. Para comprobar la validez se realizó un estudio pilo-

to.

Instrumento de recolección de datos

Para la recolección de datos se utilizó una batería de pruebas diseñadas para la detec-

ción de consumo de alcohol precoz y de riesgo. La batería la conforman los cuestionarios

CAGE Y AUDIT.
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CAGE

Este cuestionario heteroaplicado consta de cuatro ítems. Tres de ellos exploran los as-

pectos subjetivos de la persona en relación con el consumo de alcohol, y el último explora

aspectos relacionados con la abstinencia alcohólica. Los cuatro ítems son de respuesta dicotó-

mica si/no.

Corrección e interpretación:

Proporciona una puntuación total que se obtiene sumando las puntuaciones de los cua-

tro items; en cada ítem, la respuesta afirmativa vale un punto y la negativa vale cero; los auto-

res recomiendan usar los siguientes puntos de corte, cero significa que no hay problema rela-

cionado con el alcohol, el resultado de un punto es indicio de problema relacionado con el

alcohol, un puntaje entre dos y cuatro es indicio de dependencia alcohólica.

AIIDIT
El AUDIT es un instrumento autoaplicado que consta de 10 ítems que exploran el con-

sumo de alcohol del sujeto, así como problemas derivados de este. Cada ítem cuenta con crite-

rios operativo s especificados para asignar las puntuaciones correspondientes.

Corrección e interpretación:

Proporciona una puntuación total que se obtiene sumando las puntuaciones en los 10

ítems, en cada ítem; el valor de las respuestas oscila entre cero y cuatro (en los ítems nueve y

10 los valores posibles son tan solo cero, dos y cuatro), el valor de la puntuación total oscila

pues entre cero y 40; existen puntos de corte diferenciados para mujeres y hombres que se

proporcionan en la Tabla l.
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Tabla 1.
Puntos de Corte del cuestionario A UDIT para ambos sexos.

Hombres Mujeres

Sin problemas relacionados con el alcohol 0-7 0-5

Bebedor de riesgo 8-12 6-12

Problema físico-psíquico con la bebida y probable
dependencia alcohólica

13-40 13-40

Análisis de datos

Una vez aplicada la batería de cuestionarios y terminada la recolección de los datos de

la muestra se procedió a construir una base de datos con los resultados de cada batería en Ex-

cel.

Para facilitar el uso de SPSS, en Excel se hizo una tabla y se escribieron las respuestas

y datos en números.

Para los datos de genero se codificó el número 1 para designar a los participantes mas-

culinos y el 2 para designar a los femeninos. También se registraron la edad de los participan-

tes y la carrera correspondiente.

Para interpretar los resultados del AUDIT se codificó con un cero la pregunta dos,

puesto que la pregunta supone que las personas han consumido alcohol previamente. Para el

CAGE se codificó con el número uno la respuesta positiva y con el dos la negativa, las pre-

guntas que no se consideraron para el estudio se codificaron con el cero.

Obtenido el cómputo en Excel se procedió a copiarlo en el SPSS donde se graficaron

los resultados.
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CAPÍTULO IV

RE SUl ..TADOS

Descripción de la Muestra

Se administró el instrumento a 216 estudiantes de los cuales 108 fueron mujeres y 108

fueron hombres. Muy pocas personas decidieron no participar en el estudio. La media de edad

en la muestra fue de 20.5 años con una desviación típica de 3.68 años. De los 216 examinados,

]25 eran de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACSA), de los cuales en su mayoría son de

las carreras de Medicina con 36 participantes y de Odontología con 32 participantes. De las

demás facultades se tuvo mayor número en la Escuela Normal con 25 participantes.

Descripción del consumo de alcohol

A continuación se describen los resultados con respecto al consumo de alcohol tornan-

do como base las mediciones a través del AUDIT y el CAGE.

AUDIT

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la primera pregunta del cuestionario

AUDIT. Del total de la muestra, i61 participantes contestaron que nunca consumían alcohol,

que representa un 74.5% La muestra indicó que 36 participantes consumen alcohol una o me-

nos veces al mes, lo que representa un 16.7%. En la muestra hubo 13 participantes que contes-

taron que consumen alcohol de dos a cuatro veces al mes, lo que representa un 6.0%. La mues-

tra identificó a 5 participantes que contestaron que consumen alcohol de dos a tres veces
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por semana, lo que representa un 2.3%. Finalmente se encontró solamente a un participante

que contesto que consume alcohol cuatro o más veces por semana, lo que representa un 0.5%.

Tabla 2
Descriptivos de la pregunta 1 del A UDIT

Frecuencia

Porcentaje acu-

Porcentaje Porcentaje válido mulado

74.5 74.5 74.5

16.7 16.7 91.2

6.0 6.0 97.2

2.3 2.3 99.5

.5 .5 100.0

100.0 100.0

161

36

13

5

1

¿Con qué frecuencia consume alguna
bebida alcohólica?

Válidos o Nunca

1 Una o menos veces al mes

2 De 2 a 4 veces al mes

3 De 2 a 3 veces a la semana

4 Cuatro o más veces a la

semana

Total 216._--------_._---------'--------------'-'-----

El promedio en esta primera pregunta se ubica en 0.38 en una escala de cuatro ítems, lo

que indica que en general la muestra estudiada no consume frecuentemente bebidas alcohóli-

cas, ya que el promedio está muy cercano a cero, donde cero indica que nunca consumen be-

bidas con alcohol. La desviación típica es de 0.743 unidades.

En la Tabla 3 se presenta la cantidad de bebidas alcohólicas que una persona podría

beber en un día de consumo normal. El 87.5% de los participantes toman de cero a dos bebi-

das, el 4.2% de los participantes toman tres o cuatro, el 3.7% consume 5 o 6, 1.9% consume de

7 a 9 bebidas, y el 2.8% consume 10 o más. El promedio en ésta pregunta se ubica en 0.28 en

una escala de cuatro items, lo que indica que en general la muestra estudiada consume de cero

a dos bebidas alcohólicas en un día de consumo normal. La desviación típica es de 0.851.
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Tabla 3
Descriptivos de la pregunta 2 del AUDIT

¿Cuántas consumiciones de
bebidas alcohólicas suele reali- Porcentaje acumu-zar en un día de consumo nor-

mal? Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos 0102 189 87.5 87.5 87.5

1304 9 4.2 4.2 91.7

2506 8 3.7 3.7 95.4

3 De 7 a 9 4 1.9 1.9 97.2

410 o más 6 2.8 2.8 100.0

Total 216 100.0 100.0

En la Tabla 4 se presentan los resultados de las respuestas de los participantes a la pre-

gunta de con qué frecuencia consume 6 o más bebidas en una sola ocasión de consumo. El

85.6% de los participantes contestaron la opción nunca, el 8.3% de los participantes contesta-

ron que lo hacen menos de una vez al mes, el 3.7% dicen que lo hacen mensualmente, yel

2.3% dicen que lo hacen semanalmente. El promedio se ubica en 0.23 en una escala de cuatro

ítems, lo que indica que en general la muestra estudiada no consume seis o más bebidas al-

cohólicas en una ocasión de consumo. La desviación típica es de 0.625.

Tabla 4
DescrilJtivos ~e la P..reguntc: 3 d_e_l_A_[~JD_IT_. _

¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas Porcentaje acu-alcohólicas en una sola ocasión de consu-
mo? Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulada___ o

Válidos O Nunca 185 85.6 85.6 85.6

1 menos de una vez al mes 18 8.3 8.3 94.0

2 Mensualmente 8 3.7 3.7 97.7

3 semanalmente 5 2.3 2.3 100.0

Total 216 100.0 100.0
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En la Tabla 5 se presentan los resultados de la pregunta con qué frecuencia en el último

año ha sido incapaz de dejar de beber una vez que había empezado. El 86.1% de los partici-

pantes contesto con la opción de Nunca, el 6.5% de los participantes contesto que le ocurría

menos de una vez al mes, el 4.2% contesto que mensualmente, y el 3.2% contesto que le ocu-

rre a diario o casi a diario. El promedio se ubica en 0.28 en una escala de cuatro ítems, 10 que

indica que en general la muestra estudiada nunca ha sido incapaz de beber una vez que había

empezado en el curso del último año. La desviación típica es de 0.822.

Tabla 5
Descriptivos de la pregunta 4 del A UDIT.

¿Con qué frecuencia en el curso del último Porcentaje acu-año ha sido incapaz de parar de beber una
vez había empezado? Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulado

Válidos O Nunca 186 86.1 86.1 86.1

1 menos de una vez al mes 14 6.5 6.5 92.6

2 Mensualmente 9 4.2 4.2 96.8

4 A diario o casi a diario 7 3.2 3.2 100.0

Total 216 100.0 100.0

En la Tabla 6 se presentan las respuestas de los participantes sobre la pregunta de con

qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer 10 que se esperaba de usted porque

había bebido. El 97.2% de los participantes contesto Nunca, el 2.3% contesto Menos de una

vez al mes, y un participante que representa el 0.5% contesto Mensualmente. El promedio se

ubica en 0.03 en una escala de cuatro ítems, 10 que indica que en general la muestra estudiada

nunca tuvo un episodio en el que no pudo hacer 10 que se esperaba de ellos porque habían be-

bido. La desviación típica es de 0.202.
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Tabla 6
Descriptivos de la pregunta 5 del A UDIT

¿Con qué frecuencia en el curso del último
año no pudo hacer lo que se esperaba de

usted porque había bebido? Frecuencia

Porcentaje acu-

Porcentaje Porcentaje válido mulada

Válidos o Nunca 210

5

1

216

97.2

2.3

.5

100.0

97.2

2.3

.5

100.0

97.2

99.5

100.0

1 menos de una vez al mes

2 Mensualmente

Total

En la Tabla 7 se presentan las respuestas a la pregunta de con qué frecuencia en el úl-

timo año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el

día anterior. 96.3% de los participantes contestaron Nunca, el 2.3% contestaron Menos de una

vez al mes, dos participantes que representan el 0.9% contestaron Mensualmente, y un partici-

pantes que representa el 0.5% contesto A diario o casi a diario. El promedio se ubica en 0.06

de una escala de cuatro ítems, 10 que indica que en general la muestra estudiada nunca ha ne-

cesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido el día anterior. La desvia-

ción típica es de 0.362.

Tabla 7
Descriptivos de la pregun_ta_6_d_e_l_A--'[_ID_I_T_" _

¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha necesitado beber en ayunas para

recuperarse después de haber bebido
mucho el día anterior?

Total

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulada

208 96.3 96.3 96.3

5 2.3 2.3 98.6

2 .9 .9 99.5

1 .5 .5 100.0

216 100.0 100.0

Válidos o Nunca

1 menos de una vez al mes

2 Mensualmente

4 A diario o casi a diario
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En la Tabla 8 se presentan las respuestas sobre la pregunta de con qué frecuencia en el

curso del último año ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebi-

do. El 90.7% de los participantes contestaron Nunca, 6.9% contestaron menos de una vez al

mes, el 1A% contestaron Mensualmente, y dos participantes que representan el 0.9% contesta-

ron A diario o casi a diario. El promedio se ubica en 0.13 de una escala de cuatro ítems, lo que

indica que en general la muestra estudiada, en el curso del último año, nunca ha tenido remor-

dimientos o sentimientos de culpa por haber bebido. La desviación típica es de 0.506.

Tabla 8
Descriptivos de Lapregunta 7 del A UDIT.

¿Con qué frecuencia en el curso del último
año ha tenido remordimientos o sentimien-

tos de culpa después de haber bebido? Frecuencia.:..:.==------'-....::.:..:=.:..:==---

2 Mensualmente

4 A diario o casi a diario

3

Porcentaje acu-

Porcentaje Porcentaje válido mula do

90.7 90.7 90.7

6.9 6.9 97.7

1.4 1.4 99.1

.9 .9 100.0

100.0 100.0

Válidos o Nunca

1 menos de una vez al mes

196

15

Total ----

2

216

En la Tabla 9 se presentan las respuestas de los participantes sobre a pregunta de con

qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la noche ante-

rior porque había estado bebiendo. El 91.7% de los participantes contesto Nunca, el 5.6% de

los participantes contesto Menos de una vez al mes, dos participantes que corresponden el

0.9% contestó Mensualmente, un participante que corresponde el 0.5% contestó Semanalmen-

te, y tres participantes que corresponden al 1A% contesto A diario o casi a diario. El promedio

se ubica en 0.14 en una escala de cuatro ítems, 10 que indica que en general la muestra estu-

diada, en el curso del último año, nunca ha tenido un episodio en el que no recuerde lo que

sucedió la noche anterior porque estaba bebiendo. La desviación típica es de 0.581.

30



Tabla 9
Descriptivos de la pregunta 8 del A UDIT.

¿Con qué frecuencia en el curso del último
año no ha podido recordar lo que sucedió la
noche anterior porque había estado bebien-

do? Frecuencia

Porcentaje acu-

Porcentaje Porcentaje válido mulada

Válidos O Nunca 198

1 menos de una vez al mes 12

2 Mensualmente 2

3 semanalmente 1

4 A diario o casi a diario 3

Total 216

91.7

5.6

.9

.5
1.4

100.0

91.7

5.6

.9

.5
1.4

100.0

91.7

97.2

98.1

98.6

100.0

En la Tabla 10 se presentan las respuestas de los participantes sobre la pregunta Usted

u otra persona han resultado heridos porque usted había bebido. El 95.8% de los participantes

contesto la opción No, el 1.9% de los participantes contesto Si pero en el curso del último año,

y el 2.3% contesto Si en el último año. El promedio se ubica en 0.13 en una escala de tres

ítems, lo que indica que en general la media estudiada nunca ha resultado herida porque había

estado bebiendo. La desviación típica es de 0.655.

Tabla 10
Descriptivos de la pregunta 9 del A UDIT.
¿Usted o alguna otra persona han resultado Porcentaje acu-

heridos porque usted había bebido?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulada

Válidos ONo 207 95.8 95.8 95.8

2 Si, pero en el curso del último 4 1.9 1.9 97.7

año

4 Si, el último año 5 2.3 2.3 100.0

Total 216 100.0 100.0

En la Tabla 11 se presentan las respuestas de los participantes sobre la pregunta Algún

familiar, amigo, medio o profesional sanitario han mostrado preocupación por su consumo de
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bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber. El 93.1 % contesto la opción No, el

1.9% contesto Si pero en el curso del último año, y el 5.1% contesto Si en el último año. El

promedio se ubica en 0.24 en una escala de tres ítems, lo que indica que en general la media

estudiada no ha tenido nadie que haya mostrado preocupación por su consumo alcohólico o le

haya sugerido que deje de beber. La desviación típica es de 0.914.

Tabla 11
Descriptivos de la pregunta 10 del A UDIT
¿Algún familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupación por su
consumo de bebidas alcohólicas o le ha su-

gerido que deje de beber? Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acu-

Porcentaje válido mulada

Válidos o No

2 Si, pero en el curso del último

año

201

4

93.1

1.9

93.1

1.9

93.1

94.9

4 Si, el último año

Total

11

216

5.1

100.0

5.1 100.0

100.0
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Como se muestra en el siguiente histograma los resultados descriptivos generales del

AUDIT indican que la media obtenida es de 1.9 con una desviación típica de 4.223.

audit

200 Media = 1.90
Desviación típica = 4.223
N = 216

1 SO

RI
Ue
CI.I
::::J
u 10Q
CI.I•...

LL

SO

-5.00 .00 5.00 10.00

audit
15.00 20.00 25.00

Figura 1
Histograma de resultados generales del AUDIT

CAGE

En la Tabla 12 se presentan las respuestas de los participantes a la pregunta: ¿Ha tenido

usted alguna vez la impresión de que debería beber menos? El 89.8% de los participantes COIl-

testaron la opción No, yel 10.2% de los participantes contestaron con la opción Sí. El prome-

dio se ubica en 0.10, lo que indica que en general la muestra estudiada no ha tenido la impre-

sión de que debería beber menos. La desviación típica es de 0.303.
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Tabla 12
Descriptivos de la pregunta 1 del CAGE.

¿Ha tenido usted alguna
vez la impresión de que
debería beber menos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje acumula-

do

Válidos ONo

1 Si

Total

194

22

216

89.8

10.2

100.0

89.8

10.2

100.0

89.8

100.0

En la Tabla 13 se presentan las respuestas de los participantes a la pregunta: ¿Le ha

molestado alguna vez la gente criticándole su forma de beber? El 96.3% de los participantes

contestaron con la opción No, y 3.7% de los participantes contestaron con la opción Si. El

promedio se ubica en 0.04, 10 que indica que en general la muestra estudiada de la muestra

nunca le ha molestado que la gente critique su forma de beber. La desviación típica es de

0.189.

Tabla 13
Descriptivos de la pregunta._2_d_el_C_.'A_G_f-._~._~ _
¿Le ha molestado alguna
vez la gente criticándole

su forma de beber? Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje acumula-

do

Válidos o No

1 Si

Total

208

8

216

96.3

3.7

100.0

96.3

3.7

100.0

96.3

100.0

En la Tabla 14 se presentan las respuestas de los participantes a la pregunta: ¿Se ha

sentido alguna vez malo culpable por su costumbre de beber? El 91.2% de los participantes

contestaron con la opción No, y el 8.8% de los participantes contestaron con la opción Si. El

promedio se ubica en 0.09, lo que indica que a la media de la muestra no se ha sentido culpa-

ble o mal por su forma de beber. La desviación típica es de 0.284.
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Tabla 14
Descriptivos de la pregunta 3 del CACE.

¿Se ha sentido alguna vez
malo culpable por su
costumbre de beber? Porcentaje acumula-

do___________ F;...;-r~e.;;.cu;;;.e:;,;.n.;.;CI.;.;·a;;..-. .:...P.;;.o;..;rc~e;..;.nt;:.;;~¿;;·e:.-..._--.,;.P...;;;;..;;orcentajeválido

91.2 91.2

8.8 8.8

100.0 100.0---.;..;

Válidos o No

1 Si

Total

197

19

216

91.2

100.0

En la Tabla 15 se presentan las respuestas de los participantes a la pregunta: ¿Alguna

vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar sus nervios o librarse de

la resaca? El 97.2% de los participantes contestaron con la opción No, y el 2.8% de íos parti-

cipantes contestaron con la opción Sí. El promedio se ubica en 0.03, lo que indica que la me-

dia de la muestra no ha bebido en la mañana para calmar los nervios o la resaca. La desviación

típica es de 0.165.

Tabla 15
DescriJ!tivas de la Vre.E!!:.nta 4 del <¿iCE;...' . _

¿Alguna vez to primero
que ha hecho por la rna-
íian;; ha sido beber pera

calmar sus nervios o para
librarse de una resaca?

Frecuencia

Porcentaje acumula-

P_o:;,;.r.;;.ce:;,;.ll.;.;ta~~.;;.e__ ....:-.r:...;;.~rcent~eváli.;;.do~ ss__
97.297.2

2.8

100.0

97.2válidos o No

1 Si

210

6 2.8 100.0

Total 216 100.0

En el siguiente histograma se muestran los resultados descriptivos generales del CAGE en los

cuales la media obtenida es de 0.25 con una desviación típica de 0.725.
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Figura 2
Histograma de resultados generales del CAGE.

Comportamiento de variables

Los resultados recogidos en el AUDH (ver tabla] 6) muestran que en los varones, 93

participantes, que representa el 86.2% de la muestra en varones no tienen problemas relacio-

nades con el alcohol (puntajes de 7 o menos). Del resto de los varones ocho participantes, que

representa el 7.4% de la muestra en varones, podrían ser bebedores de riesgo (puntajes entre 8

y 12); Y siete participantes, que representan el 6.4% de la muestra en varones, tienen proble-

mas psicofísicos relacionados con la bebida y probable dependencia alcohólica (puntajes de 13

o mayor).
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Tabla 16
Tabla de frecuencias para el A UDIT en varones.

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulada

Válidos .00 72 66.7 66.7 66.7

1.00 3 2.8 2.8 69.4

2.00 4 3.7 3.7 73.1

3.00 4 3.7 3.7 76.9

4.00 3 2.8 2.8 79.6

6.00 1 .9 .9 80.6

7.00 6 5.6 5.6 86.1

8.00 3 2.8 2.8 88.9

9.00 2 1.9 1.9 90.7

10.00 1 .9 .9 91.7

11.00 .9 .9 92.6

12.00 1 .9 .9 93.5

14.00 3 2.8 2.8 96.3

15.00 .9 .9 97.2

16.00 .9 .9 98.1

18.00 .9 .9 99.1

20.00 1 .9 .9 100.0

Total 108 100.0 100.0

Los resultados del CAGE en los varones (ver tabla 17) mostraron que 91 participantes,

que representan el 84.3% de la muestra en varones, no tiene problemas relacionados con el

alcohol (puntaje de O). El 7.4% de la muestra en varones, conformado por ocho participantes,

tienen un indicio de problemas relacionados con el alcohol (puntaje de 1). El 8.4%, porcentaje

conformado por nueve participantes tienen dependencia alcohólica (puntaje de 2 o mayor).
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Tabla 17
Tabla de frecuencias para el CAGE en varones.

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulado

Válidos .00 91 84.3 84.3 84.3

1.00 8 7.4 7.4 91.7

2.00 5 4.6 4.6 96.3

3.00 2 1.9 1.9 98.1

4.00 2 1.9 1.9 100.0

Total 108 100.0 100.0

Los resultados recogidos de las respuestas del AUDIT en mujeres (ver tabla 18) mues-

tran que 99 participantes, los cuales conforman el 91.7% de la muestra en mujeres, no tienen

problemas relacionados con el alcohol (puntaje de 5 a menos). El 4.5% de la muestra, porcen-

taje conformado por 5 participantes, podrían ser bebedores de riesgo (puntaje de 6 a 12). Y el

3.7% de la muestra, conformado por 4 participantes, tienen problemas psicofisicos con la be-

bida y probable dependencia alcohólica (puntaje de 13 o mayor).
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Tabla 18
Tabla de frecuencias para el A UDIT en mujeres.

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulado

Válidos .00 84 77.8 77.8 77.8

1.00 9 8.3 8.3 86.1

3.00 2 1.9 1.9 88.0

4.00 3 2.8 2.8 90.7

5.00 1 .9 .9 91.7

6.00 1 .9 .9 92.6

7.00 1 .9 .9 93.5

8.00 1 .9 .9 94.4

9.00 1 .9 .9 95.4

11.00 .9 .9 96.3

14.00 .9 .9 97.2

15.00 .9 .9 98.1

20.00 :2 1.9 1.9 100.0

Total 108 100.0 100.0

Los resultados del CAGE en mujeres (tabla 19) mostraron que 96 participantes, que re-

presentan el 88.9% de la muestra en mujeres, no tienen problemas relacionados con el alcohol

(puntaje de O). El 2.8% de la muestra, conformado por tres participantes, muestran un indicio

de problemas relacionados con el alcohol (puntaje de 1). Y el 8.4% de la muestra, conformada

por nueve participantes, tiene una dependencia alcohólica (puntaje de 2 o mayor).
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Tabla 19
Tabla de frecuencias para el CAGE en mujeres.

Porcentaje acu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido mulada

Válidos .00 96 88.9 88.9 88.9

1.00 3 2.8 2.8 91.7

2.00 7 6.5 6.5 98.1

3.00 2 1.9 1.9 100.0

Total 108 100.0 100.0

Se aplicó la prueba t de student y se observó que el nivel de significación es menor a

0.05. Lo que da evidencia para rechazar la hipótesis nula por existencia de una diferencia en el

nivel de consumo dependiendo del género.

En la siguiente tabla se muestran las estadísticas de la prueba t de student.

Tabla 20
Prueba T

Audit 1 Hombre

2 Mujer

Cage 1 Hombre

2 MUjer

Error típ. de la

N Media Desv..@..cióntíp. media

108 2.4907 4.61103 .44370

108 1.3148 3.72576 .35851

108 .2963 .80022 .07700

108 .2130 .64200 .06178

Genero Género

Prueba de hipótesis

La hipótesis nula establece que no existe diferencia significativa en el nivel de consu-

mo de alcohol en los estudiantes universitarios de Montemorelos, según el género.

Para probar la hipótesis se utilizó la prueba t de Student utilizando los puntajes tanto

del CAGE como del AUDIT de manera independiente.

Según el CAGE, no existe diferencia significativa en el nivel de consumo de alcohol

entre hombres y mujeres de la muestra (1(214) = 0.844, P = .400). Sin embargo, para el AUDIT
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la prueba muestra que si hay diferencia significativa (t(214)= 2.061, P = .040) en el consumo de

bebidas alcohólicas al comparar entre mujeres y hombres, siendo los hombres los que poseen

mayor consumo con una media de 2.5, a diferencia de las mujeres con una media de 1.3.

El AUDIT es un cuestionario que consta de un número mayor de preguntas y opciones

de respuesta que el CAGE, lo cual muestra ser más preciso en cuanto a la valoración del con-

sumo de alcohol en los estudiantes.

De esta manera tomando los resultados del AUDITse acepta la hipótesis sobre la exis-

tencia en una diferencia de consumo entre hombres y mujeres estudiantes en la Universidad de

Montemorelos.
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CAPÍTULO V

RESUMEN, DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Resumen

Esta investigación presenta el grado de consumo de alcohol de los estudiantes de la

Universidad de Montemorelos y la diferencia en el consume según el género.

En el Capítulo 1 se muestran las antecedentes sobre la naturaleza y dimensión del con-

sumo de alcohol, desde la definición del alcohol como sustancia adictiva hasta la explicación

de los problemas causados en la sociedad. Se presenta la justificación de que en la Universidad

de Montemorelos actualmente no existen estudios que midan la gravedad del problema.

Se plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de consumo de al-

cohol en los estudiantes de licenciatura de la Universidad de Montemorelos durante el año

2012, y qué diferencias se perciben en función del género? Se plantea de igual manera la si-

guiente hipótesis:

Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios de Montemorelos, según el género.

En este capítulo también se plantean los objetivos e importancia de la investigación, la

justificación del estudio, y los delimitantes.
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En el Capítulo II se expone un estudio del marco teórico sobre el tema del consumo de

alcohol. Se mostrando los datos históricos, epidemiologia, patologías asociadas, personalidad

del paciente con dependencia alcohólica, causas y consumo de alcohol en adolescentes yestu-

diantes universitarios.

El Capítulo III contiene la metodología con la que se realizó el esta investigación. Se

explica el tipo de investigación y se expone una vez más la hipótesis del estudio. Se presentan

los estudiantes de la Universidad de Montemorelos como la población y el 10% de los estu-

diantes como la muestra a examinar. Aparte se explican los criterios de inclusión y exclusión,

el procedimiento de recolección de datos, los limitantes y el análisis de datos.

Los instrumentos que se utilizaron en este estudio fueron el Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT) yel cuestionario Cut Annoyed Guilty Eye-opener (CAGE).

En el Capítulo IV se presentan los resultados obtenidos en la recolección de datos. Se

empieza el capítulo con una descripción de la muestra. La muestra consto de 216 estudiantes

repartidos en las diferentes carreras de la Universidad, de los cuales 108 fueron mujeres y 108

fueron hombres.

Seguidamente se proporcionan los resultados estadísticos del estudio y las respectivas

tablas donde se muestran las estadísticas de los hallazgos encontrados en la muestra examina-

da. También se muestra en este capítulo el comportamiento de las variables y la prueba de

hipótesis.

En este Capítulo V se presenta el resumen del estudio, la discusión, las conclusiones de

la investigación y recomendaciones tanto a la Universidad de Montemorelos como a futuras

investigaciones sobre el tema.
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Discusión

Este estudio ha explorado el grado de consumo de alcohol en la Universidad de Mon-

temorelos (UM) durante el curso escolar 2011-2012' analizando el nivel de consumo depen-

diendo del género,

La realización del estudio no ha sido fácil ya que el consumo de alcohol está en contra

de la filosofía institucional y religiosa de la UM, en la cual se amonesta a los estudiantes que

consumen alcohol ya sea con un periodo de condicionalidad o con la expulsión de la institu-

ción dependiendo de la gravedad de la falta cometida. Es muy probable que el miedo de los

estudiantes a ser descubiertos como consumidores de alcohol haya influido en las respuestas

que se dan en los cuestionarios aplicados de los participantes. Sin embargo, el incluir la carta

de consentimiento informado antes de aplicar los cuestionarios permitió que los participantes

tuvieran más confianza en que su identidad no sería revelada, facilitando que sus respuestas

fueran veraces.

Se observó también que muchos estudiantes no leen las instrucciones o firmaron la car-

ta de consentimiento informado sin leerla, haciendo que se tuvieran que explicar las instruc-

ciones de la participación del estudio un par de veces. Como dato curioso se observó también

que los participantes cuyo consumo de alcohol salió positivo en la pruebas tiende a hacer ga-

rabatos en las mismas o en la hoja de consentimiento informado.

El estudio se determinó que existe una diferencia en la cantidad de consumo depen-

diendo del género. Se hizo evidente que los varones consumen más cantidad de alcohol que las

mujeres, resultado que parece estar acorde al estudio de Briñez (2001) en el que informa que

los estudiantes universitarios masculinos tienen una tendencia más marcada a padecer de into-

xicación alcohólica, dependencia y abuso.
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La mayoría de los participantes no consumen alcohol y no tienen problemas relaciona-

dos con la sustancia (85% en varones y 90% en mujeres), sin embargo, el resto de la muestra

presenta consumo de riesgo y dependencia a la sustancia. E3 muy probable que el factor reli-

gioso de la UM sea el motivador para que ia mayoría de los estudiantes no consuman bebidas

alcohólicas, siendo la enseñanza de valores relígiosos como lo describen Wechler et. al. (1995)

uno de los mayores factores para prevenir el consumo de alcohol. Aun aSÍ, existen personas

con probable dependencia del alcohol en la UM, siendo las reglas esta institución intolerantes

a este tipo de conducta.

No se estudió y por lo tanto no se precisó, cuál o cuáles son las causas del consumo de

alcohol del 12% los participantes de la muestra que consumen alcohol, pero estudios anterio-

res han demostrado que regularmente se hace por estrés, por presiones sociales, problemas

familiares, o simplemente por diversión (Brennan el. al., 1986; Billinham el. al., 1993; Rojas-

Guir E. Fleiz-Bautista C. Mediría-Mora l]\¡fE. Moron ML. Domenech-Rodriguez M., 1999;

Akvardar Y. Demiral Y. Ergor G. Ergor A., 2004). Las probables causas de consumo de sus-

tancias se dejan abiertas a futuras investigaciones.

Conclusiones

A continuación se muestran las conclusiones del estudio:

l. S{:comprobó que los hombres consumen más alcohol que las mujeres.

2. Aproximadamente el 12% de la muestra consume alcohoL

3. El 5% de la muestra presenta dependencia alcohólica o problemas relacionados con la

bebida.

4. El nivel más alto de consumo se encontró en la Facultad De Ciencias de la Salud, es-

pecialmente en las carreras de Medicina y Odontología
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5. El 7% de la muestra que consume alcohol lo hace en periodos vacacionales o fines de

semana

Recomendaciones

l. Se hace necesario aplicar cuestionarios a todos los estudiantes durante el periodo de

matrícula para detectar a los estudiantes tiene problemas con el alcohol.

2. Una vez detectados deben colocarse en sesiones de apoyo o terapias de grupo para per-

sonas que consumen alcohoL

3. Si se busca ayudar a los estudiantes que consumen alcohol, las personas que aplican las

reglas de la UM deben mostrar mayor comprensión y disposición para ayudar a estas

personas.

4. Se recomienda hacer estudios sobre las causas del consumo de alcohol en estudiantes

de la UM para poder prevenir y combatir el problema por medio de ayuda psicológica.

5. Se propone enseñar a educadores y administradores de la UM a tratar a estudiantes con

problemas de consumo para que el apoyo en la recuperación de estos estudiantes sea

más efectivo, ya que la tendencia de los educadores y administradores es estigmatizar 3

los estudiantes consumidores de sustancias.

6. El AUDIT resultó una herramienta muy útil en este estudio y es recomendado para fu-

turos estudios que tengan que ver con consumo de alcohol en esta institución.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

EN LA INVESTIGACION

A usted se le está invitando a participar en el estudio de investigación: "consumo de alcohol en

estudiantes universitarios". El estudio tiene como objetivo comprender la cantidad de alcohol

que consume un estudiante universitario promedio. El instrumento que a continuación se usara

es el CDB (cuestionario para el deseo de beber), en cual registra la cantidad de alcohol que

una persona consume.

Antes de que usted acceda a participar debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase en libertad de aclarar cual-

quier duda o pregunta que tenga al respecto.

ACLARACIONES:

• Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria.

• No hablar ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar la invi-

tación.

• No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio.

• No recibirá pago por su participación.

•• La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de cada pa-

ciente, será mantenida en estricta confidencialidad por el investigador.

• Si considera que no hay dudas ni preguntas con respecto a su participación, puede, si

así 10 desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma parte de este do-

cumento.

He leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de ma-

nera satisfactoria. Convengo a participar en este estudio de investigación titulado: "consumo

de alcohol en estudiantes universitarios".

Firma del participante Fecha
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Test AUDIT

Ítems Critcríos operativos de valorarién

l. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? o.. lunca
L Una o menos veces al mes
2. De 2a 4 veces al mes
3. De 2 a 3 veces a la semana
4. Cuatro o mas veces a la semana

2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día
de consumo normal?

O. 102
l. :3Q4
2. 506
3. De 7a 9
4. tOomás

3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión
de consumo?

O. Iunca
J. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario 11 casi a diario

4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar
de beber una vez había empezado?

O. Nunca
1. Menos de una vez:al mes
2. MCllsualll1enoo
3. Sernanalmeníe
4. A diario C} casi a diario

5. ¿('.on qué frecuencia en el curso del último 3110 no pudo hacer lo que
se esperaba de usted porque había bebido?

O. Nunca
l. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario.

6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior?

O.• hinca
l. Menos de una vez al mes
2. Mensuahrrente
3. Semanalmente
4. A diario at:asi adiario

7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos
o sentimientos de culpa después de haber bebido?

O. Nunca
1. Menos de una vez al mes
1. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario

8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar
lo que sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo?

O.• Tunca
J. Menas de una vez al mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario

9. ¿U~ted (l alguna otra persona han resultado heridos porque usted
había bebido?

O. No
2. Sí,pero flO en el curso del últimowo
4, Si,ehiltimoaflo

10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido
que deje de beber?

O. '0

2. Si,pero no en el curso dt!'l tíltimo año
4. Sí, el último año
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TestCAGE

Sí No
, cl1. ¿Ha tenido usted alguna vez la impresión de que debería beber menos? O

2. ¿Le ha molestado alguna vez la gente criticándole su forma de beber? O ::J I
3. ¿Se ha sentido alguna vez malo culpable por su costumbre de beber? O e EJ ~
4. ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar O n

sus nervios o para librarse de una resaca?
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Frecuencias

Tabla de frecuencia

i_ on que recuencsa consume alguna e I a aco o tea

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos O Nunca 161 14.5 74.5 74.ti

1 Una o menos veces al mes 36 16.r 16. ( 91.¿

2 De 2 a 4 veces al mes 13 s.c 6.e 9"1.2

3 De 2 a 3 veces a la semana 5 2.3 2. 99.&;·

4 Cuatro o más veces a la se- 1 .5 .5 100.C

mana

Total 2113 100.0 '100.0

AUDIT1 e , f b bid hT ?

AUDIT2 ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de consumo

normal?-
Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos 0102 189 87.5 87.5 87.E

1304 9 4.L 4.2 91.7

2506 8 3.1 3.7 95.4

3 De 7 a 9 4 1.9 1.9 97.2

410 o más 6 2.8 2,8 100.0

Total 216 100.0 100.0

DI bAU T3 ;_Con que frecuencia toma 6 o mas be idas alcoholicas en una sola ocasion de consumo?

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos O Nunca 185 85.6 85.6 85.E

1 menos de una vez al mes 18 8.3 8.3 94.(

2 Mensualmente 8 3.7 3.7 97.1
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AUDlT4 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber una vez había empe-

zado?

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos O Nunca 186 86.1 86.1 86.1

1 menos de una vez al mes 14 6.5 6.5 92.1:

2 Mensualmente 9 4.2 4.2 96.E

4 A diario o casi a diario 7 3.2 3.2 100.(

Total 216 100.0 100.0

3 semanalmente t: 2.3 2.3 100.0

Total 216 100.0 100.0

AUDIT5 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque

había bebido?

Porcentaje acumu·· .

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos O Nunca 210 97.2 97.L Bl.L

1 menos de una vez al mes 5 2.2 2.2 99.5

2 Mensualmente 1 .t: .5 100.(

Total 216 100.C 100.0

AUDIT6 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse des-

pues e a er e I o muc o e la anterior o

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos O Nunca 208 96.3 96.3 96.3

1 menos de una vez al mes 5 2.3 2.2 98.6

2 Mensualmente 2 09 .9 99.5

4 A diario o casi a diario 1 .5 .5 100.0

, d h b b bOd h Id' o ?
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AUDIT5 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque

había bebido?

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

rválidos O Nunca 210 97.2 97.2 97.2

1 menos de una vez al mes 5 2.3 2. 99.5

2 Mensualmente 1 .1: .1: 100.0

Total 216 100.C 100.C

AUDIT7 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa

despues de haber bebido?

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos O Nunca 19E 90.7 90.( 90.7

1 menos de una vez al mes 11: 6.9 6.9 97.7

2 Mensualmente 3 1.4 1.4 99.1

4 A diario o casi a diario ~ .9 .9 100.0

Total 21E 100.C 100.C

AUDIT8 ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que sucedió la noche anterior

h b' t d b b' do?por que a la es a o e ien o.

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos O Nunca 198 91./ 91.7 91.1

1 menos de una vez al mes 12 5.E 5.6 97.2

2 Mensualmente 2 .S .9 98.1

3 semanalmente 1 .5 .5 98.E

4 A diario o casi a diario 3 1.4 1.4 100.C

Total 216 100.0 100.C
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¿ se o alguna o ra persona an resu ta o en os porque uste a la e I o.

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos O No 207 95.8 95.8 95.8

2 Si, pero en el curso del último 4 1.9 1.9 97./

año

4 Si, el último año 5 2.3 2.3 100.C

Total 21€ 100.0 100.0

AUDIT9 U t d t h I d h id d h b' b bid ?

AUDIT10 ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupación por su consumo de

e I as a co o teas o e a su~ erido que eje de beber?

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos ONo 201 93.1 93.1 93.1

2 Si, pero en el curso del último 4 1.9 H 94.9

año

4 Si, el último año 11 5.1 5.1 1GO.C

Total 21E 100.C 100.0

b bid hT I h d

CAGE1 H t id t d I I ' .. d d b ' b b ?¿ a en! o us e arquna vez a unpresron e que e ena e er menos,

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

rválidos O No 194 89.8 89.8 89.8

1 Si 22 10.2 10.2 100.0

Total 216 100.0 100.C

CAGE2 l h I t d t T' d I f d b b r?¿ e a mo es a o alguna vez a gen e en rcan o e su orma e e e ,

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos O No 208 96.3 96.2 96.2

1 Si 8 3.7 3,/ 100.C

Total 21€ 100.0 100,(
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CAGE3 ¿Se ha sentido alguna vez malo culpable por su costumbre de beber?

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

~álidos O No 197 91.L 91.2 91.¿

1 Si 19 8.8 8.8 100.C

Total 216 100.0 100.0

CAGE4 ¿Alguna vez lo primero que ha hecho por la mañana ha sido beber para calmar

sus nervios o para I rarse e una resaca.

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos O No 21C 972 97.L 97.2

1 Si E 2.8 2.E 100.C

Total 21E 100.0 100.(

d ?

Frecuencias

audit cage

1-1 Válidos 216 216

Perdidos O O

Estadísticos

Tabla de frecuencia

audit

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos .00 15E 72.2 72.2 72.2

1.00 1L 5.E 5.6 77.'2

2.00 4 1.9 1.9 79.E
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3.00 2. 2. 82.

4.00 2. 2. 85.

5.00 85.

6.00 86.

7.00 3. 3. 89.

8.00 1. 1. 91.

9.00 1. 1.

10.00 93.

11.00 94.

12.00

14.00 1. 1.

15.00
(

16.00 1
1

1~

18.00

~
20.00 1.

Total 21 100.

1-- Porcentajeacumu-
I

___________ .~~r-_Fr-e~c~ue~n~c~ia~~-~p~o~x~~~.~~~~n~ta~e~'~va~·I~id~o~----~!a~d~o~--_i
válidos 00 187 8~.~ 86

1.00 11 ,;.11

1,,, !
2.00 4 5.~

3.00 l'~ 1.~

d
!

Totai 2161 100.0~--~----~--~-~----~--~------~----------------~
100.

91.

97.

4.00
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Histograma
Frecuencias generales
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Descriptivos
sa IS ICOS escnpuvos

N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

~UDIT1 ¿Con qué frecuencia 21E O -4 .38 .743

consume alguna bebida alcohó-

lica?

~UDIT2 ¿Cuántas consumicio- 21E O -4 .28 .851

nes de bebidas alcohólicas suele

realizar en un día de consumo

normal?

~UDIT3 ¿Con qué frecuencia 21E e ~ .23 .62~

oma 6 o más bebidas alcohóli-

P3S en una sola ocasión de

onsumo?

~UDIT4 ¿Con qué frecuencia en 21E e -4 .2E .82.

~I curso del último año ha sido

incapaz de parar de beber una

r,tez había empezado?

~UDIT5 ¿Con qué frecuencia en 21E e ~ .O~ .20~

~I curso del último año no pudo

hacer lo que se esperaba de

usted porque había bebido?

~UDIT6 ¿Con qué frecuencia en 21E e t. .OE .36~

lel curso del último año ha nece-

sitado beber en ayunas para

recuperarse después de haber

bebido mucho el día anterior?

AUDIT7 ¿Con qué frecuencia en 216 O -4 .13 .50E

el curso del último año ha tenido

remordimientos o sentimientos

de culpa después de haber be-

bido?

AUDIT8 ¿Con qué frecuencia en 216 O -4 .14 .581

el curso del último año no ha

podido recordar lo que sucedió

la noche anterior porque había

estado bebiendo?

E t d' ti d °f
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iAUDIT9 ¿Usted o alguna otra 216 e 4 .12 .65E

persona han resultado heridos

porque usted había bebido?

AUDIT10 ¿Algún familiar, amigo, 216 e 4 .24 .914

médico o profesional sanitario ha

mostrado preocupación por su

onsumo de bebidas alcohólicas

o le ha sugerido que deje de

beber?

CAGE1 ¿Ha tenido usted alguna 216 C .1C .302

vez la impresión de que debería

beber menos?

CAGE2 ¿Le ha molestado algu- 216 O .04 .18~

na vez la gente criticándole su

orma de beber?

CAGE3 ¿Se ha sentido alguna 216 O .09 .284

vez malo culpable por su cos-

umbre de beber?

CAGE4 ¿Alguna vez lo primero 216 O .02 .165

~ue ha hecho por la mañana ha

sido beber para calmar sus ner-

[vios o para librarse de una resa-

ca?

N válido (según lista) 216

Prueba T

E d" dsta IStlCOS e grUl o

Error típ. de la

Genero Género N Media Desviación típ. media

audit 1 Hombre 10e 2.4907 4.61103 .44370

2 Mujer 10e 1.3148 3.72576 .35851

cage 1 Hombre 10é .2963 .80022 .0770e

2 Mujer 10é .2130 .64200 .0617é
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Frecuencias HOMBRES

Estadísticos

audit caQe

N Válidos 10E 10E

Perdidos C C

Tabla de frecuencia
AUDIT

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

Válidos .00 7';. 66.1 66.7 66.1

1.00 3 2.8 2.8 69.4

2.00 4 3./ 3.7 73.1

3.00 4 3.1 3.7 76.9

4.00 8 2.8 2.8 79.6

6.00 1 .9 .9 80.6

7.00 6 5.E 5.6 86.1

8.00 3 2.E 2.8 88.9

9.00 2 1.9 1.9 90.7

10.00 1 .9 .9 91.7

11.00 1 .9

21
92.6

12.00 1 .9 93.5

14.00 3 2.8 96.3

15.00 1 .9 .9 97.2

16.00 1 .9 .9 98.1

18.00 1 .9 .9 99.1

20.00 1 .9 .9 100.C

Total 108 100.C 100.0

CAGE

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado
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Válidos .00 91 84.3 84.3 84.3

1.00 8 7.4 7.4 91./

2.00 5 4.6 4.6 96.3

3.00 2 1.9 1.9 98.1

4.00 2 1.9 1.9 100.0

Total 108 100.0 100.0

Histograma
Frecuencias HOMBRES

audit

20

Media = 2.49
Desviación típica = 4.611
N = 108
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cage
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cage
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Frecuencias MUJERES

audit caqe

N Válidos 108 108

Perdidos C C

Estadísticos

Tabla de frecuencia

AUDIT

Porcentaje acurnu-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido lado

¡Válidos .00 84 77.8 77.8 77.8

1.00 9 8.3 8. 86.1

3.00 2 1.9 H 88.0

4.00 3 2.8 2.E 90.7

5.00 1 .9 .9 91.7

6.00 1 .9 .9 92.6

7.00 1 .s .s 93.~

8.00 1 .s .s 94.<1

9.00 1 .s .s 95.~

11.00 1 J .s 96.~

14.00 1 J .S 97.~

15.00 1 .9 .S 98.1

20.00 2 H H 100.C

Total 10E 100.( 100.c
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UNIVERSíDI'. f) ñ(': ~P.ON1"~MORELOS
CENTRO DE. .;'Ú ;"''';¡~~l;')¡·dI8UOTECA

CAGE

Porcentaje acumu-

Frecuencia Porcentaie Porcentaie válido lado

Iválidos .00 96 88.9 88.S 88.S

1.00 :3 2.8 2.~ 91./

2.00 6.~ 6.~ 98.1

3.00 2 H 1.9 100.0

Total 108 100.0 100.0
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Histograma
Frecuencias MUJERES
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cage
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Correlaciones

Correlaciones

audit caqe

audit Correlación de Pearson 1 .740

Sigo (bilateral) .000

N 216 216
Correlación de Pearson .740

. 1age

Sigo (bilateral) .000

N 216 216
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Prueba de Levene para la igualdad de

varianzas Prueba T para 1!Uf¡

F Sigo t gl Sig

audit Se han asumido varianzas iguales 10.377 .001 2.061 214

I
No se han asumido varianzas 2.061 204.96~_. iguales

••age Se han asumido varianzas iguales 2.398 .122 .844 214

L I
No se han asumido varianzas .844 204 'r':ll. '~~'l
iguales I~_"""WI

Prueba de muestras independientes
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