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Apéndice



Resumen
Los estudiantes universitarios presentan un riesgo de abuso del consumo de alcohol, por lo que
llegan a presentar diferentes problemas de salud fisica, sociales, legales, emocionales y
académicos. Las conductas que se han asociado al consumo de alcohol son el autocontrol y la
impulsividad. En estudios previos el autocontrol e impulsividad se han medido con cuestionarios,
escalas y pruebas de ejecucion, pero son poco claros al definir estas variables. Desde el analisis
experimental de la conducta para el estudio del autocontrol, se emplean procedimientos como
eleccion y demora de la gratificacion, pero se ha dejado de lado el procedimiento de “resistencia
a la tentacion”. El presente estudio tuvo como proposito averiguar la relacion entre el riesgo de
consumo de alcohol en universitarios y el autocontrol desde estos tres procedimientos, y la
impulsividad. Para ello, se elaboraron tres estudios en poblacion universitaria. En el primero, se
construyd y validé una escala culturalmente relevante de autocontrol para la poblacién estudiantil
retomando el procedimiento de “resistencia a la tentacion” la cual resulté valida y confiable. En
el segundo, se evalud la relacion entre el consumo de alcohol y el autocontrol con la escala
construida en el estudio uno; y en el estudio tres, se probd la relacién entre el riesgo de consumo
de alcohol en tres grupos de universitarios clasificados como: No consumidores, consumidores de
bajo riesgo y consumidores de riesgo alto y las variables autocontrol desde los tres
procedimientos y la impulsividad. Los resultados muestran una relacién inversa entre los tres
procedimientos de autocontrol y el riesgo de consumo de alcohol, y una relacion positiva con la
impulsividad, pero con diferencias sutiles que ayudaran a entender el consumo nocivo de alcohol

y brinda algunos elementos para trabajar en la préactica clinica con poblaciéon en riesgo.

Palabras clave: estudiantes, universitarios, consumo de alcohol, autocontrol, impulsividad,

demora de la gratificacion, eleccion, resistencia a la tentacion.



Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios

““Para entender lo que es el autocontrol y la demora de una satisfaccion,
necesitamos saber no solo lo que lo hace posible,
sino también lo que lo anula”.

W. Mischel (2015).

El presente apartado tiene como objetivo describir el problema del consumo de alcohol en
México, particularmente el abuso de éste en poblacion universitaria, asi como exponer los
problemas que presentan los estudiantes como consecuencia del consumo de alcohol para

clarificar la relevancia social del estudio en esta poblacion.

El alcohol también Ilamado alcohol etilico o etanol y el Gnico para el consumo humano, es
un compuesto incoloro, volatil e inflamable cuya férmula quimica es CH3-CH2-OH. Tiene un
peso molecular de 46.07 y una densidad de .758g/ml a una temperatura de 25°C. Se produce de
manera natural a través de la fermentacion alcoholica, un proceso metabdlico mediante el cual se
descomponen carbohidratos en condiciones anaerobias, es decir, en ausencia de oxigeno. La
fermentacion es llevada a cabo por ciertos tipos de hongos microscépicos unicelulares conocidos
como levaduras. Por su pequefio tamafio, las moléculas de etanol son capaces de atravesar las
membranas celulares por medio de fusion simple. Esta propiedad le permite al etanol atravesar
facilmente la mucosa estomacal y alcanzar el torrente sanguineo directamente, sin necesidad de

ser ingerido o degradado previamente (Nolla, et al., 2015).

Procesos de elaboracion de las bebidas alcohdlicas

La forma de elaboracion de una bebida alcohdlica para comercializacién y el consumo
humano pasa por dos procesos: fermentacion y destilacién, los cuales deben cumplir con altos
estandares de calidad e higiene exigidos por las normas del pais y asi garantizar que el producto

no dafiara la salud de la poblacion consumidora. En el caso de la fermentacion, una vez que se



tiene la materia prima (frutas, magueyes, granos), se somete a tratamientos especificos, cada
bebida requiere un tratamiento distinto de las materias primas, esto producira variaciones en los
sabores y aromas en las bebidas. Los azucares son extraidos o separados de la materia prima. En
cuanto a la destilacion, una vez que se realiza la fermentacion, el producto se pasa por
alambiques de cobre, acero o en columnas de destilacion. Cuando los montos son llevados a
ebullicidn, el etanol se separa de otras sustancias mas y menos volatiles. Los vapores captados,
son enfriados a través de tubos y condensados para su recepcion en otro contenedor, obteniendo
asi bebidas con mayor concentracion de alcohol, una vez separado el etanol del agua y otros
compuestos. Dependiendo de las caracteristicas que se deseen obtener, las bebidas fermentadas o
destiladas pueden ser vertidas en barricas donde reposaran segln sea necesario este proceso,
interviene en aportar el color, sabor y aroma de las bebidas para finalmente, su envasado y

distribucidn para su venta al pablico (Nolla, et al., 2015).

Para su distribucion y venta al pablico, las bebidas alcohdlicas deben cumplir ciertos
requerimientos de acuerdo con leyes, reglamentos y normas en México. Por ejemplo, el articulo
217 de la Ley General de Salud (Secretaria de Salud, 1992) considera una bebida alcohdlica
aquella que contenga alcohol etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen.

Cualquiera otra que contenga una proporcion mayor no podra comercializarse como bebida.

Bebidas alcohdlicas

El articulo 175 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios (Secretaria de
Salud, 1988) acuerda que dentro de las bebidas con alcohol quedan comprendidas las siguientes:
Bebidas fermentadas, bebidas destiladas, licores y bebidas alcohdlicas preparadas o cocteles.
Mientras que en el articulo 176 de este reglamento, se encuentra la clasificacion de bebidas con

alcohol, que por su contenido alcohdlico se clasifican como: 1) de contenido alcohdlico bajo:



bebidas con una graduacion alcohdlica de 2% y hasta un 6% en volumen; 2) de contenido
alcohdlico medio: bebidas con una graduacién alcohdlica de 6.1% y hasta un 20% en volumen; y
3) de contenido alcoholico alto: bebidas con una graduacion alcohdlica de 20.1% y hasta un 55%

en volumen.

La Norma Oficial Mexicana NOM-142-SSA1/SCF-2014 hace referencia de las definiciones
para los diferentes tipos de bebidas, las cuales son: Bebida alcohdlica fermentada: producto
resultante de la fermentacion principalmente alcohdlica de materias primas de origen vegetal,
pueden adicionarse de ingredientes y aditivos permitidos. Con contenido alcohdlico de 2,0 hasta
20,0% Alc. Vol. (Contenido alcohdlico [por ciento de alcohol en volumen a 293 K (20 °C)]).
Bebida alcohdlica destilada: producto obtenido por la destilacion de liquidos fermentados que se
hayan elaborado a partir de materias primas vegetales en las que la totalidad o una parte de sus
azucares fermentables, hayan sufrido como principal fermentacion, la alcoholica, siempre y
cuando el destilado no haya sido rectificado totalmente. Con contenido alcoholico de 32,0 hasta
55,0% Alc. Vol. Bebidas alcoholicas preparadas: productos elaborados a base de bebidas
alcoholicas destiladas, fermentadas, licores 0 mezclas de ellos. Con un contenido alcohdlico de
2,0 hasta 12,0% Alc. Vol. Coctel: producto elaborado a partir de bebidas alcoholicas destiladas,
fermentadas, licores, espiritu neutro, alcohol de calidad o alcohol comdn o mezcla de ellos y
agua, aromatizados y saborizados con procedimientos especificos. Con un contenido alcohdlico
mayor de 12,0 y hasta 32,0% Alc. Vol. Licor o crema: Producto elaborado a base de bebidas
alcohdlicas destiladas, espiritu neutro, alcohol de calidad o alcohol comuin o mezcla de ellos, con
un contenido no menor de 1,0% m/v (Masa por volumen) de azlicares o aztcares reductores totales y
agua; aromatizados y saborizados con procedimientos especificos y que pueden adicionarse de

ingredientes. Con contenido alcohdlico de 13,5 hasta 55,0% Alc. Vol.
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El trago estandar

Ante la existencia de una variedad de bebidas alcohoélicas pareciera que existe una
equivalencia entre ellas: la copa estandar, también Ilamada unidad o trago estandar. Este concepto
es utilizado de manera internacional, principalmente con el fin de: 1) realizar estudios: permite
realizar encuestas acerca de cuanto bebe una oblacion en particular, se pregunta y contabiliza en
términos de tragos; 2) producir lineamientos: una vez que se ha establecido en un pais o region la
equivalencia del trago estandar, se pueden hacer las conversiones correspondientes y crear
definiciones de lo que constituye el consumo moderado, para dar alternativas y reducir el nimero
de bebedoras y bebedores excesivos; y 3) la prevencion del uso nocivo de alcohol: el objetivo de
informar acerca del trago estandar es facilitar a la poblacion, nociones que eviten practicas de
riesgo y que las personas que han decidido consumir bebidas alcohdlicas no lo hagan en exceso y

asi no se expongan a posibles dafios a la salud (Nolla, et al., 2015).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el concepto de bebida estandar se refiere al
contenido neto de alcohol de una bebida, el cual es generalmente 10 gramos de etanol, aunque
hace énfasis en considerar las reglas del pais o la zona. Por ejemplo, en Estados Unidos y Canada
el trago estandar contiene entre 13 y 14 gramos de alcohol (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2008). En el caso de Mexico, el trago estandar se refiere a una cantidad de 13
gramos de alcohol puro o etanol, considerando su gravedad especifica es de .785g/ml. Las
diferentes presentaciones de bebidas contienen aproximadamente las mismas cantidades de
alcohol: una cerveza de 355ml/5% Alc. Vol; una copa de vino 148ml/12% Alc. Vol; un caballito

de tequila 44ml/40% Alc. Vol (Secretaria de Salud, 2014).

El concepto de trago o copa estandar permite realizar un monitoreo acerca del patrén de

consumo (frecuencia, cantidad e intensidad de ingesta de alcohol) e identificar riesgo de consumo
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de alcohol en una poblacion. La OMS (OPS, 2008) define como consumo de riesgo al patrén de
consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas si el habito de consumo es
persistente. Por ejemplo, resulta dafiino un consumo regular de 20 a 40 gramos diarios de alcohol
en mujeres y de 40 a 60 gramos diarios en varones. EI consumo excesivo, episddico o
circunstancial implica el consumo de por lo menos 60 gramos de alcohol en una sola ocasion,
que puede resultar particularmente dafino para ciertos problemas de salud por la cantidad
ingerida de forma explosiva. Mientras que la dependencia del alcohol es un conjunto de
fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso de alcohol se transforma
en algo prioritario para el individuo, sustituyendo su consumo por otras actividades y

obligaciones que en algiin momento tuvieron mayor valor para él.

Consumo de alcohol en el Mundo

Una forma de medir el patron de consumo y el riesgo de consumo de alcohol en una
poblacion es por medio de un instrumento desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2001) como un meétodo simple de tamizaje del consumo excesivo de alcohol y como un
apoyo en la evaluacion breve: el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés The Alcohol Use Disorders Identification
Test), el cual consta de 10 preguntas con opciones de respuesta, sobre consumo reciente, sintomas
de dependencia y problemas relacionados con el alcohol. De acuerdo con la puntuacion obtenida,
clasifica el riesgo de consumo de alcohol y propone un tipo de intervencion. En su version para
poblacion mexicana los puntos de corte son: consumo de bajo riesgo de 1 a 6 puntos (promocion
de la salud), consumo de riesgo alto de 7 a 15 puntos (psicoeducacidn), consumo nocivo de 16 a
19 puntos (intervencidon breve), dependencia de 20 0 mas puntos (ayuda especializada) (Medina-

Mora, et al., 1998; Diaz et al., 2008).
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Por medio del trago estandar y del AUDIT ha sido posible medir el riesgo de consumo y el
patrén de consumo de alcohol identificando las poblaciones en riesgo de presentar algun trastorno
debido al consumo de alcohol, asi como las consecuencias derivadas de éste. En el Informe sobre
la situacion mundial del alcohol y la salud 2018 (OPS, 2019) report6 que alrededor de 2,3 mil
millones de personas son bebedores actuales. El consumo total de alcohol por habitante en la
poblacion mundial de mas de 15 afios (consumo per capita) aumenté de 5,5 litros de alcohol puro
en el 2005 a 6,4 litros en el 2010, y se mantuvo en el nivel de 6,4 litros en el 2016. Los bebedores
consumen en promedio 32,8 gramos de alcohol puro al dia, ademas de que han aumentado su
consumo de alcohol desde el afio 2000 en casi todas las regiones de la OMS, excepto en la
Region de Europa. En todo el mundo, mas de la cuarta parte (26,5%) de todos los jovenes de 15 a
19 afios son bebedores, lo que representa 155 millones de adolescentes. Las tasas de prevalencia
del consumo de alcohol son maés altas en los jovenes de 15 a 19 afios en la Region de Europa de
la OMS (43,8%), seguidas por las de la Region de las Américas (38,2%) y la Region del Pacifico
Occidental (37,9%). En todo el mundo y en todas las regiones de la OMS, la prevalencia de los
episodios de consumo excesivo de alcohol alcanza su punto maximo a la edad de 20 a 24 afios;
las tasas de prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol en los bebedores de 15
a 24 afios son mas altas que en la poblacién total. Los jovenes de 15 a 24 afios, cuando son
bebedores, a menudo beben de manera excesiva. La prevalencia de los episodios de consumo

excesivo de alcohol es particularmente elevada en los hombres.

De acuerdo con la OPS (2019) la riqueza econdmica de los paises se asocia con un mayor
consumo de alcohol y una mayor prevalencia de bebedores en todas las regiones de la OMS. La
prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol en los bebedores es bastante similar

en la mayoria de las regiones de la OMS en el caso de los paises de ingresos mas altos y mas
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bajos, excepto en la Region de Africa, donde es mayor en los paises de ingresos mas bajos en
comparacion con los paises de ingresos mas altos, y en la Region de Europa, donde por el
contrario, dicha prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol es menor en los

paises de ingresos bajos que en los de ingresos altos.

Con estas cifras al alza, se prevé que para el 2025 el consumo total de alcohol por habitante
en personas de 15 afios 0 mas aumente en las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. Como resultado, el consumo total de alcohol por habitante en el mundo puede
ascender a 6.6 litros en el 2020 y 7.0 litros en el 2025, a menos que se detengan e inviertan las
tendencias ascendentes previstas en el consumo de alcohol en la Region de las Américas y en las

regiones de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental (OPS, 2019).

Consumo de Alcohol en México

En lo que se refiere a cuanto alcohol se consume, en el afio 2015 el Consumo Per Capita
de Alcohol (APC por sus siglas en inglés) en el continente americano, fue mas alto que el
promedio mundial, o sea 8.7 litros, comparado con 6.1 litros a nivel mundial. En México el APC
registrado de 2008 a 2011 en la poblacién adulta por sexo, fue de 2.6 litros en mujeres y 12.4
litros en hombres (OPS, 2015), es decir en nuestro pais el APC es alto comparado con el
promedio a nivel mundial, donde los hombres presentan mayor consumo de alcohol (superando el

promedio a nivel mundial) en comparacion con las mujeres.

Los hébitos de consumo de alcohol indican de qué manera se consume, estos habitos se
asocian con la carga de morbilidad atribuible al alcohol en un pais. EI método de Rehm et al.
(2010; como se citd en OPS, 2013) sirve para clasificar los habitos de consumo de alcohol; se
clasifican en una escala de 1 (menos peligroso y con menor carga de morbilidad) a 5 (consumo

mas peligroso y con mayor carga de morbilidad). Los criterios para las puntuaciones de habitos
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de consumo en cada pais se basan en: 1) la cantidad de alcohol que suele consumirse por ocasion,
2) la prevalencia de consumo de alcohol en fiestas y celebraciones, 3) la proporcion de sucesos
relacionados con el alcohol cuando los bebedores se emborrachan, 4) la proporcion de bebedores
que consumen diario o casi a diario, 5) la proporcion de ocasiones de consumo de alcohol durante
las comidas y 6) la proporcion de ocasiones de consumo de alcohol en lugares publicos. Con base
en estos criterios y de acuerdo con la OPS (2013), México se encuentra entre los primeros lugares

con habitos de consumo de mayor riesgo del continente americano.

El problema de consumo de alcohol en nuestro pais se ha documentado en una serie de
estudios, entre ellos la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) (Villatoro et al., 2012) que
report6 un aumento significativo en las prevalencias de consumo de alcohol entre los afios 2002 y
2011: el consumo de alcohol alguna vez en la vida (de 64.9% a 71.3%), en el Gltimo afio (de
46.3% a 51.4%) y en el tltimo mes (de 19.2% a 31.6%), siendo esta Ultima la que presento el
mayor crecimiento. De acuerdo con los resultados reportados, en estos afios se empezé a ver un
crecimiento en el consumo de alcohol considerable en México, por lo que era necesario empezar

a disefar estrategias para atenderlo.

Datos mas recientes obtenidos en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT) (Comision Nacional Contra las Adicciones [Conadic], 2017) realizada en
los 32 estados del pais, con una muestra de 56,877 personas de 12 a 65 afios de edad,
seleccionadas por medio de un muestreo probabilistico, reportd que el 71% de las personas
encuestadas habian consumido alcohol alguna vez en la vida (80.1% hombres y 62.6% en
mujeres), 49.1% en el Gltimo afio es decir, 41.8 millones (59.8% hombres y 24.4% mujeres); el
consumo excesivo de alcohol en el Ultimo mes se presento en el 19.8% que son 16.8 millones

(29.9% hombres y 10.3% mujeres), y la posible dependencia al alcohol fue de 2.2% es decir, 1.8
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millones (hombres 3.9% y mujeres 0.6%). Cabe destacar que el consumo diario de alcohol
aumento con respecto a 2011 (de 0.8% a 2.9%) en los hombres paso de 1.4% a 4.5% y en las
mujeres de 0.2% a 1.4%; el consumo excesivo en el Gltimo mes también presentdé aumentos
significativos con respecto a 2011, de 12.3% pas6 a 19.8%. Por sexo, pasé de 20.9% a 29.9% en
los hombres y de 4.1% a 10.3% en las mujeres. De acuerdo con estos resultados, desde estos afios
existia un incremento en el consumo de alcohol en nuestro pais, por lo que era indispensable
entender los factores que influyen en este comportamiento, asi como brindar atencion a las
poblaciones de riesgo por medio de estrategias que permitan la prevencion del consumo nocivo o

perjudicial de alcohol.

Dentro de los estudios mas recientes acerca de cual es el patron de consumo de alcohol en
el pais, a partir de la pandemia del COVID-19, de las 17,267 personas (63% mujeres 'y 37%
hombres) el 32.5% report6 que durante los ultimos doce meses habia consumido alcohol, el
24.6% tabaco y el 14.6% mariguana; donde el 39.7% de los hombres y el 28.1% de las mujeres
reportaron haber consumido alcohol en ese periodo de tiempo. Ademas, se busco conocer si el
consumo de sustancias en el contexto de confinamiento por la pandemia aumento, disminuyd o se
mantuvo igual o bien, si se inicio durante este periodo. De acuerdo con las respuestas de los
participantes, el consumo de alcohol y de tabaco se mantuvieron igual 33.2% y 41.2%
respectivamente. Mientras que el 59.9% de los consumidores de drogas ilegales reportaron haber
dejado el consumo y el 5.3% refirid que reiniciaron su consumo durante el confinamiento por
COVID-19. Lo anterior probablemente a todas las medidas implementadas por las autoridades
respecto a las restricciones de movilidad de las personas, el cierre de comercios no esenciales, la
restriccion de la distribucion y venta del alcohol principalmente que tal vez, no tuvo tanto efecto

como se esperaba y continud la disponibilidad de esta sustancia (Conadic, 2021).
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Consumo de Alcohol en Estudiantes Universitarios

De acuerdo con los resultados de las encuestas mencionadas, en México una de las
poblaciones de riesgo al consumo excesivo de alcohol son los adolescentes y los adultos jovenes,
evidencia derivada de los resultados de las investigaciones realizadas en estudiantes de primaria,
secundaria, bachillerato y licenciatura. Por ejemplo, en la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) (Villatoro et al., 2012) report6 que en la poblacion adolescente el indice de personas que
presentaron dependencia al alcohol incrementd significativamente con respecto a la medicién de
2002, pasando de 2.1% a 4.1% en 2011. Por sexo, el porcentaje de hombres que presentaron
dependencia al alcohol se duplicé de 3.5% a 6.2%, mientras que en las mujeres se triplicé de

0.6% a 2.0%.

Otro estudio realizado con 191, 880 alumnos de quinto y sexto grado de primaria,
secundaria y bachillerato en algunos estados del pais (Villatoro et al., 2016) donde el objetivo fue
conocer las prevalencias de uso de drogas, alcohol y tabaco en estos grupos de edad y niveles de
educacion, los resultados obtenidos respecto al consumo del alcohol fueron que, més de la mitad
de los estudiantes de secundaria y bachillerato (53.2%) han bebido alcohol alguna vez en su vida,
en los hombres el consumo fue de 54% y en las mujeres de 52.5%, lo que implica que el

consumo para estos afos era casi igual entre ambos sexos.

En ese mismo estudio el porcentaje de los jovenes que bebieron en el Gltimo afio fue del
35.5%; por nivel educativo la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de secundaria a
bachillerato pasa de 24.2% a 54.3%, es decir, conforme van creciendo los adolescentes, aumenta
su consumo de alcohol y éste pasa a ser excesivo y riesgoso es decir, ingieren cinco copas 0 mas
en una sola ocasion en el Ultimo mes, este tipo de consumo se presentd en el 14.5% de los

estudiantes (15.7% hombres, 13.3% mujeres), por nivel educativo, 8.6% en el caso de los
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estudiantes de secundaria; mientras que el porcentaje se incrementa a 24.2% en los de

bachillerato (Villatoro et al., 2016).

De acuerdo con los resultados de estudios realizados en México, el consumo excesivo en
adolescentes aumenta conforme van creciendo. Si la tendencia es que a mayor edad mayor
consumo de alcohol, surgen las preguntas de qué sucede respecto al consumo de alcohol en los
jovenes que se encuentran en edad adulta temprana, cuéles serén las consecuencias de su
consumo, ya que como se describid en apartados anteriores, en los reportes a nivel mundial, las
tasas de prevalencia de consumo excesivo de alcohol llegan a su punto maximo en los bebedores
de 15 a 24 afios, un intervalo de edad donde los jovenes se encuentran en formacion educativa y

preparandose para una edad productiva.

Por ello, los estudiantes universitarios también presentan un riesgo para que presenten un
consumo excesivo y problematico de alcohol, asi lo demuestran investigaciones realizadas en esta
poblacion, por ejemplo en el estudio realizado por Diaz et al. (2008) en estudiantes universitarios,
cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia del Consumo Riesgoso y Dafiino de Alcohol (CRDA) en
el ultimo afio y examinar los factores de riesgo y proteccion de éste en 24,921 estudiantes de
primer ingreso a la licenciatura, por medio del instrumento de tamizaje Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT); los resultados obtenidos fue una prevalencia del CRDA durante el
altimo afio de 11.1% (con un puntaje de ocho puntos en el AUDIT) y de 18.4% respectivamente
(con un puntaje de seis puntos en el AUDIT). Estas puntuaciones fueron mayores en los hombres

(>8: 17.3%; >6: 27.4%) que en las mujeres (>8: 6.2%; >6: 11.3%).

Lo anterior coincide con estudios previos realizados en poblacion universitaria, Mora-
Rios y Natera (2001) encontraron en una muestra de 678 estudiantes de universidades publicas y

privadas, que el 52% present6é un consumo moderado de alcohol (menos de cinco copas por
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ocasion) y el 31% presentaron un consumo de cinco copas 0 mas por ocasion, donde en ambos

casos los varones son quienes mostraban mayor consumo con respecto a las mujeres.

Piug, et al. (2011) también realizaron un estudio con poblacién universitaria
particularmente en estudiantes de la carrera de medicina, donde participaron 263 estudiantes; la
edad de inicio de consumo de alcohol reportado fue de 12.5 afios (variando de 12 a 20 afios), se
encontro una prevalencia de consumo de alcohol de 71.9% alguna vez en la vida, 62.3% en el
ultimo afio y 54% en el ultimo mes. Con relacion al patron de consumo de alcohol en los Gltimos
12 meses, la frecuencia de una o mas veces al dia fue de 38.6% para los hombres y 43.6% para
las mujeres, en medidas de una a dos bebidas alcohdlicas en un dia, 33.3% hombres y 51.6%
mujeres. Los hallazgos del indice y patron de consumo de alcohol en esta poblacion hay que
considerarlos, ya que son mayores a los porcentajes encontrados en estudiantes de primaria,

secundaria y bachillerato, por lo que tendran un impacto importante en el estudiante universitario.

Por lo anterior, surgen las siguientes preguntas: qué implica que un estudiante
universitario consuma alcohol de forma excesiva, cuales son los costos de este comportamiento
en el estudiante, para su familia, amigos, para la universidad e incluso, para el pais. Pero antes de
ahondar en ello, es necesario explicar como se metaboliza el alcohol para a partir de ello,

entender cuales son las consecuencias del consumo agudo y cronico de éste.

Metabolismo del Consumo de Alcohol

La farmacocinética del alcohol se refiere a los procesos que se llevan a cabo en el interior
en el organismo desde el momento en que se ingiere el etanol (Cruz, 2007). La cual iniciaen la
absorcion, es el paso del etanol a la sangre. El etanol entra por la boca, pasa por el eséfago y llega
al estdbmago. Ahi se integrara a la sangre el 20% del etanol consumido, el resto se absorbera en el

intestino delgado. La diferencia en el grado de absorcion se debe a que el tejido del intestino es
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mas extenso y tiene numerosas vellosidades que facilitan el paso del alcohol a la sangre. Si el
estomago tiene alimentos, retrasara la incorporacién del etanol en la sangre ya que el piloro
(abertura inferior del estbmago que regula el paso de los alimentos al intestino) estara cerrado
durante la digestion. Ademas, la presencia de grasas en la comida hara mas lenta la absorcion del
etanol. La distribucidn se refiere a como se distribuye el etanol a través del torrente sanguineo a
todos los 6rganos y ocurre cuando el alcohol llega al cerebro y se comienzan a experimentar sus
efectos; el grado de los efectos dependera de la cantidad ingerida y de la velocidad del consumo.
En cuanto al metabolismo, aproximadamente el 90% del etanol que una persona consume se
metaboliza en el higado a través de la enzima Alcohol Deshidrogenasa (ADH). La molécula del
alcohol se descompone y se convierte en acetaldehido que a su vez se convertira en acetato por
accion de la enzima Aldehido Deshidrogenasa para posteriormente desecharse como didxido de
carbono y agua. El cuerpo de un hombre adulto sano tiene capacidad para metabolizar el
contenido de un trago estandar de 13 gr 6 16.560 ml de etanol en aproximadamente 1 hora, en el
caso de una mujer adulta sana, el tiempo sera aproximadamente de 1 hora y media debido a la
menor cantidad de la enzima ADH. Finalmente, el otro 10% de alcohol ingerido sale del proceso
metabolico y se elimina de manera directa a través de orina, lagrimas, sudor, heces, aire espirado
y leche materna en el caso de las mujeres embarazadas o que se encuentran lactando (Cruz, 2007,

Nolla, et al., 2015).

Por otro lado, la farmacodinamica se refiere a los efectos bioquimicos y fisiologicos que
provoca el etanol en el organismo, principalmente en el Sistema Nervioso Central (SNC).
Cuando las moléculas de etanol llegan al cerebro, comienzan complejas interacciones con las
células nerviosas, neurotransmisores e impulsos eléctricos (Cruz, 2007). El etanol es un depresor

del SNC que reduce gradualmente el desempefio de varias funciones cognitivas, sensoriales y
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motrices como la coordinacién, la percepcion, la planeacién, el juicio, la inhibicién social, los
tiempos de reaccidn, la vision y tiene un efecto similar a la anestesia. EI grado en que estas
funciones se vean afectadas dependera de la cantidad y el tiempo en que se consuma el etanol; si
el consumo es explosivo o0 en exceso, aumenta la posibilidad de presentar una serie de

consecuencias en el organismo y en el funcionamiento social de la persona (Nolla, et al., 2015).

Actualmente existen diversos estudios especializados y evidencia respecto a los cambios e
interacciones quimicas del cerebro con el consumo del etanol (v.g. Gonzalez & Matute, 2013;
Juarez, 2019). Sin embargo, existen algunos datos muy claros y basicos acerca de la accion que
tiene el etanol en algunos neurotransmisores. Por ejemplo, el Acido Gamma-Aminobutirico
(GABA) es el principal inhibidor del SNC. El etanol refuerza la funcién inhibidora de sus
receptores, generando un efecto sedante y anestésico. EI Glutamato es el principal excitador del
SNC relacionado con los procesos de aprendizaje y de la memoria. El etanol bloquea sus
receptores, produciendo que los impulsos eléctricos en el cerebro sean mas lentos. La dopamina
es el neurotransmisor asociado con el reforzamiento de conductas y con los sentimientos de
euforia. De manera secundaria el etanol activa los llamados sistemas de recompensa en el cerebro
por lo que eleva los niveles normales de dopamina y hace que se experimente una sensacion de
placer en la conducta de ingerir alcohol y, por lo tanto, se busque repetirla. EI consumo de
alcohol cronico disminuye la liberacion de la dopamina. Asimismo, el alcohol desencadena la
produccion de endorfinas al interactuar con la glandula pituitaria. Estas sustancias también se
asocian a sensaciones de placer y bienestar. La serotonina es el neurotransmisor que tiene un
efecto sobre las emociones y el estado de &nimo, contribuye a la experiencia de felicidad y

bienestar, asi como la contraccion de musculos lisos; el consumo agudo de alcohol favorece la
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liberacion de este neurotransmisor y en el consumo crénico se disminuye (Fernandez, et al.,

2013).

La intoxicacién del organismo dependera de la farmacocinética y farmacodinamia del
alcohol ademas de la Concentracion de Alcohol en Sangre (CAS) es decir, la cantidad de etanol
que se encuentra distribuida en la sangre. Esta concentracion aumenta a medida que se consume
mas el etanol. Se expresa como el peso del etanol en una determinada cantidad de sangre (v.g.
gramos por litro [g/I] o gramos por decilitro [g/dl]). Los signos y sintomas de la intoxicacion leve
(50-150 mg/dl) son desinhibicion, euforia, ligera falta de coordinacion motora, lentitud en el
tiempo de reaccion, alteraciones en la vision y lentitud en los reflejos; en la intoxicacién
moderada (153-300 mg/dl) se acentlan los sintomas anteriores, mas alteraciones de la vision y
lenguaje entrecortado; en la intoxicacion grave (300-500 mg/dl) se presenta la vision borrosa,
diplopia, letargia, desviacion conjugada de los ojos, hipotermia, hipoglucemia y en nifios causa
convulsiones y muerte. Finalmente, en el coma etilico se presenta estupor que pasa a coma
profundo, ausencia de reflejos al dolor, respiracion superficial, se incrementa la acidosis lactica,

colapso vascular y muerte por paralisis del centro respiratorio (Fernandez, et al., 2013).

Los efectos del consumo de alcohol en el organismo van a depender de la frecuencia,
duracion e intensidad del consumo de alcohol de la persona. El consumo repetido de éste produce
tolerancia a sus efectos porque aumentan las enzimas responsables de su metabolismo. Hay otras
adaptaciones a nivel celular que acentlan la pérdida de los efectos, lo cual lleva a aumentar la
cantidad consumida. Si se sigue consumiendo alcohol, se produce dafio hepatico y las células
sanas del higado, llamadas hepatocitos, mueren y son remplazadas por el tejido fibroso que forma
una cicatriz. La parte cicatrizada del higado no funciona, por lo que una persona con dafio

hepético no solo pierde la tolerancia adquirida al alcohol, sino que ahora tendra una



22

hipersensibilidad a sus efectos porque, al no metabolizarse, se acumula en la sangre. A esto se le

conoce como tolerancia inversa o sensibilizacion (Cruz, 2007).

Debido a como se metaboliza, los efectos farmacolégicos y el nivel de intoxicacion del
organismo por el consumo del alcohol, son multiples las consecuencias que se pueden producir
en el organismo del individuo, asi como en su conducta y en su funcionamiento social y que

puede llevar también a problemas sociales.

Consecuencias del consumo de alcohol

Existen diversos factores individuales que intervienen en los efectos del etanol en el
organismo: peso, talla, edad, sexo, presencia de alimentos en el estbmago, velocidad de ingesta,
tolerancia, estado general de la salud, factores psicosociales, estado de animo, entre otros, por lo
que se dificulta establecer los efectos especificos que producira el consumo de una determinada
cantidad de alcohol en una persona y otra (Nolla, et al., 2015). Sin embargo, por cdmo se
metaboliza (farmacodinamia) y el efecto farmacoldgico (farmacocinética) que tiene en el SNC,
son claras las consecuencias que conlleva el consumo de alcohol agudo y crénico en diversas

areas de desarrollo y ambitos de la vida de las personas.

De acuerdo con la OPS (2013), en el continente americano el consumo de alcohol es uno
de los principales factores de riesgo de mas de 200 trastornos y enfermedades de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Debido a que se ha encontrado que el volumen global
de exposicidn al alcohol y los habitos de consumo se relacionan de forma causal con ciertas

enfermedades que varian de acuerdo con el sexo y edad.

El consumo de alcohol de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

constituye un factor de riesgo importante para la mortalidad y la morbilidad para los paises de
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América entre ellos, México. Es un problema de salud publica debido a las consecuencias de
salud fisica que se derivan en el consumidor, por los accidentes o muertes prematuras asociadas y

por los dafios derivados hacia terceros, como la violencia (OPS, 2015).

Los efectos nocivos del consumo de alcohol se originan de la contribucion de éste a
muchas enfermedades crdnicas e infecciosas, asi como a accidentes, lesiones y efectos toxicos
graves. Rehm et al. (2004; como se citd en OPS, 2010) enlistan una serie de condiciones de la
salud principales relacionadas con el alcohol que contribuyen a la morbilidad y mortalidad, en la
lista aparecen solo las enfermedades que han establecido un impacto causal del alcohol en la
incidencia: Cancer: cancer en la cabeza y en el cuello, en el higado, cancer colorrectal y cancer
de seno; Enfermedades neuropsiquiatricas: sindrome de dependencia del alcohol, abuso del
alcohol, depresion; Diabetes: (efecto protector y reacciones adversas); Enfermedades
cardiovasculares: cardiopatia isquémica, hipertension, enfermedad cerebrovascular (efectos
protectores y perjudiciales para todas las enfermedades cardiovasculares); Enfermedades
gastrointestinales: cirrosis hepatica, pancreatitis; Enfermedades infecciosas: tuberculosis,
neumonia; Enfermedades maternales y perinatales: bajo peso al nacer, FAS (Sindrome de
alcoholismo fetal); Efectos toxicos graves: envenenamiento por alcohol; Accidentes: lesiones en
carretera y otras lesiones en transportes, caidas, lesiones por quemaduras y ahogamiento, lesiones
ocupacionales y de maquinaria; Lesiones auto infligidas: suicidio; y Muertes violentas: lesiones

por agresion.

El alcohol también juega un papel causal en muchas causas menos comunes de enfermedad y
muerte. Muchas méas enfermedades tienen asociaciones con el alcohol, pero no se ha establecido

una causalidad segun los criterios estandar (Rehm et al. 2004; como se citdé en OPS, 2010).
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De acuerdo con el ultimo Informe sobre la Situacion Mundial del alcohol y la salud, en el
2016 (OPS, 2018), de todas las muertes atribuibles al consumo de alcohol en todo el mundo, el
28,7% se debid a traumatismos, el 21,3% a enfermedades digestivas, el 19% a enfermedades

cardiovasculares, el 12,9% a enfermedades infecciosas y el 12,6% a canceres.

Con respecto al impacto sobre la salud, algunos estudios han identificado que el consumo de
alcohol ocupa el primer lugar entre los factores de riesgo que contribuyen a la carga total de
enfermedades, medida por los Afios de Vida Perdidos por mortalidad prematura o Afios Vividos
con alguna Discapacidad (por sus siglas en inglés AVAD) (Rehm & Monteiro, 2005). En el 2016
el consumo nocivo de alcohol causéd 3 millones de muertes (5,3% de todas las muertes) en el
mundo y 132,6 millones de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), es
decir, el 5,1% de todos los AVAD de ese afio. Aproximadamente el 49% de los AVAD
atribuibles al alcohol se deben a enfermedades no transmisibles y trastornos de salud mental, y
cerca del 40% se deben a traumatismos. En todo el mundo, el alcohol fue la causa del 7,2% de la
mortalidad prematura (en las personas de 69 afios y menores) en el 2016. Las personas mas
jévenes se vieron desproporcionadamente afectadas por el alcohol en comparacién con las
personas mayores, Yy el 13,5% de las muertes de quienes se encuentran entre los 20 y los 39 afios
se atribuyen al alcohol. El consumo nocivo de alcohol causo aproximadamente 1,7 millones de
muertes por enfermedades no transmisibles en el 2016, incluidos los aproximadamente 1,2
millones de muertes por enfermedades digestivas y cardiovasculares (0,6 millones de cada una de
ellas) y 0,4 millones de muertes por cancer. A nivel mundial, se estima que un millén de muertes
por traumatismos fueron atribuibles al alcohol, lo que incluye alrededor de 370 000 muertes por

traumatismos causados por el transito, 150 000 por autoagresion y cerca de 90 000 por violencia
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interpersonal. De los traumatismos causados por el transito, 187 000 muertes atribuibles al

alcohol se produjeron en personas distintas de los conductores.

Sin embargo, como lo sefiala la OPS (2010) el consumo de alcohol no sélo esta relacionado
con enfermedades y otras condiciones médicas, el alcohol también esta relacionado a
consecuencias en la vida social. Cabe notar que, en contraste con la mayoria de los impactos del
alcohol relacionados con la salud, muchos de los dafios sociales los conlleva alguna otra persona
que no es el consumidor, pero claramente el consumo de alcohol tiene consecuencias externas por
medio del delito relacionado con el alcohol (violencia, violencia doméstica, dafio a la propiedad),
disfuncion familiar, accidentes de transito, problemas en el lugar de trabajo y el costo en general
del dafio a la sociedad relacionado con el alcohol. De acuerdo con Klingemann & Gmel (2001;
como se citd en OPS, 2010) las areas incluidas en el dafio social son: violencia, lesiones por
violencia, vandalismo, desorden publico, problemas familiares: divorcio/problemas maritales,
abuso infantil, otros problemas interpersonales, problemas financieros, problemas relacionados

con el trabajo, dificultades en la educacion, costos sociales, entre otros.

Resumiendo lo anterior, las consecuencias del consumo de alcohol perjudican mucho mas
alla de la salud fisica y psicoldgica de la persona que lo consume, también causa dafio al
bienestar y a la salud de los demaés. El efecto negativo del consumo de alcohol afecta en el plano
econdmico y social debido a que el consumo de bebidas alcohdlicas ocurre principalmente en las
etapas productivas de la vida. La evidencia concluye que los jévenes de 15 a 24 afios son un
grupo de riesgo por la cantidad de alcohol y la forma de hacerlo (consumo explosivo) por
ocasion, por ello surge la pregunta de cuales son las consecuencias que particularmente, tienen

los jovenes que se encuentran estudiando una licenciatura.
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Consecuencias del consumo excesivo de alcohol en los universitarios

El consumo de alcohol de la poblacién y en especifico, en los jovenes es de forma
particular; es poco frecuente, pero en cantidades excesivas por ocasion; esta forma de beber se
asocia con un alto indice de accidentes y violencia. Puede ocasionar problemas de salud,

familiares, sociales y en algunos casos una dependencia severa (Villatoro et al., 2002).

Sin embargo, de acuerdo con Vik, et al., (2003; como se cité en Conde, et al., 2017)
también a medida que las personas avanzan en la vida adulta, el consumo de alcohol disminuye.
Por ejemplo, se estima que cerca de 2 de cada 10 universitarios abandonarian el consumo
excesivo episadico de alcohol sin ayuda formal. En otras culturas, este proceso estaria
relacionado con situaciones vitales, por ejemplo, el estado civil, pero qué pasa con aquellos

jévenes que no abandonan el consumo y que pueden o no generar una dependencia de alcohol.

Perkins (2002) estudio las consecuencias del consumo de alcohol en universitarios, en sus
trabajos reporté que los hombres suelen experimentar con mayor frecuencia consecuencias
relacionadas con conductas antisociales como discusiones, violencia, accidentes, dafio a
propiedad ajena y vandalismo, problemas legales, entre otros, que afectan al estudiante
universitario y de forma importante a las personas en su entorno. En las mujeres se observan mas
consecuencias en el &mbito privado y personal como dificultades en su desempefio académico,
riesgo de actividad sexual no consensuada, presencia de lagunas mentales, pérdida de la
memoria, lesiones autoinflingidas, entre otras. Otros estudios como el de Arrieta, et al. (2011),
identificaron otras consecuencias asociadas al consumo de alcohol en universitarios entre ellas la
presencia de cefaleas, gastritis, vdmitos en hombres; encuentros sexuales no planificados y sin

proteccidn, asi como problemas de rendimiento académico en mujeres; y también coinciden en
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que estas consecuencias las presentan en mayor medida los hombres en comparacion con las

mujeres.

Moure et al. (2016) estudiaron en una muestra de 517 estudiantes universitarios de
Compostela, la relacién del consumo intensivo de alcohol y cannabis con las practicas sexuales
de riesgo; encontraron que existe una fuerte asociacion entre el consumo intensivo de alcohol, el
consumo de cannabis y la practica de sexo bajo los efectos del alcohol tanto en hombres como en
mujeres. Sus resultados también muestran que la proporcion de hombres que practican sexo sin
condén duplica a la de mujeres. Entre las posibles explicaciones son la desinhibicién y la menor
percepcion de riesgo que implica el consumo excesivo de alcohol. Se ha propuesto que los
jévenes utilizan el consumo de alcohol como un medio para facilitar la practica de relaciones

sexuales, ya que su efecto depresor podria quedar compensado por su efecto desinhibidor.

Algunos estudios han encontrado que el 84% de los adolescentes y jovenes han viajado
con un conductor en estado de ebriedad (Espada et al. 2015; como se cité en Caamario, et al.,
2017) y el 23% ha reconocido haber conducido en estado de ebriedad (Calafat et al.2008; como
se citd en Caamafio et al., 2017). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el
2014 los accidentes automovilisticos representaron la novena causa de muerte en el mundo y se
espera que se conviertan en la quinta causa mas comun de muerte para 2030. En un estudio
realizado en estudiantes de Compostela, con una muestra de 1,382 universitarios, donde se les
aplicé el AUDIT para determinar el consumo excesivo de alcohol y un cuestionario donde se les
pregunto a los estudiantes si habia estado involucrado en un accidente de trafico durante su
tiempo en la universidad, con el objetivo de determinar la asociacién entre el consumo excesivo
de alcohol y la incidencia de accidentes automovilisticos en estudiantes universitarios. Para ello,

realizaron una regresion logistica multivariable para estimar Odds Ratios (OR) el cual mostrd
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que la incidencia de accidentes de trafico fue dos veces mayor en los estudiantes que informaron
los episodios mas frecuentes de consumo excesivo de alcohol. Ademas, encontraron que los
accidentes de trafico desaparecerian en los estudiantes al excluir el factor de consumo excesivo
de alcohol o consumo excesivo episddico, por lo que este patron de consumo de alcohol puede
contribuir en parte al aumento de la morbilidad vial y mortalidad observada en los Gltimos afios

en este grupo de edad (Caamario et al., 2017).

Otra de las consecuencias consistentes en los estudios es que los jovenes con consumo
excesivo de alcohol experimentan accidentes o lesiones graves derivadas de este consumo.
Caamanio et al. (2017) realizaron un estudio con 1,363 estudiantes universitarios de Espafia con
el objetivo de evaluar los efectos del consumo excesivo de alcohol en la incidencia de lesiones
relacionadas con el alcohol (ambas variables medidas por medio de algunas preguntas del
AUDIT). Los resultados del analisis bivariado muestran una asociacion fuerte entre el consumo
excesivo de alcohol y la incidencia de lesiones relacionadas con el alcohol en hombres y

mujeres.

Es probable que las consecuencias sociales varien entre los paises, de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas y del papel del alcohol en las diferentes culturas. Por ejemplo,
en México la investigacion realizada en estudiantes universitarios acerca de las consecuencias
gue experimentan debido a su consumo excesivo son diversas. En una muestra de 678 estudiantes
de universidades publicas y privadas con edades entre 17 y 25 afios, Mora-Rios y Natera (2001)
identificaron algunos de los problemas que se presentan en estos jovenes derivados del consumo
de alcohol y de acuerdo con la cantidad de copas que consumen por ocasién. En cuanto a
aquellos que consumen menos de 5 copas por ocasion, el 6.9% de los participantes report6

problemas de relaciones interpersonales, 2.9% problemas con la policia, 3.4% de salud fisica y el
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2.2% involucramiento en accidentes. En cuanto a los universitarios que consumen mas de 5 copas
por ocasion, el 12.2% reportaron problemas de relaciones interpersonales, el 5.9% con la policia,
16.4% con la salud fisica y el 4.3% involucramiento en accidentes. Con base a estos resultados,
se concluye que mientras mas consumo de alcohol tengan los estudiantes, también presentan
mayores consecuencias, en todas las consecuencias reportadas por los universitarios, los hombres
mostraron mayores porcentajes de consecuencias relacionadas al alcohol en comparacién con las

mujeres.

En una encuesta estudiantil realizada en la Universidad Nacional Autonoma de México
(Quiroga et al., 2003; como se citd en Quiroga et al., 2007) con 1,502 alumnos de licenciatura,
con el fin de conocer el patron de consumo de alcohol en universitarios y las consecuencias
relacionadas de éste; en relacion con los problemas asociados al consumo de 5 copas 0 més en
una sola ocasion durante el ultimo mes, se encontro que un 4,1% presentaron dificultades
escolares, un 13,8% sufrieron dafios personales, un 6,1% tuvieron accidentes automovilisticos, un
16,1% reportd olvidos, un 6,1% inform6 manejar en estado de ebriedad, un 44,5% reportd
cambios de humor, un 9,6% reporto faltar a la escuela, un 13,3% reportd discusiones con otras
personas, un 28,2% se involucro en conductas inapropiadas, un 5,4% tuvo dificultad de

relaciones, un 8,9% reportd falta de control personal.

Existe también evidencia acerca de la relacion del patron de consumo de alcohol y el
funcionamiento de habilidades cognitivas. Por ejemplo, Parada (2009) realiz6 un estudio con el
objetivo de conocer el efecto del patrén de consumo intensivo de alcohol sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico en estudiantes universitarios de primer afio de carrera. Con una muestra de 122
participantes divididos en dos grupos: binge drinking/BD (consumo de 6 6 mas bebidas

alcohdlicas en una Unica ocasion una vez a la semana; o, consumo de 6 6 mas bebidas alcohdlicas
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una vez al mes y consumo de 3 6 méas) y No binge drinking/No BD (consumo esporadico siempre
inferior a 6 6 mas bebidas alcohdlicas menos de una vez al mes y consumo de menos de 3
bebidas por hora bebidas en una hora). Clasificados asi de acuerdo con las puntuaciones del
AUDIT. Se les realiz6 una evaluacion neuropsicoldgica que constaba de once pruebas dirigidas a
evaluar fundamentalmente el funcionamiento del cortex prefrontal y del sistema temporomedial:
la atencion, la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo (verbal y visoespacial), la
memoria declarativa episddica (verbal y visoespacial), las habilidades ejecutivas y la toma de
decisiones; por medio de diversas pruebas neuropsicoldgicas como Test de atencion D2, Subtest
de Digitos (WAIS-II1), Subtest de Localizacién Espacial (Escala de Inteligencia de Wechsler
para adultos, tercera edicion; WMS-I11), Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (AAVR), Textos
(WMS-111), Escenas (WMS-II11), Prueba de Fluencia Verbal Fonética, Prueba de Fluencia Verbal
Seméntica, Self-Ordered Pointing Test (SOPT), parte dibujos abstractos, Test de Clasificacion de
Tarjetas de Wisconsin-3, Subtest Mapa del Zoo (Evaluacién Comportamental del Sindrome
Disejecutivo —Behavioral Assessment of Dysexecutive Syndrome; BADS), Subtest Busqueda de
Llaves (BADS), Test de juego de lowa (lowa Gambling Test, IGT), Inventario de Lateralidad de
Edimburgo, Subtest Vocabulario de la Escala de Inteligencia para adultos, tercera edicion
(Wechsler Adult Intelligence Scale-111; WAIS-111). Los resultados reportados muestran que los
sujetos del grupo BD presentan un rendimiento significativamente inferior en la capacidad para
manipular informacion en la memoria de trabajo verbal, funcién cognitiva que se ha relacionado
con la integridad del cortex prefrontal dorsolateral. También presentaron un claro y significativo
menor recuerdo de material verbal tanto de forma inmediata como demorada (y tanto en relacion
con el recuerdo mas general de la informacion como con relacion al recuerdo mas especifico o
detallado). Ademas, de que mostraron menor capacidad para inhibir la interferencia de una tarea

sobre otra, hecho que implica la presencia de dificultades ejecutivas. En contraste, los



31

participantes del grupo BD no parece tener consecuencias significativas sobre la atencion, la

velocidad de procesamiento de la informacidn y la memoria de trabajo visoespacial.

La alteracion en las funciones neuropsicolégicas puede verse reflejado en el rendimiento
académico debido a que estas funciones van implicadas en el aprendizaje y por ende, en el
rendimiento académico en el universitario sin embargo, se carece de evidencia sélida que sea
clara, pero de acuerdo con Parada (2009) seria interesante realizar un estudio longitudinal en el
que se tuviese en cuenta el rendimiento académico que presentan estos estudiantes a lo largo de la
carrera para poder comprobar, de esta manera, si las dificultades que presentan pueden estar

interfiriendo en la obtencion de un adecuado rendimiento académico.

El bajo desempefio académico puede llevar a la desercion escolar, perdiendo asi un
recurso humano futuro que puede contribuir de forma productiva a la sociedad y un recurso
econdémico invertido para los padres o tutores y para el Estado si se habla de estudiantes de
universidades publicas, pero también el costo econémico que se invierte en acciones dirigidas a la
prevencion y tratamiento a las personas con problemas de consumo de alcohol. Por ejemplo, para
2018, el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) asigno al programa Prevencion y
Atencidn contra las Adicciones 755, 117, 424 pesos (Camara de Diputados, 2017) y para el 2020
se aprobd un monto por 825,614,079 pesos especificamente para la atencion a los jovenes

(Camara de Diputados, 2019).

En conclusion, son diversos los problemas que se derivan del consumo excesivo de
alcohol en los estudiantes universitarios, van desde posibles problemas de salud fisica, salud
mental, problemas familiares, interpersonales, legales, cognoscitivos y escolares hasta costos
econdmicos para la familia, universidades y para cualquier gobierno para la prevencion y

atencion a este tema.
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El problema del abuso del consumo de alcohol en universitarios es tan comin que desde
hace algunos afios se desarrollaron programas de intervencién dirigido a la reduccién de dafios en
el estudiante universitario y reducir asi muchas de las consecuencias negativas de las que se
hablaron en este capitulo. Las intervenciones son motivacionales de corte cognitivo-conductual
que van dirigidas a que los estudiantes desarrollen habilidades de comunicacion, afrontamiento y
estrategias de autocontrol (Ayala, 2001; Quiroga et al, 2007; Quiroga & Cabrera, 2003; Diaz et

al., 2011).

Existen diferentes posturas y evidencia respecto a la explicacion del consumo de alcohol
de forma excesiva y la dependencia a éste. En el siguiente apartado se retomara una de las
variables que suele asociarse o bien tomarse como una variable predictora del consumo de

alcohol: el autocontrol.

El Autocontrol como explicacion del consumo de Alcohol

2

“Sin tentacion resulta inapropiado llamar a la conducta autocontrolada

B. K. Cole, G. Coll & W. N. Schoenfeld (1982).

Uno de los objetivos centrales de la psicologia cientifica es generar conocimiento que retome las
variables asociadas a la conducta de los organismos y que permitan explicar, de manera clara, la
adquisicion y el mantenimiento de su comportamiento. En ese sentido, uno de los aportes
primordiales de la psicologia es desarrollar estrategias para disminuir o eliminar
comportamientos que sean un problema para las personas mismas o para las demas, asi como
propiciar nuevo repertorio de conductas que sean mas funcionales y socialmente aceptables

(Reyes, 2020).
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Un porcentaje elevado de las condiciones que afectan la salud fisica y psicolégica son
consecuencias de lo que hacemos o dejamos de hacer. Existen diversas conductas que conllevan a
consecuencias negativas a las personas y a toda la sociedad, estas varian de acuerdo con la etapa
del desarrollo o incluso, en la region en la que se encuentren. Durante la juventud -una etapa
caracterizada por la impulsividad, es decir, a una falta de autocontrol- aumentan las conductas de
riesgo. Por ejemplo, la practica de sexo sin proteccidn es una preocupacion de salud publica en
todo el mundo, ya que incrementa el riesgo de enfermedades de transmisidn sexual y el nimero
de embarazos no deseados; esta conducta se asocia también con la falta de autocontrol y el
consumo de sustancias. Se ha encontrado que los universitarios no sélo se muestran mas
proclives a practicar conductas sexuales de riesgo, sino que también presentan un mayor
consumo de alcohol (Moure et al., 2016). La carencia de autocontrol o el comportamiento
impulsivo se relaciona con conductas antisociales en los individuos (Farrington, 1990; citado en
Ldpez, et al., 2003); con el comportamiento adictivo a las redes sociales y los videojuegos
(Carranza et al., 2020); y también se ha relacionado de forma inversa con el consumo de drogas
como el alcohol, hachis, cocaina y heroina (Lopez et al., 2003) es decir, entre menor autocontrol

mayor consumo de drogas y viceversa.

Una de las conductas que se ha asociado con diversas enfermedades es el consumo de
alcohol y los dafios atribuibles al mismo son altos. En la Regidn de Ameérica el consumo excesivo
episadico, esta asociado a altos niveles de dafios producto de la intoxicacién etilica, como los
traumatismos por colisiones de transito y la violencia interpersonal. En consecuencia, muchos
paises de esta region registran algunas de las tasas mas elevadas de traumatismos atribuibles al
alcohol. Se pone un especial énfasis en la poblacion joven por los costos econdmicos y sociales

que conllevan estas consecuencias. Por ejemplo, si las personas beben cuando son adolescentes
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(de 12 a 17 afios) puede definir la trayectoria de su comportamiento en cuanto al consumo de
alcohol a medida que crecen, incluido el riesgo de desarrollar patrones de consumo problematicos
y trastornos causados por el alcohol. Los jévenes que comienzan a beber antes de los 15 afios
tienen una probabilidad cuatro veces mas alta de desarrollar trastornos debidos al consumo de
alcohol, y el riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de alcohol llega al maximo en la

adolescencia y los primeros afios de la adultez (de 18 a 25 afios) (OPS, 2021).

Debido a estas consecuencias se propone redoblar los trabajos sobre temas centrales para
combatir los problemas y las consecuencias que conlleva el consumo de esta sustancia, entre
éstos son: 1) el promocionar la investigacién para continuar con el monitoreo de la prevalencia y
la incidencia del consumo asi como el conocimiento de las variables que permiten entender qué
variables influyen para el desarrollo de este comportamiento; 2) promocionar la accion politica
para proponer y mejorar las estrategias politicas para combatir abuso en el consumo de alcohol;
3) mejorar los sistemas de salud para que sean capaces de responder a los diversos problemas y
riesgos del consumo nocivo de alcohol, integrando la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de los problemas asociados a su consumo; y 4) diseminar la informacién
encontrada en las investigaciones que puedan ser Utiles a la poblacion en general o bien, a los
especialistas para brindar mejores estrategias en el tratamiento del consumo nocivo de alcohol

(Monteiro, 2013).

Tomando en cuenta el primer punto propuesto por Monteiro (2013), las explicaciones que
han dado cuenta al consumo nocivo de alcohol son diversas y con base en la investigacion
realizada en diversas disciplinas, el consumo de alcohol se explica por una amplia variedad de
factores, tanto individuales (v.g. disposicion genética, caracteristicas de personalidad,

expectativas, motivos, autocontrol, afrontamiento, actitud, entre otros), como ambientales (v.g.
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influencia de la comunidad, familia, amigos, lugares para beber, entre otros) (Aguilar et al., 2011;

Céceres et al., 2006; Lopez et al., 2003; Pimentel et al., 2014).

El autocontrol suele ser una variable que se estudia constantemente con el mantenimiento,
abuso, dependencia y eliminacion del consumo de drogas. Por ejemplo, tiene un interés en
explicar por qué algunas personas en una situacion en particular (una fiesta) deciden consumir
alcohol, y otras no; por qué algunas deciden consumir s6lo unas cuantas copas y otras no pueden
parar de consumir a pesar de que al siguiente dia es seguro que experimenten diversas
consecuencias negativas (malestares fisicos); por qué algunas pueden dejar de consumir alcohol y
otras no: por la presencia o ausencia (impulsividad) de autocontrol. En algunas investigaciones se
ha reportado que la impulsividad es un factor de riesgo para el uso, abuso y dependencia de
sustancias (Perry & Carroll, 2008), es decir, el placer inmediato que produce el consumo de cierta
sustancia o evitar los efectos de la abstinencia son caracteristicas asociadas al comportamiento
impulsivo. Asimismo, quienes carecen de autocontrol tienen dificultades para regular su consumo
(consumo excesivo) (Field et al., 2007) o utilizan sustancias que producen adicciones mas severas
(Kirby & Petry, 2004). En este sentido, dejar una sustancia, y mantenerse en abstinencia a lo
largo del tiempo después de un tratamiento es mas facil para quienes han aprendido a

autocontrolarse (Washio et al., 2011).

En este sentido, parece que la relacidn entre el autocontrol o la falta de éste (impulsividad)
con el consumo de sustancias es clara, pero es necesario retomar la definicion de qué es el
autocontrol, a qué tipo de conducta se refieren los estudios que lo retoman y afirman que existe
esta relacion. Por ello, los objetivos del presente capitulo son en primer lugar, conceptualizar el
constructo de autocontrol e impulsividad. En segundo lugar, explorar las formas en que se ha

estudiado o medido el autocontrol/impulsividad en la investigacién en psicologia y finalmente,
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describir los avances de la investigacion basica sobre el autocontrol que explican la conducta de

consumo de alcohol.

Definicion del Autocontrol

Para Fernandes et al. (2010) el autocontrol se definié en 1973 por la American
Psychological Association como la habilidad para reprimir o la practica de represion de
reacciones impulsivas de un comportamiento, deseos o emociones. Aunque desde su punto de
vista, existen tres abordajes intelectuales que décadas antes de esa definicion habian investigado
el autocontrol y que, segin Harter (1983; citado en Fernandes et al., 2010), serian la
psicoanalitica representada por Freud quien proponia la idea de que el autocontrol estaba
asociado al desarrollo de la fuerza del Yo. El Stper yo seria el que controlaria la propia conducta
y el comportamiento moral y, por lo tanto, seria una caracteristica estable de la personalidad. El
comportamiento moral, a su vez, seria influenciado por acontecimientos durante el desarrollo que
tendrian una fuerte influencia sobre el grado de autocontrol desarrollado por el sujeto. Por otro
lado, la teoria del aprendizaje de Skinner para quien el autocontrol no seria un rasgo o
disposicion, sino un proceso por el cual el individuo cambiaria su probabilidad de respuesta,
alterando las variables en las cuales la respuesta es una funcion, teniendo una gran influencia del
entorno social y; finalmente, la neuropsicologia soviética de Luria y Vygotsky quienes
consideraban que los problemas con la inhabilidad del nifio -donde centraron sus estudios- para el
uso adecuado de autoinstruccion verbal estaria relacionado con la falta de autocontrol de los
impulsos, es decir, que el comportamiento es controlado por el habla, siendo ella una reguladora

del comportamiento infantil.

De acuerdo con Reyes (2020) una de las ideas mas arraigadas es que el autocontrol

constituye una cualidad especial ligada a la fuerza de voluntad. Por ejemplo, se afirma que las
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personas no logran ciertos objetivos porque “no cuentan” con fuerza de voluntad, mientras que
aquellas personas que logran apegarse a un tratamiento, seguir una dieta balanceada o realizar un
entrenamiento fisico diario es consecuencia de tal capacidad. Hacer una relacion entre las
acciones que repercuten en el bienestar a una “fuerza especial” tiene distintos origenes,
influencias que han permeado el trabajo psicoldgico y persistente en la actualidad. De acuerdo
con Rachlin (2000) la fuerza de voluntad puede ser analizada considerando dos vertientes. La
primera tiene que ver con San Agustin y con la idea de libre albedrio otorgado por Dios para
decidir entre el bien y el mal: cuando las personas eligen cosas que les benefician logran ejercer
ese poder que les fue regalado; cuando sucumben alguna tentacién, lo ignoran. El autocontrol en
este caso se entiende como un don que no todos saben emplear y que no depende de las personas
poseer. La segunda vertiente, afin a los postulados de René Descartes, es que la conducta esta
controlada por un ente no material denominado “alma”, que contiene las distintas ideas y
conceptos del mundo, asi como la voluntad. El control interno de la conducta (autocontrol) es
consecuencia de la capacidad propiamente humana de razonar, esta facultad del alma permite
resistir tentaciones que solo conllevan a placeres momentaneos. Entonces, la impulsividad
constituye una falta del alma para controlar la influencia de estimulos que se presentan de manera
inmediata, es decir, que provienen del mundo externo. De acuerdo con Rachlin las situaciones en
que falla el autocontrol deben entenderse como un problema relacionado con aquellas
condiciones que favorecen ser sensibles a consecuencias lejanas en el tiempo, sean positivas o
negativas; una persona impulsiva tomara sus decisiones dando mayor peso a las alternativas que
le generan placer inmediato. Ser autocontrolado no es resultado de una fuerza interior, sino de
condiciones historicas personales y ambientales que favorecen la preferencia por consecuencias

de mayores beneficios en el futuro (Reyes, 2021).



38

Parece entonces, que el autocontrol a pesar de ser un concepto muy utilizado en los
estudios en psicologia puede referirse a diversos comportamientos. En el presente apartado se
retomaran algunas definiciones del autocontrol que dan cuenta de éste como un proceso de

aprendizaje y como una caracteristica de la personalidad.

En el andlisis experimental de la conducta, el fendmeno del autocontrol atrae por sus
implicaciones para el estudio de la conducta de eleccion en animales y humanos. Se ha retomado
el paradigma del condicionamiento operante de Skinner el cual afirma que la conducta de un
organismo esta determinada por sus consecuencias. Skinner (1953) defini6 la conducta de
autocontrol como un fenémeno que involucra dos respuestas, una respuesta controladora, es
decir, evitar las tentaciones (alejandose de la tentacion, mantenerla fuera del alcance, etcétera)
que modifica la probabilidad de emitir la segunda, la respuesta controlada, es decir, ceder a la
tentacion. Proponia ademas que una persona puede demostrar autocontrol realizando conductas
que le permitan manipular exitosamente las variables asociadas a la ocurrencia de la conducta
autocontrolada. De acuerdo con Avila et al. (2017) el paradigma se puede describir en la

siguiente figura 1:

Figura 1.

Representacién del paradigma del condicionamiento operante de Skinner

Nota. El paradigma de Skinner propone que la conducta de un organismo esta determinada por sus consecuencias.
Adaptado de “Autocontrol en la teoria de la conducta”, por R. Avila et al. (2017). Mecanismos bésicos de toma de
decisiones: Perspectivas desde las ciencias del comportamiento y del desarrollo.

En donde una situacion de estimulo dada (e) el sujeto emite una operante (Rop) la cual es

seguida por un estimulo reforzante (E?) y el subsecuente consumo de este (R¢). En el estudio de
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la conducta autocontrolada se han estudiado dos grandes rutas derivadas de este paradigma.
Primero, se ha destacado la ocurrencia de la conducta operante entre pares de recompensas que
difieren en magnitud y demora de entrega. En la segunda, se ha enfatizado la ocurrencia de la
conducta consumatoria que emite el sujeto en presencia de un estimulo reforzante (ER), es decir
lo que el sujeto hace con el reforzador una vez que lo tuvo (Avila, et al., 2017) y son de los

procesos que se hablaran a continuacion:

Eleccion

De acuerdo con Domjan (2010) muchas decisiones humanas complejas limitan sus
opciones una vez que hizo una eleccién, por ejemplo, un estudiante recién egresado de la
preparatoria que se encuentra en el siguiente dilema: ¢ asistir a la universidad y obtener el grado
universitario o deberia empezar un trabajo de tiempo completo sin un grado universitario cuando
concluye la preparatoria? Aqui es dificil cambiar entre estas alternativas. Ademas, para tomar la
decision debe considerar las metas a largo plazo. A largo plazo un grado universitario puede
permitirle obtener un trabajo mejor remunerado, pero al inicio exige hacer importantes sacrificios
econdémicos. Obtener un trabajo sin un grado universitario puede permitirle ganar dinero mas

pronto, pero a la larga no podria obtener demasiado.

El procedimiento de eleccion consiste en exponer a un sujeto a un programa de
reforzamiento concurrente con dos opciones de respuesta; una que resulta en una recompensa
pequefia y de entrega inmediata y la otra opcién, en una recompensa grande y demorada. La
eleccidn consecutiva de la recompensa grande demorada se interpreta como un ejemplo de
conducta autocontrolada; mientras que la eleccion por la recompensa chica e inmediata hace

referencia a una conducta impulsiva (Ainslie, 1974; Rachlin & Green, 1972).



40

Rachlin y Green (1972) llevaron a cabo un experimento clasico de autocontrol en
palomas. En el componente terminal de cada procedimiento, la respuesta era recompensada por el
acceso inmediato a una pequefia cantidad de grano (alternativa A) o por el acceso a una cantidad
mayor de grano que se demoraba por cuatro segundos (alternativa B). Las palomas podian elegir
entre estas dos alternativas picoteando la tecla A o la tecla B durante el componente inicial de los
procedimientos. Pusieron aprueba la conducta de eleccidn en dos condiciones diferentes. En el
procedimiento de eleccion directa, ambas recompensas (la pequefia e inmediata y la grande y
demorada) estaban disponibles tan pronto como las palomas picoteaban una vez la tecla de la
eleccion correspondiente. En esas condiciones las aves carecian de autocontrol, y de manera
predominante elegian la recompensa pequefia inmediata. Mientras que en el procedimiento
encadenado concurrente los componentes terminales del programa encadenado concurrente se
demoraban después de que las palomas hacian su eleccion inicial. Estas mostraban autocontrol si
se imponia una demora suficiente antes de los componentes terminales: elegian principalmente la

recompensa grande y demorada en lugar de la recompensa pequefia inmediata.

Lo que comprobaron estos autores es que las preferencias cambian a favor de la
recompensa demorada grande a medida que se exige que los participantes esperen mas tiempo
para recibir cualquiera de las recompensas después de hacer su eleccion. Si las recompensas son
entregadas poco después de una respuesta de eleccion los sujetos por lo general prefieren la
recompensa pequefia e inmediata. EI cambio en la preferencia se ha obtenido en experimentos
tanto con personas como con animales de laboratorio por lo que representa una propiedad general

de la conducta de eleccion (Domjan, 2010).

En la vida las elecciones importantes implican un beneficio pequerfio a corto plazo contra

un beneficio mayor pero mas demorado, este es en esencia el problema del autocontrol. Se dice
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que la gente carece de autocontrol si elige recompensas pequefias a corto plazo en lugar de
esperar por un beneficio mayor pero demorado. Por ejemplo, el estudiante que conversa con un
amigo en lugar de estudiar esta eligiendo una recompensa pequefia a corto plazo sobre la
recompensa mas demorada, pero mayor por tener un buen desempefio en un examen. Una
persona gue tiene una dependencia a la heroina que usa la jeringa de un amigo en lugar de
conseguir una limpia también esta eligiendo la recompensa menor y mas rapida, lo mismo que la
persona que consume alcohol que decide conducir bajo los efectos de esta sustancia a casa en

lugar de esperar a estar desintoxicado (Domjan, 2010).

Demora de la gratificacion.

En el procedimiento anterior de autocontrol pareciera ser que una vez que uno elige una
opcidn, no puede dar marcha atras a esa eleccion y modificarla. Pero ¢en la vida cotidiana esto es
lo que comunmente sélo puede pasar? Podemos encontrar algunas circunstancias en las que se
inicia un curso de accion y antes de terminarlo se opta por iniciar otro y abandonar el que se
habia iniciado. Por ejemplo, una persona que quiere bajar de peso y se restringe de consumir
alimentos altos en calorias, que describe una conducta de elecciéon (se elige la recompensa grande
y demorada: bajar de peso; en lugar de la recompensa pequefia inmediata: comer unos tacos). Sin
embargo, aun cuando la persona se haya establecido sus propias reglas y haya decidido en un
inicio bajar de peso, se puede renunciar a seguir haciéndolo en cualquier momento. Siguiendo
con el ejemplo, si a esa persona se le invita a una fiesta en donde habra un buen festin de comida
deliciosa pero alta en calorias (postres y bocadillos). Aqui tiene dos opciones: mantener la
eleccion inicial (bajar de peso) o renunciar a la eleccion y tomar la recompensa pequefia e

inmediata (postres y bocadillos). Esta situacion describe claramente la definicion de autocontrol
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propuesta por Mischel como una conducta de demorar gratificaciones en presencia de

recompensas pequefias e inmediatas (Avila & Ortega, 2019).

Mischel realizé un estudio clésico conocido como la prueba de los bombones (The
Marshmallow Test) donde se evalud la capacidad de nifios de edad prescolar para esperar. A los
nifios se les presentaba un dilema: comer de inmediato un bombon o ganar dos si esperaban 20
minutos; solo algunos lograron esperar (Reyes, 2020). Se dejaba a los nifios elegir las
recompensas, casi siempre de un surtido que incluia golosinas, galletas, pequefios pretzels,
caramelos de menta, etcétera. Cerca de aquellas tentaciones habia un timbre de campanilla como
los de los hoteles que ellos podian hacer sonar cuando quisieran para llamar al investigador y
pedirle que le diera golosina. O podia esperar a que éste volviera y, si el nifio o nifia no se habian
levantado de la silla, ni empezado a comer la golosina, le diera las dos. Los resultados le
sorprendieron ya que pudo observar el potencial de los nifios pequefios para resistir la tentacion y

perseverar en la espera de sus recompensas (Mischel, 2015).

Un resultado inesperado del estudio fue todo lo que los nifios en edad preescolar hacian
cuando se esforzaban por esperar y el modo de aguantar o no aguantar la demora de la
recompensa servia para hacer importantes predicciones acerca de su vida futura. La evaluacion de
los nifios continuo hasta la vida adulta y los resultados evidenciaron que la capacidad de demorar
la obtencion de recompensas en la edad prescolar estaba asociada en la vida adulta a una menor
masa corporal, mayor autoestima, estilo de vida méas saludable, logros mas efectivos de metas,
cedian menos ante las tentaciones; que se distraian menos cuando trataban de concentrarse; asi
como a respuestas mas adaptativas ante situaciones frustrantes y estresantes. Por ejemplo, cuanto
mas segundos esperaban a la edad de 4 ¢ 5 afios, mayor era su puntuacion en las pruebas de

aptitud académica y mejor su funcionamiento social y cognitivo en la adolescencia. A edades
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comprendidas entre los 27 y los 32 afios, aquellos que mas habian esperado cuando se sometieron
a la prueba en edad preescolar, tenian un indice de masa corporal mas bajo, el sentimiento de su
propia valia era mayor, alcanzaban sus metas con mas eficacia y soportaban mejor las
frustraciones y el estrés. En la madurez, los que méas capaces fueron de esperar (demora larga) se
caracterizaban, frente a los que no lo fueron tanto (demora corta), por mostrar en los escaneres
cerebrales unas imagenes diferentes de las areas del cerebro relacionadas con las adicciones y la

obesidad (Mischel et al., 1989).

Resistencia a la tentacion

Siguiendo con el ejemplo que se manejé en el apartado anterior, donde una persona quiere
bajar de peso restringiendo el consumo de alimentos altos en calorias, es necesario recordar que a
veces en este tipo de régimen alimenticio autoimpuesto, a veces puede existir la posibilidad que
la persona misma se “dé permisos” de probar o comer alglin alimento con alto contenido calorico
-a pesar de tener la posibilidad de hacerlo en cualquier momento- siempre y cuando haya
cumplido con ciertos criterios (seguir una dieta balanceada toda la semana, abstenerse de
consumir alimentos con alto contenido calorico, hacer ejercicio, etcétera) tal vez, como una
forma de reforzar su propia conducta de abstenerse. Esta situacion no describe el autocontrol
desde los procedimientos de eleccion y demora de la gratificacion, pero si desde el procedimiento

de “resistencia a la tentacion”

El procedimiento de “resistencia a la tentacion” (Cole et al., 1982) que es cercano a la
postura de Skinner, pero no exactamente la misma. Desde su postura, el paradigma de autocontrol
tiene dos rasgos esenciales: primero, la libre disponibilidad del reforzador (ER) y segundo, la
restriccion a que se somete el sujeto para no manipular o consumir el reforzador hasta que se

realice una respuesta preestablecida (R). Estas caracteristicas hacen que el procedimiento de
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entrenamiento en autocontrol corresponda a que el organismo se convierte tanto en sujeto como
un experimentador: tiene bajo control el ER para su entrega, pero solo se lo entrega a si mismo
después de realizar la respuesta requerida R. De acuerdo con los autores en los procedimientos
que habitualmente se utilizan en los laboratorios, el experimentador controla la presencia del ER,
observa el sujeto y le entrega el ER cuando realiza la R que prescribid. Al utilizarlo de esta forma
el ER“condiciona”, “entrena”, “selecciona”, “fortalece” la R queda definida por el
experimentador como una meta conductual. En este paradigma de autocontrol, el alimento estaria
claramente disponible y se lo podria comer independientemente si el sujeto realice o no la R
preestablecida, es una caracteristica fundamental del autocontrol, aunque poco considerada en los

estudios.

Esta propuesta de conducta autocontrolada se deriva de los datos obtenidos de un
experimento realizado por Cole et al. (1982) donde trabajaron con 10 pichones “White Carneaux”
con experiencia en diversos experimentos en los que la respuesta se manifestaba al picotear el
disco y en los que se utilizd grano mezclado como reforzador. Se ingresaron a una caja para
pichones con tres discos cada una. Se coloco una fotocelda a la entrada del comedero, donde se
entregaba grano mezclado, con el fin de registrar la entrada de la cabeza del pichon al comer el
grano. Todos los pichones recibieron presentacion del comedero durante 3 segundos (s) cada 60
s, este programa se mantuvo de forma constante hasta que los pichones comieron con confianza
del comedero. La Unica iluminacion que tenia la camara fue la de la luz del comedero cuando éste

se encontraba en posicion elevada.

Una vez terminada la fase de entrenamiento, se programé un ciclo de tiempo repetitivo
(ciclo T) conforme al cual se present6 el dispensador con alimento durante varios segundos una

vez dentro de cada ciclo. Esta primera presentacion del dispensador ocurrié independientemente
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de la conducta del sujeto y se denominé ERy. El dispensador se podia presentar de nuevo después
de que terminaba el ciclo de tiempo (se le denomind ER;) conforme a la siguiente contingencia.
Aun cuando el sujeto podia consumir el ERy, si el sujeto se “abstenia” entonces se presentaba el
ER, y ahora si podia consumir el alimento. Por el contrario, si el sujeto intentaba consumir el E?;

este Ultimo se retiraba y se cancelaba la presentacion del ER,.

En otro experimento donde retomaron este procedimiento, expusieron a dos palomas
privadas de alimento a un ciclo T constante en 63 s con presentaciones del ER; en los tltimos 3s
del ciclo y establecieron el criterio de obtener al menos el 80% de los reforzadores programados
por sesién para afirmar que se habia adquirido la conducta autocontrolada de comer. Encontraron
que las dos palomas obtuvieron 6% y 26% de los ER, programados; esto es, los sujetos mostraron
conducta impulsiva. Dados los resultados previos los autores expusieron a una tercera paloma al
mismo procedimiento, pero el ER; ocurri6 33 s antes del final del ciclo T y encontraron que el
sujeto obtuvo 0% de los ER; programados. A pesar de estos resultados negativos, la diferencia en
el porcentaje de ER; obtenidos entre los dos primeros sujetos y el tercero sugiere que la ubicacion
temporal del ER; dentro del ciclo T puede ser una variable importante para adquirir la conducta
de comer autocontrolada. Los autores sugirieron que, ademas de la ubicacion temporal del ER;
dentro del ciclo T, podia ser necesaria una contingencia entre la emision de una operante y la

presentacion del ER; para establecer la conducta de comer autocontrolada (Gonzélez et al., 2011).

Para entender el procedimiento de autocontrol que Cole et al. (1982) proponen, describen
es el siguiente ejemplo: la madre dice a su pequefia hija, que esta sentada frente al piano, que sea
una “buena chica” y que practique su leccion de piano; si lo hace asi durante una hora (respuesta
requerida), podra tomar la barra de chocolate que la madre dej6 sobre el piano; enseguida la

madre se retira mientras que la nifia, a pesar de que la barra se encuentra alli y puede tomarla y
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comerla en cualquier momento sin obstaculos, termina su hora de practica antes de que tome la
barra y se la coma. Si la nifia que practica sus lecciones de piano atiende la instruccion de su
madre, estaria mostrando autocontrol; si se come la barra de chocolate antes de que termine su

leccion, fracasa su autocontrol.

Este concepto de autocontrol difiere de los dos procedimientos anteriores donde el
autocontrol es conceptualizado como una eleccion donde el organismo elige una recompensa de
mayor proporcion, en lugar de escoger una mas pequefia que se encuentra a la mano. Sin
embargo, desde el punto de vista de Cole et al. (1982) el procedimiento de eleccion en que
escoger una recompensa excluye la disponibilidad de la otra, esta alejado de las condiciones que
definen las caracteristicas de la conducta autocontrolada. De acuerdo con estos autores sélo
cuando se enfrenta al organismo con alimento inmediato, pero no lo come, y come el alimento en
alguna ocasion posterior, la situacion seria similar al autocontrol exhibido en el ejemplo de la

nifia que toma su leccion de piano.

Este ejemplo puede trasladarse bien a diferentes situaciones cotidianas y la respuesta
conductual que puedan presentar las personas: una persona que se encuentra en un régimen
alimenticio y que puede darse permiso de consumir un “gustito” un “antojo” después de haber
cumplido con semanas de una alimentacion equilibrada o bien, después de haber bajado un
numero determinado de kilogramos o haber quemado un cierto nimero de calorias, a pesar de
poder consumir estos en cualquier momento del dia o en cualquier momento de la semana sin
cumplir el requisito de respuesta (cumplir con la semana de alimentacion equilibrada, haber
bajado un nimero de kilogramos o calorias). También se podria pensar en un estudiante
universitario que espera salir a divertirse una vez que ha concluido la semana de estudio o bien

haber estudiado para su examen a pesar de que puede salir a divertirse sin ninguna restriccion. O
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en una persona que suele consumir alcohol hasta determinado dia o hasta una hora determinada
del dia, a pesar de que lo pueda hacer en cualquier momento de la semana o del dia. Desde este

paradigma, a todo esto, se le considera como una conducta autocontrolada.

Impulsividad: la contraparte del autocontrol

De acuerdo con lo descrito en los apartados anteriores, si se afirma que una persona no
presenta autocontrol, por lo tanto, presenta impulsividad. Sin embargo, asi como existen
diferencias importantes acerca del constructo autocontrol dependiendo del procedimiento que se
esté hablando, su anténimo impulsividad, también presenta estas diferencias. La impulsividad se
ha conceptualizado y estudiado desde el andlisis experimental de la conducta y como una variable
propia de la personalidad que generaria problemas de conducta o incluso, trastornos mentales.

Ambas perspectivas se describiran a continuacion.

Impulsividad desde el analisis experimental de la conducta: Descuento temporal

¢Por qué un estudiante establece su alarma por la noche para una clase matutina, pero
luego se queda en la cama a la mafiana siguiente para seguir durmiendo y no asista a clase? ¢ Por
qué una persona decide comenzar a ahorrar dinero para un automaovil, pero luego gasta
demasiado dinero en entretenimiento cuando llega el fin de semana? En otras palabras, ¢por qué
cambian las preferencias de las personas a lo largo del tiempo en estas situaciones? Howard
Rachlin y George Ainslie desarrollaron independientemente ideas similares sobre el autocontrol,
que se conocen como la Teoria de Ainslie-Rachlin (Mazur, 2014). La teoria asume que el valor
de un reforzador disminuye a medida que la demora entre hacer una eleccién y recibir el

reforzador aumenta como se ejemplifica en la figura 2.

Ser sensible a lo que las acciones de hoy generaran en el futuro es una caracteristica

central del autocontrol. El grado en que las situaciones futuras afectan las decisiones de las
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personas depende de lo que ha denominado descuento temporal o descuento por demora. Se
puede pensar, por ejemplo, como una forma de alimentarse es 0 no sensible a las consecuencias
futuras. Todos los dias se selecciona el tipo y cantidad de alimentos a consumir; en esa decision
la balanza puede inclinarse a favor de comida con alto contenido cal6rico (y que tiene mejor
sabor) porque resulta gratificante de manera inmediata (unos tacos) o bien, se pueden preferir
alimentos con mayores beneficios para la salud (ensalada y pechuga asada), aunque sea menos
rica. En este dilema, quienes no reducen (no descuentan) el valor de las consecuencias asociadas
a una alimentacion balanceada elegirda comer una ensalada; mientras que, si una persona reduce el

valor de una consecuencia futura (descuenta) preferira los placeres inmediatos de unos tacos

(Reyes, 2020).

Figura 2.

Representacion gréafica de la aplicacion de la Teoria de Ainslie-Rachlin

— Yalue of a Good Grade
= =Value of Extra Sleep

Value
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Sunday?  *onday End
Might Morning of Term
Time —=

Nota. El panel superior muestra como el valor subjetivo de una buena calificacion aumenta a medida que se acerca
el momento de su entrega. El panel inferior muestra que el valor de un tiempo extra de suefio también aumenta a
medida que se acerca el momento de su entrega. Debido a estos cambios en el valor, una persona puede preferir la
buena calificacién en algunas horas (por ejemplo, el domingo por la noche) y el tiempo extra de suefio extra otras
horas (por ejemplo, el lunes por la mafiana). Adaptado de “Choice” de J.M. Mazur, 2014. Learning and Behavior,

p. 321.
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La premisa detras del descuento temporal es sencilla e intuitiva, pues supone que el valor
de una consecuencia o evento disminuye cuando ocurre de manera demorada. Dicho de otro
modo, a mayor distancia temporal entre una accién y las respectivas consecuencias, menor sera la
probabilidad de que realice dicha accidn. Por ejemplo, en una situacion que supone elegir entre
recompensas economicas, MXN$1,000 de manera inmediata 0 MXN$2,000 después de un mes;
ante tal oportunidad, un nimero considerable de personas esperaran por la recompensa mas
grande, pues un mes es un periodo corto. Sin embargo, si la demora para ganar los MXN$2,000
se incrementa a cinco afios, un mayor numero de personas preferiran los MXN$1,000 inmediatos.
Si esto ocurre se diria que las personas descontaron el valor de las recompensas por tener que

esperar mas tiempo (Reyes, 2020).

Algunos autores proponen (Gonzalez et al., 2015) al descuento temporal como una
estrategia para estudiar la conducta impulsiva, con el cual se averigua la manera en que una
recompensa pierde su valor subjetivo en funcion de su demora de entrega. Para determinar el
valor subjetivo de una recompensa se pide a los participantes que elijan entre pares de
recompensas que varian en magnitud y en demora de entrega: por ejemplo, entre una recompensa
relativamente chica e inmediata y una recompensa grande, pero demorada. En elecciones
sucesivas se ajusta la magnitud de la recompensa inmediata, manteniendo fijo el valor de la
recompensa demorada hasta que el participante elige indistintamente cualquiera de las dos

recompensas.

Se ha sugerido que la ecuacién hiperbdlica (Mazur, 1987) describe el descuento del valor
de las recompensas demoradas que se observa en la figura 3 donde la y es el valor subjetivo
estimado de la recompensa, A es el valor real de la recompensa, X la variable independiente (la

demora) y k representa la tasa de descuento del valor de la recompensa.
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Figura 3.
Formula de la funcion hiperbdlica de descuento

y=A/1+kX

Una tasa de descuento relativamente grande refleja una conducta impulsiva; mientras que
una tasa de descuento relativamente pequefia indica mayor conducta autocontrolada (Green &
Myerson, 2004). La idea general es que el valor de un reforzador se relaciona directamente con
la magnitud de la recompensa e inversamente con la demora de la recompensa. Si el reforzador se
entrega sin demora (X=0), su valor se relaciona directamente con su magnitud (los reforzadores
mas grandes tienen valores mayores). Entre mas tiempo se demore el reforzador, menor sera su

valor (Domjan, 2010).

Hasta aqui se ha revisado que, desde el analisis experimental de la conducta, las personas
que se comportan impulsivamente tienen dificultad para inhibir sus respuestas ante el control que
ejercen los estimulos ambientales e internos. Por ejemplo, una persona que quiere modificar su
alimentacion y por ello, deja de ingerir alimentos altos en azlcar, puede sorprenderse
consumiéndolos de nuevo cuando se encuentra en la situacion en que tipicamente los consume;
cuando hay sefiales del ambiente que denotan la disponibilidad de algin alimento que contiene
azucar. Negarse a consumir un pan cuando alguien se lo ofrece o se encuentra en un centro de
mesa requiere de esta capacidad de inhibir la respuesta (Reyes, 2020). Sin embargo, no en todos
los estudios acerca de la impulsividad se retoma esta vision desde el analisis experimental de la

conducta.
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Impulsividad como variable de la psicopatologia y personalidad

Actualmente existe un interés en estudiar la impulsividad como una forma de mejorar el
entendimiento acerca de las diferencias individuales de las personas con comportamientos
adaptativos y funcionales, asi como con las personas que presentan conductas que conllevan a
psicopatologias, y ayuden a lograr entender su impacto en varios aspectos como la salud mental,

la justicia criminal, los negocios y la educacion (Stanford et al., 2009).

La impulsividad esta presente en varios modelos que intentan explicar la personalidad, y
ademas es un criterio elemental de diagnostico de diversas psicopatologias y trastornos de
impulsos descritos en el Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2014): comportamientos violentos y antisociales, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, trastorno por abuso de sustancias. Por ejemplo, para los
criterios del trastorno por deficit de atencion la impulsividad incluye la incapacidad para evaluar
una situacion de riesgo, tendencia a responder rapidamente a un estimulo sin reflexion previa,
incapacidad de mantener la atencion por un tiempo prolongado, dificultad de planear acciones,
ausencia de premeditacion y comportamiento intuitivo y espontaneo. Para el trastorno de la
personalidad antisocial, la impulsividad se refiere a el fracaso para planear con antelacion; en el
trastorno de la personalidad limite se refiere a la incapacidad de contenerse para hacer gastos de
forma excesiva, tener conductas sexuales de riesgo, consumo de drogas, entre otras. Para el
trastorno explosivo intermitente que se describe como una falta de control de los impulsos de

agresividad verbal y fisica.

Por otro lado, en la literatura se ha diferenciado entre estado y rasgo para sefialar dos tipos
de variables que afectan el comportamiento. De acuerdo con Odum (2011) las variables tipo

estado resultan de cambios en el ambiente e influyen en la conducta en diferentes situaciones o
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momentos. En cuanto a la variable tipo rasgo, implican variables que permiten entender por qué
dos individuos se comportan distinto en la misma situacion, siendo estas variables mas estables

en el tiempo y circunstancias, es decir, hacen referencia a la personalidad de cada individuo.

La impulsividad también se ha conceptualizado como un fracaso para planificar, para
inhibir respuestas inadecuadas (tendencia a responder con la conducta més facilmente
disponible), dificultad para planificar respuestas, tendencia a interrumpir o interferir
frecuentemente a otros, no atender las normas que se le dan, incurrir en actividades
potencialmente peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias. La impulsividad como
rasgo de personalidad, implica una predisposicion a responder de forma rapida y espontanea en
general, y es considerada un factor temperamental, de fuerte sustrato bioldgico (Eysenk, 1997,

como se citd en Lopez et al., 2003).

Para Eysenck (1987; como se cit6 en Squillace et al., 2011) la impulsividad es un
concepto complejo compuesto por cuatro factores diferenciables: 1) la Impulsividad en sentido
estricto o propiamente dicha (narrow impulsiveness), 2) la toma de riesgos (risk-taking), 3) la
capacidad de improvisacion sin planificar (non-planning) y 4) la vitalidad (liveliness). La
Impulsividad en sentido estricto, consiste en el actuar rapido e irreflexivo, atento a las ganancias
presentes, sin prestar atencién a las consecuencias a mediano y largo plazo. La impulsividad de
toma de riesgos, se refiere la basqueda de actividades que conllevan la posibilidad de obtener
tanto recompensas como castigos. La impulsividad de improvisacion es la capacidad para actuar
sin planear (el sujeto utiliza aquellas estrategias que se le ocurren en el momento). La
impulsividad de vitalidad es entendida como energia y capacidad de actividad (Squillace et al.,

2011).
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Las consecuencias de la impulsividad tienden a ser negativas, no sélo para el individuo
que actua de esa forma, sino que también para la sociedad. Es considerada una caracteristica
negativa. La impulsividad implica un agrupamiento de procesos emocionales, cognitivos y
motivacionales que actan en conjunto, por lo que la impulsividad se podria estudiar bajo tres
aspectos: El primero seria el individual, como un comportamiento circunstancial de un individuo,
al actuar sin reflexionar o de forma brusca; el segundo, como una caracteristica del sujeto que lo
predispone a reaccionar, tomar decisiones y pensar impulsivamente, constante y rutinariamente,
lo que se torna una forma de describirlo; y el tercer aspecto se refiere a la impulsividad como un
sintoma de enfermedad mental, como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y los

trastornos por consumo de sustancias (Rueda et al., 2016).

Barratt fue uno de los autores que més se dedico al estudio de la impulsividad, que la
definié como un rasgo de personalidad complejo, relacionado a una tendencia a realizar acciones
motoras rapidas, no planeadas y con frecuencia ineficientes e incorrectas. Mas tarde
complementando ese concepto, propuso a la impulsividad como una predisposicion a reacciones
rapidas y no planeadas a partir de estimulos internos o externos, sin que el individuo considere
las consecuencias negativas que su reaccion podria tener para si 0 para otros. Las personas
impulsivas no serian capaces de evaluar las consecuencias de sus acciones para si mismos, ni
tampoco para los demas. Por lo que proponia que era necesario considerar que frecuentemente, la
impulsividad trae un impacto no sélo para el sujeto, sino también para otras personas,

principalmente cuando nos referimos a niveles elevados (Rueda et al., 2016).

Barratt cred una escala para evaluar la impulsividad, la Barratt Impulsivity Scale (BIS),
fue creada con el objetivo de tratar de relacionar la impulsividad con la ansiedad y con la

eficiencia psicomotora. En el analisis de componentes principales apunté a la existencia de tres
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factores: el primero de ellos se refiere a la atencién (dificultad para fijar la atencion por un
periodo grande de tiempo); el segundo se refiere a la impulsividad motora (actuar sin pensar) y el
tercero a la falta de planeamiento (vivir el momento o incapacidad para planear acciones). Se
refiere a la caracteristica de personalidad de predisposicion a actuar rapido ante estimulos tanto
internos como externos, sin pensar en las consecuencias como lo propone Stanford et al. (2009;

como se citd en Loyola, 2011).

En lo referente a la personalidad y su relacion con la impulsividad, McGhee et al. (2018)
propusieron un modelo de personalidad conocido como el modelo de los cinco factores (Five
Factor Model) que contempla los dominios: apertura a experiencias (openness to experience);
responsabilidad (conscientiousness), extraversion (extraversion), sociabilidad (agreeableness) e
inestabilidad emocional (neuroticism), y postulan que existen cuatro dimensiones subyacentes a
tres de los dominios citados que revelan aspectos de la impulsividad. De esa forma, un
autocontrol bajo seria medido por el sub-factor impulsividad vinculado a la inestabilidad
emocional; autodisciplina y deliberacion serian dos aspectos de la impulsividad presentes en la
realizacion y busqueda de excitacion estaria ligada a extraversion. Con base en este modelo, las
personas impulsivas tienen dificultad para resistirse a hacer lo que no quieren, mientras que
individuos con niveles bajos de autodisciplina no consiguen realizar lo que tienen que hacer.

Ademas de que pueden ser irritables, malhumorados, excitables, desorganizados y perezosos.

Como se ha descrito el autocontrol es un constructo complejo. Por un lado, hacen
referencia a un conjunto de habilidades cognitivo emocionales, con fuerte influencia del ambiente
a través de los procesos de aprendizaje que determinan la inhibicién de respuestas rapidas,
preferentes en el repertorio conductual y que producen mas satisfaccién o gratificacion en el

momento, y la puesta en marcha de conductas elegidas intencionalmente, a pesar de que exigen
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esfuerzo mantenido, con el fin de obtener una meta mas valiosa a largo plazo (L6pez et al., 2003).
También lo es el concepto de impulsividad que hace referencia a un rasgo de personalidad, a una
caracteristica de comportamientos que se clasifican como trastornos mentales. Y finalmente,
como un cambio en la preferencia en el valor de manera hiperbodlica en funcion de la distancia
para la recepcion de la recompensa, es decir, se descuenta el valor de una recompensa grande

demorada en el tiempo y se prefiere una recompensa chica e inmediata.

Tanto el autocontrol como la impulsividad se han tomado como variables relacionadas a
comportamientos desadaptativos como la procrastinacion (Padilla & dos Santos, 2020), el
sobrepeso, obesidad y diabetes (Tovar & Reyes, 2020); el abuso de redes sociales y videojuegos
(Carranza et al., 2020), los problemas financieros (Callic6 & Celma, 2020), conductas sexuales
adictivas (Tapia & Buenrostro, 2020) y por supuesto, con el consumo de sustancias (Lira et al.,

2020; Martinez et al., 2020) que generan problemas tanto a los individuos como a la sociedad.

Riafio et al. (2015) realizaron un analisis sistematico de la literatura (108 articulos entre el
afio 2000 y 2014) acerca de la variable impulsividad y su relacion con otras variables, en la cual
encontraron que dentro de las mas frecuentemente que aparecen en los articulos de difusion
cientifica son agresion, riesgo suicida, trastorno alimentario, depresion, consumo de drogas,
consumo de alcohol, ansiedad, consumo de tabaco, sobrepeso, déficit de atencion, rendimiento

académico, conducta sexual, entre otras.

En la literatura de autocontrol e impulsividad podemos encontrar de forma frecuente
estudios que prueban su relacién con el consumo de sustancias en general y con el consumo de
alcohol, sin embargo, es necesario tomar en cuenta la perspectiva desde la cual se retoman dichos

conceptos para afirmar esta relacién. Algunos de ellos se describiran a continuacion.
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Relacién entre autocontrol e impulsividad y el consumo de sustancias

Autocontrol y consumo de sustancias

El autocontrol resulta de vital importancia en la fase de mantenimiento o no del consumo
de drogas, pues hace que el individuo sea capaz de mantener un consumo moderado, un consumo
excesivo o la abstinencia. Siguiendo con esta idea Lopez et al. (2003) realizaron un estudio con el
proposito de comprobar si existe una relacion entre algunas variables de personalidad
(autocontrol, asertividad, estilo atribucional para los éxitos, estilo atribucional para los fracasos y
autoeficacia) con el consumo de drogas (cantidad y cronicidad de alcohol, hachis, cocaina y
heroina). Donde participaron 53 sujetos, 19 mujeres y 34 hombres, con una edad media de 27.42
afios, los sujetos eran consumidores de drogas: un 83% consume alcohol, un 38% hachis, un 42%
cocaina y un 49% heroina. Utilizaron como instrumentos de medicion el Cuestionario de Estilo
Atribucional de Peterson, Inventario de Asertividad de Rathus, Cuestionario de Autocontrol de
Rosenbaum, Escala de Autoeficacia de Sherer y la Entrevista de Investigacion acerca del
Comportamiento Adictivo- Cuestionario de Investigacion acerca del Comportamiento Adictivo.
Se realizaron dos andlisis de regresion lineal maltiple para cada una de las variables que definen
el consumo de drogas: cantidad de droga consumida (alcohol, hachis, cocaina y heroina) y
cronicidad del consumo de drogas (afios de consumo de alcohol, hachis, cocaina y heroina). En
los dos andlisis de regresion lineal multiple las variables independientes fueron las mismas
variables de personalidad (autocontrol, asertividad, estilo atribucional para los éxitos, estilo
atribucional para los fracasos y autoeficacia). Los resultados indican que el autocontrol y la
asertividad se relacionan con la cantidad de drogas consumidas, F= 4.673, 4/52 gl, p<.001;
explicando el 53% de la varianza total. El analisis de varianza debido a la segunda regresion

(cronicidad del consumo de drogas) refleja la significacion estadistica global de la relacion
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conjunta de la cronicidad del consumo de drogas) con las variables independientes (estilo
atribucional para los éxitos y estilo atribucional para los fracasos, asertividad, autocontrol y
autoeficacia). Los resultados indican que el autocontrol y la asertividad también estan
relacionadas con la cronicidad del consumo de drogas, F=4.235, 4/52 gl, p<.005; explicando el
51% de la varianza total. El autocontrol aparece inversamente relacionado con la cantidad de
drogas consumidas (B=-0.522, t=-3.837, p<.000) y con la cronicidad del consumo de drogas (B=-
0.504, t=-3.656, p<.001). En conclusion, para estos autores el autocontrol se relaciona con el
consumo de drogas de manera inversa, es decir, a medida que los niveles de autocontrol
disminuyen, aumentan la cantidad y cronicidad de consumo de drogas, por lo que se deduce que
si un sujeto presenta una puntuacién baja en autocontrol la probabilidad de consumo de drogas

aumenta.

Por otro lado, Escalante (2014) comparo el autocontrol en dos grupos: jévenes que asisten
a un centro de tratamiento de consumo de drogas y alcohol y jovenes estudiantes de preparatoria,
con 30 participantes en cada grupo. Para ello se utilizo el Cuestionario de autocontrol de
Rosenbaum. Los resultados obtenidos en autocontrol mostraron que la media (106.5) y la
desviacion estandar (20.26) de los jovenes internados, son ligeramente mas altos que la media
(99.3) y desviacion estandar (13.04) del grupo de jovenes de preparatoria; y no mostraron

diferencias estadisticamente significativas en la prueba U de Mann-Whitney.

Siguiendo con la idea de que el autocontrol esta relacionado con la adquisicion y el
mantenimiento del consumo de drogas, para algunos autores (Moffitt et al., 2011; citado en Avila
et al., 2019) las adicciones resultan un desorden o “trastorno” de eleccion, y una vez que las
eligen dejar de consumir sustancias para obtener una vida mas sana a largo plazo, mantienen su

eleccion el tiempo necesario hasta obtener la recompensa esperada. Sin embargo, como ya se
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expuso en un apartado anterior, en el consumo de drogas y la abstinencia puede revertirse la
preferencia, es decir, en algin momento dejar la abstinencia y volver a consumir, como lo plantea
el paradigma de demora de la gratificacion; por ello Avila et al. (2019) retomaron ambos
paradigmas compararon las respuestas de autocontrol en personas ex consumidoras,
consumidores y no consumidores de marihuana, grupos conformados por 10, 10y 15
participantes respectivamente. Para ello se les aplic la prueba de riesgo de consumo de alcohol y
drogas (ASSIST por sus siglas en inglés), la Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11) (se
invirtieron los puntajes para evaluar autocontrol y no impulsividad), el Cuestionario de
autocontrol-eleccion (CA-E) y el Cuestionario de autocontrol-abstencion/demora de la
gratificacion (CA-A/DG). Los resultados obtenidos conforme a un analisis de varianza de un
factor (ANOVA), muestran que no hubo diferencias estadisticamente significativas en el CA-E
(F(2, 33) =.962, p >.05), en el CA-A/DG (F(2, 33) =.699, p >.05) ni para el BIS-11 (F(2, 33) =
.342, p >.05) entre los tres grupos. Sin embargo, de forma visual se puede observar que en el CA-
A/DG, los sujetos no consumidores y consumidores muestran el mismo nivel de autocontrol (M =
61), mientras que los sujetos ex-consumidores puntean con un nivel ligeramente més alto (M =
67). En lo que respecta al CA-E, se muestra un nivel de autocontrol escalonado, donde los no
consumidores obtuvieron un puntaje de autocontrol mas alto (M = 72) seguido de los ex-
consumidores (M = 70) y de los consumidores (M = 64). Finalmente, en el BIS-11, los
participantes obtuvieron puntajes de autocontrol similares (M =50, 51, 48, respectivamente).
Cabe destacar, que el grupo de consumidores, tanto en el analisis intra como entre grupos,

siempre mostr6 el menor puntaje de autocontrol.
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Impulsividad y consumo de sustancias
La impulsividad es una de las variables méas consistentes relacionadas con el contacto
temprano a las drogas, la repeticion de los consumos y la progresién a la adiccion, asi como una

condicion que se exacerba con el consumo y promueve la recaida (Adan, 2012).

Desde el analisis experimental de la conducta en diferentes estudios con humanos se ha
empleado el procedimiento de descuento temporal y la ecuacion hiperbélica para describir la
manera en la que usuarios y no usuarios de sustancias adictivas juzgan el valor subjetivo de
recompensas hipotéticas, como una forma de comparar si el consumo de sustancias esta

relacionado con una mayor conducta impulsiva (Yi et al., 2010).

Algunos estudios han encontrado tasas mas rapidas de retrasar el descuento para los
fumadores que para los no fumadores (Bickel et al., 1999), y también es mas rapido para las
personas con adicciones a las drogas o al alcohol (de Wit, 2009). Por ejemplo, Weidberg et al.
(2017) compararon las tasas de impulsividad en cuatro grupos de participantes: usuarios actuales
de cigarrillo electronico que eran ex-fumadores, fumadores de tabaco, ex-fumadores y controles,
con una muestra de 136 participantes completd una versién computarizada de la tarea de
descuento por demora para reforzadores monetarios hipotéticos. Los resultados reportados fue
que el descuento por demora fue mayor entre los usuarios de cigarrillo electronico que entre los
ex-fumadores. Los usuarios de cigarrillo electronico mostraron un descuento intermedio que no
difirié del de los fumadores y los controles. Ademas, el descuento por demora fue
significativamente mayor entre los fumadores en comparacion con los ex-fumadores y los

controles.

En el caso de los consumidores de cocaina, Mejia et al. (2015) evaluaron el descuento

temporal de recompensas y de pérdidas monetarias hipotéticas en una muestra de 102 hombres:
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38 participantes con dependencia a la cocaina (monoconsumidores), 34 con dependencia a la
cocaina y a una segunda droga (policonsumidores) y 30 personas que no consumian drogas. La
asignacion a cada grupo fue con base a resultados de instrumentos aplicados (CAD-20, ASSIST),
entrevista de historia de consumo e indicadores bioldgicos: antidoping de orina, alcoholimetro y
el monitor de aliento de mondxido de carbono. La tarea de descuento temporal consistio en elegir
entre recompensas hipotéticas ($50-$200) disponibles inmediatamente y recompensas mas
grandes ($200-$3,000) disponibles después de demoras que variaban entre una semana a tres
afios. Los participantes también elegian entre una pérdida hipotética de dinero inmediata ($750-
$1,500) y una pérdida demorada (hasta $1,500). La tasa de descuento de las ganancias
generalmente fue mayor para los monoconsumidores y los policonsumidores que para los
participantes del grupo control. Los policonsumidores descontaron las recompensas de manera
mas pronunciada que los monoconsumidores cuando las recompensas eran chicas, lo cual sugiere
un efecto de magnitud entre ambos grupos. No se encontraron diferencias en el descuento
temporal de las pérdidas entre grupos. Este hallazgo es consistente con estudios previos y

muestra que las ganancias son descontadas méas pronunciadamente que las pérdidas.

En otras sustancias como el alcohol, Petry (2001) expuso a usuarios problematicos de
alcohol y a personas sin historia de consumo de drogas a una tarea de descuento temporal
dividida en dos partes. En la primera, los participantes eligieron entre recompensas monetarias
hipotéticas y en la segunda, entre cantidades hipotéticas de bebidas alcohdlicas. La autora
encontrd que todos los participantes descontaron mas el valor de bebidas alcohdlicas en
comparacion con las recompensas economicas. Ademas, los consumidores problematicos de
alcohol descontaron con mayor tasa ambos tipos de recompensa, en comparacion con los

participantes sin historia de consumo de sustancias. Por ello, la autora plante6 que posiblemente
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los patrones de conducta caracteristicos en consumidores problema de bebidas alcohdlicas, como
la constante busqueda de la bebida para escapar del sindrome de abstinencia, podrian provocar

que la tasa de descuento del alcohol fuera mayor.

Siguiendo con esta hipotesis Gonzalez et al. (2015) averiguaron si las tasas de descuento
temporal contribuyen a diagnosticar el perfil del bebedor problema para ello, se expuso a 25
bebedores con indicadores de abuso (por medio de una entrevista para obtener su nivel de
adiccidn, su bebida de preferencia y el precio por bebida, asi como con la puntuacion de 16 o0 méas
puntos en la prueba AUDIT que se clasifica como un bebedor problema) y una tarea de descuento
temporal computarizada de dinero o de una cantidad de la bebida preferida del usuario. Se
encontro que la tasa de descuento fue ligeramente mayor para el alcohol que para el dinero; las

tasas de descuento probabilistico fueron muy similares para ambos tipos de recompensa.

Por otro lado, también se ha encontrado la relacion entre consumo de sustancias con la
impulsividad, pero vista ésta como una variable de personalidad y medida a través de pruebas de
auto reporte. Por ejemplo, Pérez et al. (2015) analizaron la relacion entre la impulsividad y la
frecuencia de consumo de alcohol y tabaco en una muestra de 822 alumnos de nivel secundaria.
Para ello utilizaron la Escala de Impulsividad Estado (EIE) y un cuestionario elaborado por los
autores para conocer las caracteristicas demogréaficas, el consumo de alcohol y tabaco. Los
resultados reportados mostraron que aquellos estudiantes que se declararon consumidores tanto
de alcohol como de tabaco obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en la escala
general de la impulsividad, asi como en cada factor de la escala: gratificacion, automatismo y
atencional. Ademas, realizaron un analisis de regresion lineal, en el cual se report6 que un 6% del
consumo de tabaco es explicado por la variable impulsividad total (r?> =.06); mientras que, el 9%

de la variable consumo de alcohol, esta explicado por la Gratificacion (r? =.09).
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Con base en lo anterior, la literatura arroja evidencia de que existe una relacion positiva
entre la impulsividad y el consumo de sustancias en general, y una relacion inversa entre el
autocontrol y el consumo de sustancias, es decir, a mayor autocontrol menor consumo de
sustancias y viceversa. Sin embargo, algo que ha dificultado una mayor comprension de las
variables autocontrol/impulsividad y su relacion con el consumo de sustancias es que la forma en
gue se miden ambas variables es de diferentes formas: inventarios, escalas, cuestionarios de
autoreporte y pruebas de ejecucion que parten desde definiciones, perspectivas y modelos

distintos como se expondréa a continuacion.

El problema de la medicién del autocontrol y la impulsividad.

A pesar de que se ha reportado en diversos estudios la relacion entre el autocontrol e
impulsividad con el consumo de sustancias y el consumo de alcohol como ya se ha revisado,
estos conceptos varian en su definicion y postura teorica desde la cual se conceptualiza, por lo

que es necesario tener claridad acerca de dicha relacion.

Algunos instrumentos mas utilizados que miden o evaltan el autocontrol y la
impulsividad encontrados en la literatura, son de auto reporte y otras son tareas de ejecucion,
algunos parten de procedimientos desde el analisis experimental de conducta; mientras que otros
parten de una postura que propone a estos conceptos como caracteristica de la personalidad o una
caracteristica de alguna psicopatologia como se describen a continuacién en la tabla 1 (ver
Apéndice A). Por ejemplo, en la literatura reportada en donde han explicado el autocontrol desde
la perspectiva del analisis experimental de la conducta se puede encontrar los siguientes
instrumentos para evaluar autocontrol: Cuestionario de Autocontrol-Abstencién/Demora de la
Gratificacion (CA-A/DG), Cuestionario de Autocontrol- Eleccion (CA-E), y pruebas de

ejecucion por medio de videojuegos computarizados; pero también en la literatura se reportan
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cuestionarios como Cuestionario de Autocontrol de Rosenbaum, la Escala Breve de Autocontrol
(BSCS), Escala de Autocontrol (EAC), aunque queda poco claro si estos instrumentos retoman
algun procedimiento desde el andlisis experimental de la conducta o si es desde una vision del
autocontrol como una caracteristica de personalidad por los reactivos que contienen estos

cuestionarios o escalas como se muestra en la tabla 2 (ver Apéndice B).

Es similar el caso de los instrumentos para medir la impulsividad, algunos parten de una
postura donde es definida como un rasgo de personalidad, como una deficiencia o problema de
adaptacion de la persona o como una conducta de una persona que se manifiesta en circunstancias
particulares, sin embargo, los reactivos de cada escala parecen poco claros acerca de qué es lo
que se pueda estar midiendo (ver Apéndice C tabla 3). Por ejemplo, reactivos como “Respondo
antes de que hayan terminado de formular una pregunta” de Escala de Impulsividad Estado
(EIE), “Me gustaria trabajar en algo que requiriera tomar decisiones rapidas” del Inventario de
Impulsividad de Dickman (DI1), “¢se distrae con facilidad?” de la Escala de Impulsividad de
Plutchik, “Me gustaria saltar en paracaidas” de la Escala Breve de Impulsividad (UPPS-P), “Me
gustan los rompecabezas” de la Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11) ¢en realidad estarian
midiendo la impulsividad? Desde el analisis experimental de la conducta es consistente la forma
en que se evalua la impulsividad: tareas de ejecucion de descuento temporal. Sin embargo, una de
las limitaciones de estas tareas es que son computarizadas y su aplicacion es regularmente en

escenarios muy controlados, lo que conlleva un costo de tiempo en su aplicacion.

Con base en lo descrito en el presente apartado y en el anterior, se pueden rescatar las
siguientes conclusiones: Los jovenes presentan un riesgo de inicio temprano de consumo de
sustancias y pueden llegar a presentar un abuso y una posible dependencia hacia éstas; los

universitarios presentan un riesgo para el abuso de consumo de alcohol; las consecuencias del
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abuso del alcohol en universitarios son diversas, van desde el area fisica, psicoldgica, social y
académica, como el bajo rendimiento y la desercion escolar. Ademas de exponerse a situaciones
de riesgo donde esté en riesgo su integridad; es necesario identificar las variables asociadas al
consumo de alcohol en estudiantes universitarios para prevenir y atender el consumo nocivo de
éste; variables como el autocontrol y la impulsividad se relacionan al consumo de sustancias y el
consumo nocivo de alcohol; los estudios que han encontrado una relacion entre las variables
autocontrol, impulsividad y consumo de sustancias como el alcohol, utilizan diferentes
instrumentos para medir estas variables; los instrumentos para medir el autocontrol e
impulsividad varian de acuerdo con la conceptualizacion de estas variables, no evaltan lo mismo
en los estudios previamente realizados, pero es necesario tener claridad en los constructos;
algunas escalas o cuestionarios de autoreporte que miden autocontrol e impulsividad, parten de
constructos estudiados desde el anélisis experimental de la conducta: eleccion y demora de la
gratificacion. Se ha dejado de lado el estudio de otro procedimiento de autocontrol llamado
“resistencia a la tentacion”. Si bien existen tareas computarizadas para medir esta variable,
conlleva un control riguroso para su aplicacion e inversion de tiempo considerable para utilizarla
en muestras grandes. Existen diferentes escalas para medir la variable impulsividad, pero la
Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11) es la més utilizada y reportada en la literatura en la
medicion de ésta; y desde el analisis experimental de la conducta se han propuesto a las tareas de
descuento temporal como una forma en la que se ha medido la impulsividad. Sin embargo,
algunas de estas conllevan un tiempo considerable para su aplicacion y un control experimental.

Por todo lo anterior, se elaboraron los siguientes estudios descritos en el siguiente apartado.
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Relacién entre el Autocontrol/impulsividad y consumo de alcohol en estudiantes
universitarios

“La tentacion es mas facil de reconocer que de definir”

Cass R. Sunstein & Richard H. Thaler (2017).

La presente tesis tuvo como proposito general averiguar la relacion entre el riesgo de
consumo de alcohol y la conducta autocontrolada desde diferentes constructos: eleccion, demora
de la gratificacion y “resistencia a la tentacion” asi como con la variable impulsividad, es decir,
probar si el nivel de autocontrol e impulsividad es proporcional al consumo de alcohol en
estudiantes universitarios. Para cumplir con este proposito se desarrollé en primer lugar, una
escala de autoreporte culturalmente relevante para medir el constructo de “resistencia a la
tentacion” ya que hasta el momento de la elaboracion de la presente tesis no habia una escala o
cuestionario que midiera este constructo. En segundo lugar, se probd la relacion entre el
autocontrol desde la perspectiva de “resistencia a la tentacion” por medio de la escala disefiada y
validada anteriormente, y el riesgo de consumo de alcohol. Y, en tercer lugar, se probd la relacién
entre el autocontrol desde diferentes procedimientos: eleccion, demora de la gratificacion y
“resistencia a la tentacién”, asi como la impulsividad medida a través de la Escala de

Impulsividad de Barrat (BIS-11) con el riesgo de consumo de alcohol.

Los propdsitos especificos de la presente tesis fueron:

1. Construir y validar una escala de resistencia a la tentacion culturalmente relevante para
poblacion de estudiantes universitarios.

2. Probar la relacion entre el autocontrol medido a través del procedimiento de “resistencia a
la tentacion” y el riesgo de consumo de alcohol medido a través del AUDIT en

estudiantes universitarios.
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3. Probar la relacion entre el autocontrol medido a través de tres procedimientos: eleccion,
demora de la gratificacion y “resistencia a la tentacién”, asi como con la impulsividad con

el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Debido a que la presente tesis fue conceptualizada para cubrir varios propésitos, se dividié en

tres estudios los cuales se describen a continuacion.

Estudio 1: Construccion y Validacion de una Escala de “Resistencia a la Tentacion” en
Universitarios

En el presente estudio se elabord un instrumento de medicion de conductas especificas de
autocontrol/impulsividad desde la perspectiva del constructo de “resistencia a la tentacion” que
describen a la conducta autocontrolada como abstenerse a consumir una recompensa presente
hasta cumplir con un criterio de respuesta pre-establecido (Cole et al., 1982). Para la construccion
del instrumento se retomaron los procedimientos y reporte de estudio (metodologia y analisis de
datos) propuesto por Reyes-Lagunes y Garcia y Barragan (2008) en el paso 1y el propuesto por

Calleja-Bello (2018) en los pasos 2 y 3.

Objetivo General:

Construir y validar una escala del procedimiento de “resistencia a la tentacion” en estudiantes

universitarios.

Obijetivos especificos:

e ldentificar los factores que constituyen las conductas resistencia la tentacion en hombres y
mujeres estudiantes universitarios
e Construir una escala de autoreporte culturalmente relevante de “resistencia a la tentacion”

e Obtener las propiedades psicométricas de la Escala de “resistencia a la tentacion”.
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Definicion de la variable

Resistencia a la tentacion: Se refiere a la restriccion a la que se somete el sujeto, ante la libre
disponibilidad del reforzador (ER), para no recibir el reforzador hasta que se realice la respuesta

prescrita (R) (Cole et al., 1982).
Paso 1. Construccion de la Escala culturalmente relevante de “resistencia a la tentacion”

Participaron 46 estudiantes (23 hombres y 23 mujeres) universitarios que se encontraban
cursando algun semestre de alguna licenciatura en alguna universidad publica (55%) o privada

(45%). Se seleccionaron por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para elaborar la escala, se disefié un cuestionario (ver Apéndice D) con siete preguntas
abiertas relacionadas al procedimiento experimental de “resistencia a la tentacion”, al inicio de
¢éste se les presentaron las definiciones de “tentacion y “resistencia a la tentacion” y finalmente,
las preguntas en las que los participantes describieron para ellos qué seria una tentacion, asi como
situaciones cotidianas de cuando han resistido a una tentacion y cuando no pudieron resistirse a

ésta.

La aplicacién del cuestionario fue cara a cara, se realizé en lugares concurridos por los
participantes (explanadas, salones, bibliotecas y espacios libres de las universidades). A los
participantes e les proporciond el cuestionario donde era necesario que colocaran sus datos
generales (sexo, edad, licenciatura, semestre, universidad y tipo de escuela: publica o privada)
cuidando su anonimato y confidencialidad, y su firma de consentimiento de participacion.
Enseguida se les pidi6 que leyeran las instrucciones las cuales eran: “El presente cuestionario es
parte de una investigacion llevada a cabo por la Facultad de Psicologia, UNAM. Este

cuestionario NO tiene la finalidad de evaluacion, ni diagndstico; sino simplemente conocer las
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experiencias cotidianas de los estudiantes universitarios con respecto al control de si mismos en
distintas situaciones. A continuacion, encontraras una definicion de dos conceptos llamados
“tentacion” y “resistencia a la tentacion”, por favor lee éstas definiciones y cuando termines,
notificalo al aplicador de este cuestionario. El te hara las preguntas que se encuentran mas
adelante, contéstalas con respecto a lo que ta pienses o hagas regularmente. Recuerda que No

existen respuestas correctas NI incorrectas; son completamente anénimas y confidenciales”

En seguida de las instrucciones se le pidié que leyera las definiciones de tentacién “Es un
impulso de hacer o tomar algo atrayente o placentero que puede estar disponible, pero no debe ser
tomada o realizarse”; asi como la definicion de “resistencia a la tentacion ”: Comportamiento de
autocontrol que realiza un sujeto que se abstiene de consumir una recompensa o realizar una
actividad placentera (tentacion) hasta cumplir con un criterio (por ejemplo, cierto tiempo o hasta
realizar otra actividad) preestablecido por el mismo sujeto, por la condicion o por alguien mas;
comportamiento de autocontrol que consiste en que la persona se abstenga o posponga consumir
0 aceptar una recompensa altamente placentera antes de cumplir con un criterio establecido con

anterioridad por el mismo sujeto o por una condicion externa”

Las respuestas de los participantes se capturaron en el programa ATLAS.ti para su analisis
cualitativo. Se realiz6 un analisis de contenido tematico que consiste en determinar la frecuencia
de los contenidos principales de cada respuesta para formar categorias que se sustenten en la
revision de las perspectivas tedricas las cuales deberan ser pertinentes (adecuadas al propdsito de
la investigacion), exhaustivas (abarca todas las categorias posibles), homogéneas (estar
compuestas por elementos de naturaleza igual o muy similar) y mutuamente excluyentes (impedir,
la posibilidad de que una unidad de analisis pueda simultdneamente ser ubicada en méas de una

subcategoria) (Fernandez, 2002). Con base en lo anterior, se extrajeron ocho categorias que
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incluian los temas en esta fase que resultaron mas relevantes por la frecuencia presentada tanto en

hombres como en mujeres como se muestra en la tabla 4.

De acuerdo con los presentes resultados, para los estudiantes universitarios que
participaron en este estudio, las principales tentaciones a las que estan expuestos en su vida
cotidiana, las cuales pueden resistir o bien, les es imposible resistirse son el consumo de comida
chatarra (v.g. “comer dulces” “comer papas”, “tomar refresco”, “comer muchos chocolates”),
consumo de sustancias (v.g. “tomar alcohol”, “fumar mariguana”, “combinar bebidas
alcoholicas”, “me inviten a consumir drogas™), evasion de obligaciones (v.g. “dormir cuando

29 ¢

tengo mucha tarea”, “faltar a clases”, “cambiar un compromiso por un descanso”), compras

29 ¢

innecesarias (v.g. “tiendas de ropa”, “comprar bolsas”, “comprar articulos que ni siquiera

2 ¢

necesito”), uso excesivo de tecnologia (v.g. “ver programas de television”, “jugar videojuegos”,
“mi celular”), actividades recreativas con otros (v.g. “ir a fiestas”, “jugar futbol”, “ir al cine con
mis amigos”), transgresion de reglas o normas (v.g. “tomar dinero que no es mio”, “no llegar a

29 ¢¢

mi casa”, “salirme sin permiso”), y conductas de flirteo (v.g. “aceptar una invitacion de casa

sola”, “salir con alguien més que no es mi pareja”, “tener relaciones sexuales con una persona

con pareja’).

Para la Pregunta 1 de este estudio donde se les pregunto a los participantes qué cosas 0
eventos eran una tentacion para ellos, los resultados se muestran en la tabla 5 donde se muestra
gue aparentemente existen diferentes tentaciones para los hombres con respecto a las mujeres.
Para los hombres sus principales tentaciones son la evasion de obligaciones, el consumo de
sustancias y la transgresion de reglas o normas. En contraste, para las mujeres sus principales
tentaciones son el consumo de comida chatarra, transgresion de reglas o normas y compras

innecesarias. Las principales tentaciones para ambos sexos de acuerdo con la frecuencia de
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menciones en sus respuestas son comida chatarra, transgresion de normas o reglas y consumo de
sustancias. Para la Pregunta 3 donde se les pidié que mencionaran cuando les fue imposible
resistirse a una tentacion. Independientemente si caiste en ellas o no. Las respuestas se muestran
en la tabla 6. Los resultados coinciden con la tabla 5, para las mujeres es dificil resistir a la
tentacion en el consumo de comida chatarra, en la transgresion de reglas o normas y en las
compras innecesarias; mientras que, a los hombres, se les dificulta resistirse ante la evasion de
obligaciones, la trasgresion de reglas o normas, en el consumo de sustancias y en las conductas
de flirteo. En cuanto a la pregunta 4 realizada a los participantes donde se les pidié que
mencionaran algunos ejemplos de su vida cotidiana donde se les haya presentado una tentacion,

pero que si pudieron resistirla. Las respuestas se muestran en la tabla 7.

De acuerdo con estos resultados, los hombres que participaron si pueden resistir la
tentacion ante situaciones donde tienen la oportunidad de transgredir reglas o normas, a las
conductas de flirteo, a la comida chatarra y al consumo de sustancias. Mientras que las mujeres si
pueden resistir a la tentacion de la transgresion de reglas o normas, a las compras innecesarias y

al consumo de sustancias.

Los resultados exploratorios obtenidos dan pauta para describir en qué ambitos de su vida
o en qué circunstancias esta presente el procedimiento de “resistencia a la tentacion” (RT) en la
poblacion estudiantil universitaria, lo que permite tener datos de cdmo seguir estudiando este
procedimiento experimental en esta poblacidn, las variables con las que pudiera estar relacionado
0 bien, las consecuencias de la impulsividad o autocontrol ante ciertas situaciones como el
consumo de alcohol o drogas, las compras innecesarias, la evasion de obligaciones, el

rompimiento de reglas, el consumo de comida chatarra o bien las conductas de flirteo.
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Descripcion de las categorias propuestas que describen al procedimiento de “Resistencia a la

tentacion”

Categoria de
tentaciones

Definicion

Ejemplos de respuestas

Comida chatarra

Consumo de
sustancias

Evasion de
obligaciones

Compras
innecesarias

Uso excesivo de
tecnologia

Transgresion de
reglas o normas

Conductas de Flirteo

Se refiere a Ingerir alimentos o bebidas ricas en
carbohidratos y azlcares que resultan poco
saludables; ya sea que se ingieran en exceso 0
bien, cuando no se deben consumir por alguna
condiciéon médica o cuando la misma persona
se lo propone.

Se refiere a ingerir sustancias psicotrépicas
tanto legales como ilegales ya sea por
ofrecimiento de terceras personas o por la
disponibilidad de la sustancia.

Se refiere a aquellas actividades de disfrute
(como dormir, no entrar a clases, no hacer
tarea) o ludicas (ir de fiesta, salir con mis
amigos, salir con mi novia) que se realizan con
el objetivo de evadir, postergar, modificar o
posponer otras actividades que son obligatorias.

Se refiere a realizar compras que son dificiles
de controlar, debido a que no se tenian
planeadas, se encuentran atractivas y dificiles
de resistir y que causan una sensacion de
malestar luego de realizar la compra.

Incluye el uso de tecnologia, de medios de
comunicacion masiva y redes sociales de forma
recurrente y compulsiva, donde hay una
hipervigilancia de notificaciones o interaccion
con el celular, computadoras, television,
internet, plataformas digitales y redes sociales.

Se refiere a las conductas que emite una
persona que van en contra de acuerdos
establecidos en un grupo de referencia
significativo como, familia o sociedad; se
rompen reglas, criterios 0 normas impuestas por
la misma persona, por alguien mas.

Incluye todas aquellas conductas que tienen
como fin la busqueda de un coqueteo, relacion
sexual o sentimental con otra persona.

99 G G

comer papas”, “tomar
comer muchos chocolates”

“comer dulces

99

refresco”,

“tomar alcohol”, “fumar mariguana”,
“combinar bebidas alcohdlicas”, “me

inviten a consumir drogas”

“dormir cuando tengo mucha tarea”,
“faltar a clases”, “cambiar un
compromiso por un descanso”

“ir a fiestas”, “jugar futbol”, “ir al cine
con mis amigos”
“tiendas de ropa”, “comprar bolsas”,
“comprar articulos que ni siquiera
necesito”

LR T34

“ver programas de television”, “jugar

videojuegos”, “mi celular”

“tomar dinero que no es mio”, “no

llegar a mi casa”, “salirme sin permiso”

“aceptar una invitacion de casa sola”,
“salir con alguien mas que no es mi
RT3

pareja”, “tener relaciones sexuales con
una persona con pareja”

Nota: Categorias resultantes del procedimiento de “resistencia a la tentacion” de acuerdo con los resultados

obtenidos en el analisis de contenido de las respuestas de los participantes.
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Tabla s

Cosas 0 eventos que son una tentacion por sexo.

Categoria Hombres Mujeres Total
Comida chatarra 10 17 27
Consumo de sustancias 13 9 22
Evasion de obligaciones 23 12 35
Compras innecesarias 8 10 18
Uso excesivo de la tecnologia 5 5 10
Transgresion de reglas o normas 13 13 26
Conductas de flirteo 8 5 13

Nota: Principales tentaciones entre hombres y mujeres dadas por la frecuencia de las menciones en sus respuestas.
En negritas se presentan las tentaciones mas frecuentes en ambos sexos de acuerdo con las categorias encontradas y
las mas frecuentes en general.

Tabla 6

Situaciones donde fue imposible resistir a una tentacion.

Categoria Hombres Mujeres Total
Comida chatarra 3 11 14
Consumo de sustancias 5 6 11
Evasion de obligaciones 12 4 16
Compras innecesarias 1 8 9
Uso excesivo de la tecnologia 1 1 2
Transgresion de reglas o normas 18 11 29
Conductas de flirteo 5 4 9

Nota: Principales tentaciones en las cuales les es dificil resistir la tentacion de los participantes. En negritas se
presentan las tentaciones mas frecuentes en ambos sexos de acuerdo con las categorias encontradas y las mas
frecuentes en general.

Con base en los resultados del andlisis de contenido y con base a las ocho categorias
encontradas en esta fase, se procedio al disefio de los reactivos, los cuales se formularon con base

a lo que propone Nunnaly y Bernstein (1995) para definir un dominio de contenido apropiado o
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un cuerpo material relevante que es esencial para la validacion; y al mismo tiempo qué estos
reactivos describan el procedimiento experimental de “resistencia a la tentacion”. De acuerdo con
Anastasi y Urbina (19998) al momento de redactar los reactivos se debe de cuidar 1) evitar frases
que se refieran al pasado en vez del presente, 2) evitar frases que puedan ser interpretadas en mas
de un sentido, 3) evitar frases que no tengan relacion con el concepto psicoldgico que se va a
medir, 4) evitar frases en las que casi nadie o todos estén de acuerdo, 5) utilizar un lenguaje claro,
simple y directo, 6) deben ser cortos, no mas de 20 palabras, 7) cada reactivo debe contener sélo
una idea, 8) evitar frases que contengan universalidad como todo/siempre, nunca/ninguno, 9) se
deben evitar palabras como simplemente, 10) evitar el empleo de frases negativas complejas. Por

lo que se tomaron en cuenta estas sugerencias para la construccién de los reactivos.

Tabla7

Situaciones donde si pudieron resistir a la tentacion.

Categoria Hombres  Mujeres  Total
Comida chatarra 6 4 10
Consumo de sustancias 4 5 9
Evasion de obligaciones 7 11 18
Compras innecesarias 3 10 13
Uso excesivo de la tecnologia 0 1 1
Transgresion de reglas o normas 23 10 33
Conductas de flirteo 12 3 15

Nota: principales situaciones donde los universitarios participantes son capaces de abstenerse a situaciones
especificas. En negritas se presentan las tentaciones més frecuentes en ambos sexos de acuerdo con las categorias
encontradas y las mas frecuentes en general.

Paso 2. Validez de Contenido de la Escala de “Resistencia a la Tentacion”

a) Jueceo de evaluacién de los reactivos construidos: Esta etapa se realiz6 para verificar el

cumplimiento de los criterios de construccion por cada uno de los reactivos elaborados, con el
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propdsito de revisar, reelaborar, refrasear o reformular aquellos reactivos que no obtengan el total

de puntos y someterlos nuevamente a evaluacion.

Participaron 8 expertos en la construccion de instrumentos psicométricos: 5 fueron
estudiantes de Doctorado en Psicologia Social y Psicologia de la Salud de 2do, 4to y 6to semestre

y 3 fueron Doctores en psicologia social.

Se utilizo el formato propuesto por Calleja-Bello (2018) (ver Apéndice E) en el cual se
evalla si cada uno de los reactivos cubre los siguientes requisitos: lenguaje sencillo, frase corta,
construccion gramatical sencilla, si contiene una sola idea, si contiene términos precisos y
comunes, si hay ausencia de adverbios o adjetivos absolutos, ausencia de la palabra “no”,
ausencia de dobles negativos, afirmaciones relativas a creencias u opiniones, si puede ser
contestado de forma diferente por los participantes, facil de responder o si no induce a respuestas
0 éstas estan sesgadas por deseabilidad social. La calificacidn consistia en colocar 0 (no contiene
el requisito) 0 1 (si cuenta con el requisito) en cada rubro y por cada reactivo. Danto una
calificacion maxima de 13 puntos y una calificacion minima de 0 puntos. Asi mismo, en la
presentacion se coloco la definicion del constructo que se pretende medir con esos reactivos para
que los jueces conocieran el objetivo de los reactivos construidos. En total los jueces evaluaron

58 reactivos, redactados en sentido positivo e inverso.

Se acudid a los salones de clases en un edificio de Posgrado donde se podia captar a
posibles participantes, se les explicé el objetivo del estudio y se les presento el instrumento, asi
como las instrucciones para calificar cada reactivo. Los participantes que aceptaron participar en
esta fase se les proporciond un instrumento impreso para que se lo llevaran y pudieran calificar
cada uno de los reactivos, se les dio una fecha de entrega a la cual se comprometieron. Al cabo de

ocho dias se les busco nuevamente para la entrega del instrumento con los reactivos calificados.
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El analisis de esta etapa se realizd de forma cuantitativa y cualitativa. Cuantitativamente
se sacaron las medias de las calificaciones de cada reactivo para eliminar los reactivos que
tuvieran una media menor a 12.0 es decir, que no cumplieran con la mayoria de los rubros a
considerar para que un reactivo construido tenga las propiedades necesarias para considerarlo “un

buen reactivo”

Cualitativamente se consideraron las observaciones de los jueces para eliminar reactivos;
aquellos que tenian una redaccion inadecuada, no median el constructo que se pretende o bien no

cubrian la mayoria de los 13 indicadores calificados.

De acuerdo con las a calificaciones de los jueces, 24 reactivos no alcanzaron el criterio de
una media de 12 puntos o bien, no estaban midiendo el constructo de “resistencia a la tentacion”,
por lo que se eliminaron. Algunos reactivos por recomendacion de los jueces se reelaboraron o se
modificaron algunas palabras para que los reactivos cobraran sentido. Resultaron 34 reactivos en
7 dimensiones propuestas (consumo de comida chatarra, consumo de sustancias, evasion de
obligaciones, compras innecesarias, uso excesivo de tecnologia, transgresion de reglas o normas
y conductas de flirteo) de 58 reactivos evaluados por los jueces que pasaron para la segunda etapa

de la presente fase.

b) Validacion de contenido: Consistié en solicitar a expertos en el tema (analisis experimental y
en el procedimiento de “resistencia a la tentacion’) que evaluaran la relevancia de los reactivos
respecto de la definicion tedrica y las dimensiones propuestas, asi como la cobertura de las

dimensiones por los reactivos incluidos en cada una de ellas.

Participaron 5 expertos y especialistas en el procedimiento de “Resistencia a la tentacion”

y en el tema de autocontrol de la conducta (2 licenciados en psicologia, 1 estudiante de doctorado
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en psicologia experimental y 2 estudiantes de licenciatura en psicologia que pertenecen a un
laboratorio de psicologia experimental) para que fungieran como jueces para evaluar la
relevancia de los reactivos formulados y de las dimensiones propuestas para abarcar la Escala de
“resistencia a la tentacion”. El muestreo fue propositivo y por conveniencia debido a que sélo se

tomaron en cuenta a investigadores relacionados al tema de autocontrol.

Se trabajé con el formato de Jueceo para la validacién de contenido propuesto por Calleja-
Bello (2018) (Ver Apéndice F) donde se colocaron los 34 reactivos resultantes en la etapa
anterior y en donde se le pide al experto evaluar la relevancia del reactivo (de 1=nada relevante a
5=totalmente relevante), es decir, qué tan relevante es el reactivo para el constructo que se esta
evaluando, y el nivel de cobertura de la dimensién propuesta (1=nada cubierta a 5=totalmente
cubierta), es decir, qué tanto la dimension propuesta esta cubierta por los reactivos construidos y
propuestos. Asimismo, contiene espacios para que los jueces pudieran colocar sus observaciones

y/o sugerencias de cada reactivo y de cada dimension.

El analisis de las calificaciones se realizo extrayendo el promedio de las puntuaciones de
cada reactivo de acuerdo con la calificacién que cada experto le haya asignado a cada reactivo.
Todos aquellos reactivos que tuvieron una puntuacion promedio igual o por encima de 4, se
clasificaron como reactivos adecuados o “buenos reactivos” es decir, reactivos que, de acuerdo
con los expertos, estdn midiendo el procedimiento de “resistencia a la tentacion” y cubriendo las
dimensiones propuestas. Los que no alcanzaron esta puntuacién se eliminaron o bien, se

modificaron con base en las observaciones realizadas por cada experto.

De acuerdo con las puntuaciones que los jueces expertos asignaron a cada reactivo, se
obtuvieron los promedios de cada uno. Resultaron 14 reactivos adecuados que cubrieron los

elementos del procedimiento de “Resistencia a la Tentacion” ya que su promedio fue de 4> como
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se observa en la tabla 8. Es decir, los jueces evaluaron a estos reactivos como relevantes de este

procedimiento experimental.

En cuanto al resto de reactivos, se analizaron cualitativamente los comentario y
observaciones de cada uno de los expertos, para poder refrasear o modificar la estructura de los
reactivos y que éstos, de acuerdo con los expertos, evaluaran y fueran relevantes para medir RT.
Los reactivos con promedios muy bajos se eliminaron definitivamente y se descartaron para que
formaran parte de la propuesta de Escala RT. Algunos reactivos sefialados por los expertos se
modificaron y/o refrasearon ya que, de acuerdo con su expertiz, podrian incluirse en la Escala
poniendo criterios basicos del procedimiento RT como: que la tentacion esté disponible pero que
se abstenga (en caso de ser positivo) o la tome/manipule (en caso de ser negativo) hasta que cubra
o0 no el requisito de respuesta/tiempo. Con base en las modificaciones se repitio la presente fase

quedando al final 42 reactivos que conformaron la propuesta final de la Escala de RT.
Paso 3. Obtener las propiedades psicométricas de la Escala de “Resistencia a la Tentacion”

A partir de la revision del concepto de “Resistencia a la tentacion” y de las fases
exploratorias descritas con anterioridad, se elaboraron 42 reactivos (en direccion positiva y
negativa) para conformar la Escala de “Resistencia a la Tentacion” (ERT) con siete dimensiones
halladas en la primera fase exploratoria: consumo de comida chatarra, consumo de sustancias,
evasion de obligaciones, compras innecesarias, uso excesivo de tecnologia, transgresion de
normas o reglas y conductas de flirteo. Las opciones de respuestas de la ERT fueron con base en
el método de estimacion de las magnitudes de la Psicofisica Social de Stevens (1975) (Avila,
2010). Este formato consiste en colocar dos adjetivos extremos debajo de la afirmacién, en el
caso de la ERT, No se parece nada a mi—Es totalmente como yo, unidos por una linea punteada.

Donde para responder a cada afirmacion, se le pide al participante que trace una linea recta solida
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sobre la linea punteada de izquierda a derecha tan larga como considere que lo describa cada

afirmacion.

Participaron de forma voluntaria 437 estudiantes universitarios: 220 hombres (50.3%) y
217 mujeres (49.3%), de 24 carreras distintas, tanto de universidades publicas (65%) como
universidades privadas (35%) de la Ciudad de México y del Estado de México; los rangos de
edad oscilaron entre los 18 afios y los 30 afios (M=20.95, DE=3.15). Seleccionados por medio de
un muestreo propositivo y por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron que se encontraran
estudiando algin semestre o cuatrimestre de licenciatura. Los participantes se encontraban
estudiando desde el 1er hasta el 10mo semestre/cuatrimestre. Todos participaron de forma

voluntaria y cuidando el anonimato y confidencialidad de cada participante.

En primera instancia, se procedié a solicitar a las autoridades de las universidades
(coordinadores de carrera, profesores de grupos) publicas y privadas; posteriormente se acudié a
los grupos de estudiantes y se solicit6 su colaboracion de forma voluntaria, anénimay
confidencial como lo dicta el Cédigo Etico del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007). Los estudiantes que accedieron a participar contestaron la Escala, tardaron alrededor de 15

minutos, al final se les agradecio su participacion.

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa SPSS version 19. Se realiz6 un
andlisis factorial exploratorio con el método de minimos cuadrados no ponderados y rotacion
Oblicua Promax. Los reactivos que cumplieron con dos 0 mas criterios de eliminacion no se les
considero para analisis subsecuentes: no discriminaran adecuadamente de acuerdo con la
comunalidad obtenida en el analisis factorial y que el reactivo no cargara o apareciera mas de un

factor. En el analisis factorial exploratorio s6lo se tomaron en cuenta los reactivos que tuvieron
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un peso factorial > .40 en un solo factor para conformar el instrumento y se consideraron solo los

factores que incluyeron al menos tres reactivos.

Tabla 8.

Evaluacion entre Jueces de los reactivos propuestos de la Escala de “Resistencia a la
Tentacion”.

Reactivo Experto Experto Experto Experto Experto  Puntuacién
1 2 3 4 5 Total Promedio

1. 4 5 4 4 5 22 4.4
2. 3 1 1 2 2 9 1.8
3. 5 4 2 4 1 16 3.2
4, 4 1 3 4 12 2.4
5. 3 4 5 4 5 21 4.2
6. 5 5 4 3 5 22 4.4
7. 2 1 2 1 1 7 1.4
8. 3 5 5 4 4 21 4.2
9. 3 3 2 5 3 16 3.2
10. 4 4 2 4 1 15 3

11. 4 5 5 4 5 23 4.6
12. 4 4 5 3 5 21 4.2
13. 4 3 1 3 2 13 2.6
14, 4 4 2 3 1 14 2.8
15. 2 5 5 3 1 16 3.2
16. 4 5 3 4 5 21 4.2
17. 4 5 3 2 1 15 3

18. 4 4 5 3 3 19 3.8
19. 4 2 2 2 1 11 2.2
20. 4 4 3 3 5 19 3.8
21. 4 5 5 4 4 22 4.4
22. 1 3 5 2 1 12 2.4
23. 3 5 1 4 5 18 3.6
24, 3 2 1 1 1 8 1.6
25. 3 4 5 3 5 20 4

26. 3 5 5 3 5 21 4.2
217. 3 5 5 2 5 20 4

28. 3 4 5 3 5 20 4

29. 3 1 2 1 3 10 2

30. 4 4 5 4 3 20 4

31 4 3 5 4 1 17 3.4
32. 5 4 5 4 5 23 4.6
33. 4 2 5 3 4 18 3.6
34, 4 2 5 3 1 15 3

Nota: Cada columna representa a un experto. En las filas aparece la calificacion que cada experto le asignd a cada
reactivo. El Promedio de cada reactivo propuesto aparece en la Gltima coluna, de acuerdo con la validez de contenido
por jueces expertos en estudio de la conducta de autocontrol y del procedimiento de “Resistencia a la Tentacion”.



80

Se obtuvieron los indices de Alfa de Cronbach de consistencia interna y de cada factor
dentro de la escala. Se examind el Alfa de Cronbach si se elimina elemento de la escala total y se
tomo6 como criterio de eliminacion de reactivos el hecho de que su descarte favorecia para

incrementar el alfa de la escala total.

En el andlisis factorial exploratorio mostr6 un valor de adecuacién muestral KMO de .788
y el de Esfericidad de Barltett resultd estadisticamente significativo (x2(171)=1960.503, p<.001).
Se obtuvo una varianza explicada total de 42.766%. Algunos de los factores obtenidos
corresponden a las dimensiones propuestas, otros se reacomodaron, quedando asi 6 dimensiones:
Control de compras innecesarias, control de conductas de flirteo, control de evasion de
obligaciones, control de seguimiento de reglas, control de consumo de alcohol en situaciones
sociales, control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud, como se muestra en la tabla

9 (Apéndice G).

Con base en los resultados de la tabla 9, las dimensiones extraidas por el analisis factorial
exploratorio quedaron conformadas de la siguiente forma: Control de compras innecesarias: Se
refiere al autocontrol que tiene la persona para realizar compras que son dificiles de controlar,
gue no se tenian planeadas, se encuentran atractivas o dificiles de resistir y que causan una
sensacién de malestar luego de realizar la compra. Control de conductas de flirteo: Se refiere al
autocontrol para realizar conductas que tienen como fin la busqueda de un coqueteo, relacion
sexual o sentimental con otra persona, aungue se tenga pareja en ese momento. Control de
evasion de obligaciones: Se refiere al autocontrol para realizar actividades de disfrute (como
dormir, no entrar a clases, no hacer tarea) o ludicas (ir de fiesta, salir con mis amigos, salir con mi
novia) que se realizan con el objetivo de evadir, postergar, modificar o posponer otras actividades

que son obligatorias. Control de seguimiento de reglas: Se refiere al autocontrol de conductas
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que van en contra de acuerdos establecidos en un grupo de referencia significativo como, familia
0 sociedad; se evita romper reglas, criterios 0 normas impuestas por la misma persona o por
alguien méas. Control de consumo de alcohol en situaciones sociales: Se refiere al autocontrol
para ingerir alcohol ya sea por ofrecimiento de terceras personas o por la disponibilidad de la
sustancia. Control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud: Se refiere a conductas de

autocuidado para reducir el dafio del consumo de alcohol en la salud de la persona.

Una vez que se obtuvo una escala con las propiedades necesarias para medir el procedimiento
de “resistencia a la tentacion” surge la interrogante: existe una relacion entre este procedimiento
de autocontrol y el riesgo de consumo en estudiantes universitarios, por lo que se comprobara en

el siguiente estudio esta hipotesis.

Estudio 2. Relacion entre “Resistencia a la tentacion” y Riesgo de consumo de alcohol en
estudiantes universitarios

Dentro de la literatura se ha establecido una relacion entre las variables autocontrol y
consumo de sustancias, entre ellas, el consumo de alcohol. Para comprobar esta afirmacion se
pretendidé conocer la relacidn entre estas dos variables, medido el autocontrol desde la perspectiva
del constructo de Resistencia la Tentacion propuesto por Cole et al. (1982), ya que la mayoria de
la evidencia encontrada en la literatura se mide la variable autocontrol desde otros
procedimientos: demora de la gratificacion, eleccién, impulsividad o incluso, como un rasgo de

personalidad. Para ello se retomd el instrumento construido y validado en el estudio anterior.

Obijetivo General: Conocer la relacién entre el autocontrol, medido por el procedimiento de

“resistencia a la tentacion” y el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Obijetivos especificos:
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e Identificar las drogas que suelen consumir los universitarios.

e ldentificar la frecuencia, cantidad y consecuencias de consumo de alcohol que presentan
los universitarios de acuerdo con las preguntas del AUDIT.

e ldentificar el riesgo de consumo nocivo que presentan los estudiantes universitarios de

acuerdo con el puntaje total del AUDIT.
Definicion de las variables.

Resistencia a la tentacion: Se refiere a la restriccion a la que se somete el sujeto, ante la libre
disponibilidad del reforzador (ER) para no recibir el reforzador hasta que se realice la respuesta
prescrita (R) (Cole et al., 1982). Nivel de riesgo de consumo de alcohol: Se refiere a la
identificacion del consumo peligroso de alcohol: de riesgo, nocivo o perjudicial, asi como una

posible dependencia (OMS, 2001).

Tipo de estudio: Correlacional y de campo (Dorantes, 2010; Kerlinger & Lee, 2002) debido a que
se realizaron analisis estadisticos descriptivos y correlacionales; ademas de que se llevo a cabo en
un medio natural (salones de clase, explanadas y bibliotecas) en el que suelen encontrase a los

estudiantes universitarios.

Disefio: No experimental, de tipo transversal (Kerlinger & Lee, 2002) porque no se realizé un
control directo de las de variables ya que sus manifestaciones ya han ocurrido, y porque se llevo a

cabo sélo una medicion y en un solo momento.

Participantes: 451 estudiantes universitarios (234 hombres y 217 mujeres) cuyas edades
oscilaron entre los 18 y los 28 afios, que se encontraban estudiando alglin semestre de alguna

licenciatura tanto en universidades publicas (63%) como privadas (37%).
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Muestreo: No probabilistico, por conveniencia y propositivo (Kerlinger & Lee, 2002), debido a
que quienes participaron en el estudio, lo hicieron de forma voluntaria y se seleccionaron sé6lo a
estudiantes universitarios tanto de universidades pablicas y privadas que se encontraban cursando

algun semestre de alguna licenciatura.

Instrumentos: Hoja de datos generales: Consta de una pequefia presentacion acerca del estudio,
un pequefio consentimiento de participacion voluntaria, anénima y confidencial y datos
sociodemograficos del participante (ver apéndice I). Escala de “Resistencia a la Tentacion”
(ERT) desarrollada en el estudio 1 (apéndice J): Es una escala que consta de 19 reactivos con
redaccién en positivo y en negativo; las opciones de respuesta son de tipo estimacion de las
magnitudes con lineas, basada en psicofisica social (Avila, 2010). Debajo de cada afirmacion hay
dos adjetivos extremos (No se parece nada a mi/Es totalmente como yo) unidos por una linea
punteada de 20.2 cm de longitud. El participante debe trazar una linea sélida sobre la linea
puntuada tan larga como crea que la afirmacion lo describe. La escala esta conformada por seis
factores: control de compras innecesarias, control de conductas de flirteo, control de evasion de
obligaciones, control de seguimiento de reglas, control de consumo de alcohol en situaciones
sociales y control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud. En el estudio previo, esta
escala obtuvo un de indice de Alfa de Cronbach total de .763, lo que la califica como una escala
confiable para la medicion del autocontrol por medio del procedimiento de “resistencia a la
tentacion” de acuerdo con la conceptualizacion de Cole et al. (1982). Cuestionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identifications Test) en su version para poblacion mexicana (Diaz et al.,
2008) (ver apéndice K). Es un cuestionario de tamizaje que consta de 10 reactivos para la
identificacion del nivel de riesgo de trastornos por consumo de alcohol. En sus primeras tres

preguntas se refiere a la frecuencia del consumo de alcohol y el resto de las preguntas, se refiere a
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las consecuencias causadas por el consumo de alcohol. Al identificar el nivel de riesgo de
consumo de alcohol sugiere un tipo de tratamiento que va desde la educacién sobre el alcohol y
su consumo hasta la ayuda especializada. Los puntos de corte del AUDIT para poblacién
mexicana son los siguientes: de 1 a 6 puntos (promocién de la salud), de 7 a 15 puntos
(psicoeducacidn), de 16 a 19 (puntos intervencidn breve), 20 o0 mas puntos (ayuda especializada).
El cuestionario ha reportado en poblacién mexicana una confiabilidad con diversos grupos de
edad (Alonso et al., 2009; Cremonte et al., 2010; Facundo et al., 2007; GOmez-Maqueo et al.,
2009; Lépez et al., 2013; Medina-Mora et al., 1998; Morales et al., 2002; Piug et al., 2011; Pérez
& Lucio-Gomez, 2010; Sanchez et al., 2008; Saunders et al., 1993; Tamez et al., 2013) que varia
desde .79 hasta .90. Para el presente estudio obtuvo un alfa de Cronbach de .86 lo cual resulta

confiable para realizar los andlisis estadisticos.

Procedimiento: Se acudié a universidades publicas y privadas para solicitar permisos para la
aplicacion de los cuestionarios explicando el proposito del estudio a realizar, una vez que se
consiguio el permiso se acudio a los salones de clase para solicitar la cooperacion de maestros y
de los alumnos para contestar los cuestionarios. También se acudio a las explanadas de las
escuelas universitarias y a las bibliotecas para acercarse a los estudiantes y solicitar su
participacion, ademas de explicar el motivo del estudio. Su colaboracion fue de forma voluntaria,
anénima y confidencial como lo dicta el Cadigo Etico del Psiclogo (Sociedad Mexicana de

Psicologia, 2007).

Andlisis de datos: Los datos obtenidos se capturaron y analizaron en el programa SPSS version
19, se realiz6 un analisis de frecuencias para la descripcion de la muestra e identificar el nivel de

consumo de alcohol en los estudiantes; asi como un analisis de correlacion de Pearson para
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conocer la relacion entre la variable “resistencia a la tentacion” y el nivel de riesgo de consumo

de alcohol en los estudiantes universitarios.

Resultados: Los resultados que se presentan en esta seccidn se dividen en dos secciones. En la
primera, se presentan analisis descriptivo de la muestra y de la variable nivel de riesgo de
consumo de alcohol, ademas de las respuestas a la pregunta que se les realiz6 acerca de qué
drogas suelen consumir. En la segunda parte, se presentan los analisis de correlacion de Pearson

entre la variable “resistencia a la tentacion” y nivel de riesgo de consumo de alcohol.
Analisis descriptivo de la muestra:

Las licenciaturas que los participantes se encontraban cursando fueron variadas. En la
siguiente tabla 10 (ver apéndice L) se ilustra esto. Los participantes cursaban desde el primer
semestre/cuatrimestre, hasta el 10mo. 43 (9.5%) estudiantes cursaban el primero, 20 (4.4%) el
segundo, 92 (20.4%) el tercero, 20 (4.4%) el cuarto, 50 (11.1%) el quito, 96 (21.3%) el sexto, 17
(3.8%) el séptimo, 24 (5.3%) el octavo, 84 (18.6%) el noveno y 5 (1.1%) del décimo semestre.

Tabla 11

Sustancias que suelen consumir los universitarios participantes

Si la consumen No la consumen

Sustancia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alcohol 401 88.9% 50 11.1%
Tabaco 173 38.4% 278 61.6%
Mariguana 54 12% 397 88%
Cocaina 12 2.7% 439 97.3%
Solventes 2 0.4% 449 99.6%
Anfetaminas 6 1.3% 445 98.7%
Metanfetaminas 2 0.4% 449 99.6%
Barbitaricos 1 0.2% 450 99.8%
Benzodiazepinas 6 1.3% 445 98.7%
LSD 14 3.1% 437 96.9%
Otra 5 1.1% 446 98.9%

Nota: la N total fue de 451 estudiantes, 26 reportaron no consumir ninguna droga.
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Tambieén se les realizé una pregunta respecto a qué sustancias o drogas suelen consumir,
con base en sus respuestas se encontro lo ilustrado en la tabla 11. Cabe rescatar que 26

estudiantes (5.8%) reportaron no consumir ninguna sustancia o droga actualmente.
Anélisis descriptivo de la variable nivel de riesgo de consumo de alcohol.

Para el nivel de riesgo de consumo de alcohol se utilizo el cuestionario AUDIT, el cual en
este estudio obtuvo un Alfa de Cronbach de .85, lo cual resulta confiable para el analisis de datos

que se presenta a continuacion.

El cuestionario consta de 10 preguntas que ayudan a identificar el nivel de riesgo de
consumo de alcohol, es decir, a personas que se encuentran en etapas tempranas que estan
bebiendo en exceso. Las preguntas 1, 2 y 3 evaltan el consumo de riesgo (frecuencia de
consumo, cantidad de consumo y frecuencia de consumo elevado); las preguntas 4, 5y 6 evalian
sintomas de dependencia (pérdida de control, importancia del consumo, consumo matutino); y las
preguntas 7, 8, 9 y 10 evaltan el consumo perjudicial (culpa, lagunas mentales, accidentes, y
preocupacion de otros). Los resultados de cada pregunta se muestran a continuacion en las figuras

4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 y 13 (ver apéndice M).

Tabla 12.
Nivel de riesgo de consumo de alcohol de estudiantes universitarios.
Nivel de riesgo de consumo de Frecuencia Porcentaje
alcohol

No consume 46 10.2%
Consumo de bajo riesgo 261 57.9%
Consumo de riesgo alto 121 26.8%
Consumo nocivo 9 2.0%
Dependencia 14 3.1%

Nota: N=451 estudiantes universitarios.
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Analisis Correlacional entre la variable “Resistencia a la Tentacion” y Nivel de riesgo de

consumo de alcohol.

Con el propdsito de conocer si el autocontrol, a través del procedimiento de “resistencia a
la tentacion” y medido por la ERT esta relacionado con el nivel de riesgo de consumo de alcohol
en universitarios, se realizo un analisis de correlacion de Pearson, los resultados de este analisis

se presentan en las siguientes tablas 13, 14 y 15.

En la tabla 13 se ilustra el resultado de analisis de correlacion entre el consumo de alcohol
y “resistencia la tentacion” en estudiantes universitarios, la cual resulta negativa y
estadisticamente significativa, es decir, que a mayor consumo de alcohol que presentan los

estudiantes universitarios, es menor su autocontrol/’resistencia a la tentacion”.

Por otro lado, en la tabla 14 se ilustra el analisis de correlacion entre los factores de la
ERT, en donde se muestra una correlacion negativa entre el consumo de alcohol y todos los
factores, todas las correlaciones son estadisticamente significativas excepto con el factor 3
control de evasidn de obligaciones. Finalmente, en la tabla 15 aparecen las correlaciones entre el
nivel de riesgo de consumo de alcohol que presentan los universitarios y los factores de

“resistencia a la tentacion”

Tabla 13

Relacion entre el consumo de alcohol en estudiantes universitarios y Autocontrol (ERT)

Total de la
puntuacion de
ERT
Total de la Puntuacion del cuestionario Correlacién de Pearson -.423
AUDIT Sig. Bilateral .000
N 451

Nota: El total del puntaje del AUDIT refleja el nivel de riesgo de consumo de alcohol en los universitarios
y el puntaje de la ERT refleja el nivel de autocontrol/ “resistencia a la tentacion” que tienen los estudiantes
universitarios.
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Una vez probada la relacion entre la “resistencia a la tentacion” y el riesgo de consumo de
alcohol en estudiantes universitarios surge otra pregunta, si los tres procedimientos de
autocontrol (eleccion, demora de la gratificacion y “resistencia a la tentacion”) y la impulsividad
se relacionan de forma proporcional al riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios. Para probar lo anterior, se llevé a cabo el siguiente estudio 3.

Tabla 14

Relacidn entre el consumo de alcohol en estudiantes universitarios y los factores de las Escala
de Resistencia a la Tentacion

Factor
1 2 3 4 5 6
Correlacion
Puntuacion total del  de Pearson -.168** -258** -091 -.275** -558** -201**
cuestionario AUDIT  Sig (bilateral) .000 .000 .052 .000 .000 .000
N 451 451 451 451 451 451

Nota: Factor 1= Control de compras innecesarias, Factor 2= control de conductas de flirteo, Factor 3=
Control de evasion de obligaciones, Factor 4= Control de seguimiento de reglas, factor 5= Control de
consumo de alcohol en situaciones sociales y factor 6= control de consumo de alcohol para el cuidado de
la salud.



Tabla 15.

Analisis de correlacion de la variable “resistencia a la tentacion” con el nivel de riesgo de consumo de alcohol.

Factor 5: Factor6:
Control de  Control de

consumo consumo

Factor 1: Factor 2: Factor 3: Factor4: de alcohol de alcohol

Control de  Control de  Control de  Control de en para el
compras conductas evasion de seguimiento situaciones cuidado de

Nivel de riesgo de consumo AUDIT innecesarias  de flirteo  obligaciones de reglas sociales la salud
No consumo Correlacion de Pearson b b o b b b

Sig. (bilateral)

N 46 46 46 46 46 46
Consumo de bajo riesgo Correlacion de Pearson -.124" -.186™ -.076 -.052 -.364" -.054
Sig. (bilateral) .045 .003 221 .405 .000 .387
N 261 261 261 261 261 261
Consumo de alto riesgo Correlacion de Pearson -.028 -.209" -.025 -.058 -.282" -.256"
Sig. (bilateral) 762 .021 .784 .528 .002 .005
N 121 121 121 121 121 121
Consumo nocivo Correlacion de Pearson 126 -.342 -.119 -.786" 173 -.555
Sig. (bilateral) 746 .367 761 .012 .656 21
N 9 9 9 9 9 9
Dependencia Correlacion de Pearson .100 -127 .236 -.114 -.475 .104
Sig. (bilateral) 734 .664 417 .698 .086 723
N 14 14 14 14 14 14

Nota: *. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). B. No se puede calcular porque al
menos una variable es constante. Las correlaciones significativas aparecen en negritas. Los grupos de consumo nocivo y dependencia a alcohol no tienen una n
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suficiente para poderse analizar con una correlacion de Pearson. En el grupo de estudiantes que presentan consumo nocivo de alcohol resulté con una correlacion
estadisticamente significativa con el factor control de seguimiento de reglas, a pesar de que esta correlacion es alta y estadisticamente significativa debe tomarse

con reserva la interpretacion de este resultado, ya que la n es muy pequefia, aunque resulta coherente, ya que a mayor consumo hay una relacion con el

rompimiento de reglas
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Estudio 3. Relacion entre el Riesgo de Consumo de Alcohol, Impulsividad y tres
procedimientos de Autocontrol.

Parece consistente la relacion entre el autocontrol y la impulsividad con el consumo de
sustancias, entre ellas el consumo de alcohol, sin embargo, no se deja del todo claro desde qué
postura se retoma el autocontrol o impulsividad, por ello se sometié a prueba la relacion del
autocontrol desde diferentes procedimientos experimentales: eleccidn, demora de la gratificacion
y “resistencia a la tentacion” medido a través de cuestionarios de autoinforme, asi como la
impulsividad desde la postura de la escala mas utilizada en la investigacion: el Barrat (BIS-11).
De esta forma se pretende tener més claridad acerca de la relacién autocontrol/impulsividad y el

consumo de alcohol en sus diferentes niveles de consumo.

Objetivo General:

Conocer la relacion entre el nivel de riesgo de consumo de alcohol y la variable
autocontrol por medio de tres escalas: Cuestionario de Autocontrol-Eleccion (CA-E),
Cuestionario de Autocontrol-Abstencion/Demora de la Gratificacion (CAA/DG), Escala de

“Resistencia a la Tentacion” (ERT)

Obijetivos especificos:

e ldentificar el riesgo de consumo nocivo que presentan los estudiantes universitarios de
acuerdo con el puntaje total del AUDIT.

e Conocer la relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y los procedimientos de
“resistencia a la tentacién”, demora de la gratificacion y eleccion en estudiantes

universitarios.
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e Conocer la relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y la variable impulsividad por

medio de la Escala de Impulsividad de Barrat (BI1S-11)
Definicion de las variables:

Nivel de riesgo de consumo de alcohol: Se refiere a la identificacion del consumo peligroso de

alcohol: de riesgo, nocivo o perjudicial, asi como una posible dependencia (OMS, 2001).

Demora de la gratificacidon: Consiste en exponer a un sujeto a elegir entre dos recompensas de
diferente magnitud o calidad y demora de entrega. Si el sujeto elige la recompensa grande
demorada, la recompensa méas pequefia e inmediata permanece disponible durante el periodo de
demora. El sujeto puede tomarla y de ser asi, termina el periodo de demora sin la entrega de la
recompensa grande. A este cambio se le conoce como reversion de preferencias. Conforme a este
procedimiento, se dice que un organismo se comporta autocontrolado conforme mas tiempo
mantenga su eleccion por la recompensa grande demorada, es decir, sin emitir una reversion de

preferencia (Mischel & Ebbesen, 1970 como se cité en Avila et al., 2018).

Eleccion: Consiste en exponer a un sujeto a un programa de reforzamiento concurrente con dos
opciones de respuesta; una que resulta en una recompensa pequefia y de entrega inmediata y la
otra opcidn, en una recompensa grande y demorada. La eleccion consecutiva de la recompensa
grande demorada se interpreta como un ejemplo de conducta autocontrolada (Ainslie, 1974;

Rachlin & Green, 1972).

Resistencia a la tentacion: Se refiere a la restriccion a la que se somete el sujeto, ante la libre
disponibilidad del reforzador (ER), para no recibir el reforzador hasta que se realice la respuesta

prescrita (R) (Cole et al.,1982).
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Impulsividad: Se refiere a la caracteristica de personalidad de predisposicidn a actuar rapido ante
estimulos tanto internos como externos, sin pensar en las consecuencias (Stanford et al., 2009

como se citd en Loyola, 2011).

Participantes: 250 estudiantes universitarios que se encontraban estudiando algin semestre de
alguna licenciatura tanto en universidades publicas como privadas. De éstos, con base en el

riesgo de consumo de alcohol (criterio de inclusion) dado por el AUDIT, se seleccionaron al azar
a s6lo 120 estudiantes que cumplieran con el nivel de riesgo de consumo de alcohol: 40 no
consumo, 40 con consumo de bajo riesgo y 40 con riesgo alto de consumo. Fueron 71 (59.2%)
mujeres y 41 (40.8%) hombres, sus edades oscilaron entre los 18 afios y los 29 afios; 76 (63.3%)
de universidades publicas y 44 (36.7%) de universidades privadas; que cursaban el lero, 3ero, 5y

9no semestre.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia y propositivo (Kerlinger & Lee, 2002), debido a
que, de a aquellos quienes decidieron participar de forma voluntaria en el estudio, se
seleccionaron so6lo a estudiantes universitarios tanto de universidades publicas y privadas que se
encontraban cursando algun semestre de alguna licenciatura y que, de acuerdo con sus respuestas
en el AUDIT, no consumian alcohol, presentaban bajo riesgo y riesgo alto de consumo de

alcohol.

Instrumentos:

Hoja de datos generales: Consta de una pequefia presentacion acerca del estudio, un pequefio
consentimiento de participacion voluntaria, anénima y confidencial y datos sociodemograficos

del participante.
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Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifications Test) en su version para poblacion
mexicana (Diaz et al., 2008): es un cuestionario de tamizaje que consta de 10 reactivos para la
identificacion del nivel de riesgo de trastornos por consumo de alcohol. En sus primeras tres
preguntas se refiere a la frecuencia del consumo de alcohol y el resto de las preguntas, se refiere a
las consecuencias causadas por el consumo de alcohol. Al identificar el nivel de riesgo de
consumo de alcohol sugiere un tipo de tratamiento que va desde la educacion sobre el alcohol y
su consumo hasta la ayuda especializada. Los puntos de corte del AUDIT para poblacion
mexicana son los siguientes: de 1 a 6 puntos (promocién de la salud), de 7 a 15 puntos
(psicoeducacidn), de 16 a 19 (puntos intervencién breve), 20 o mas puntos (ayuda especializada).
Se afiadi6 una pregunta donde se les solicitaba a los participantes que colocaran el namero de

copas estandar exactas que suelen consumir por ocasion.

Cuestionario de Autocontrol-Eleccion (CA-E) (Ver Apendice N): Es una prueba de autoreporte
que se basa en el procedimiento de eleccion. Se conforma de 20 afirmaciones, cuatro escritas de
manera positiva y 16 con tendencia negativa, con un formato de respuesta tipo estimacion de las
magnitudes con lineas, con base en la psicofisica social. Debajo de cada afirmacion hay dos
adjetivos extremos (nunca/siempre), unidos por una linea horizontal punteada de 20.2cm de
longitud. El participante debe trazar una linea solida sobre la linea punteada tan larga como crea
que la afirmacion lo describe. Esta conformado por cinco factores: dedicacion, falta de prevision,
impetuoso, falta de premeditacion y actuacion espontanea. Su Alfa de Cronbach reportada es de

.80 (Campos 2016).

Cuestionario de Autocontrol-Abstencion/Demora de la Gratificacion (CAA/DG) (ver apéndice
N.). Consta de 15 afirmaciones, 9 con tendencia positiva y 6 de forma negativa. Con un formato

de respuesta tipo estimacion de las magnitudes con lineas, con base en la psicofisica social.
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Debajo de cada afirmacion hay dos adjetivos extremos (nunca/siempre), unidos por una linea
horizontal punteada de 20.2cm de longitud. El participante debe trazar una linea sélida sobre la
linea punteada tan larga como crea que la afirmacion lo describe. La estructura de este
cuestionario consta de tres factores: conclusién de actividades de responsabilidad, conclusion de
periodos de espera y conclusion de actividades aversivas. Este cuestionario reporté un Alfa de

Cronbach de .66 (Ortega, 2016).

Escala de “Resistencia a la Tentacién” (ERT): Este cuestionario fue validado en el Estudio 1 del
presente manuscrito. Es una escala que conta de 19 reactivos con redaccion en positivo y en
negativo; las opciones de respuesta son de tipo estimacion de las magnitudes con lineas, basada
en psicofisica social (Avila, 2010). Debajo de cada afirmacion hay dos adjetivos extremos (No se
parece nada a mi/Es totalmente como yo) unidos por una linea punteada de 20.2 cm de longitud.
El participante debe trazar una linea sélida sobre la linea puntuada tan larga como crea que la
afirmacion lo describe. La escala esta conformada por seis factores: control de compras
innecesarias, control de conductas de flirteo, control de evasion de obligaciones, control de
seguimiento de reglas, control de consumo de alcohol en situaciones sociales y control de
consumo de alcohol para el cuidado de la salud. En el estudio previo esta escala obtuvo un de
indice de alfa de Cronbach total de .763. Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) (Ver
Apéndice O). Evalla el comportamiento impulsivo con base en la teoria de personalidad de
Standford et al. (2009; como se citd en Ortega, 2016) y retoma la definicion de impulsividad con
base en ésta. Estd compuesta por 30 afirmaciones con un formato de respuesta tipo Likert donde
1= nunca o raramente, 2= ocasionalmente, 3= frecuentemente y 4= casi siempre o0 siempre,
redactados de forma positiva y de forma inversa. Respecto a sus propiedades psicométricas,

cuenta con un Alfa de Cronbach de que varia de .79 a .82. Su estructura esta conformada por tres
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factores: impulsividad atencional/cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no planeada

(Patton et al., 1995).

Procedimiento: Se acudié a universidades publicas y privadas para solicitar permisos para la
aplicacion de los cuestionarios explicando el prop6sito del estudio, una vez que se consiguio el
permiso se acudié a los salones de clase para solicitar la cooperacién de maestros y de los
alumnos para contestar los cuestionarios. También se acudié a las explanadas y a las bibliotecas
de las universidades o facultades para acercarse a los estudiantes y solicitar su participacion,
ademas de explicar el motivo del estudio. Su colaboracion fue de forma voluntaria, andnima y
confidencial como lo dicta el Cédigo Etico del Psic6logo (Sociedad Mexicana de Psicologia,
2007). Los estudiantes que accedieron a participar contestaron los cuestionarios y tardaron

alrededor de 15 a 20 minutos, al final se les agradecio su participacion.

Una vez que se recolectaron 250 participantes, se procedio a calificar las puntuaciones de
AUDIT para identificar el nivel de riesgo de consumo de alcohol que los participantes presentan.
Asi se obtuvo la muestra final de 120 estudiantes: 40 que reportaron no consumir alcohol, 40 que
reportaron un consumo de bajo riesgo (se seleccionaron al azar) y 40 que reportaron riesgo alto

de consumo de alcohol.

Analisis de datos: Los cuestionarios de los tres procedimientos de autocontrol: CA-E, CAA/DG,
ERT se calificaron midiendo con una regla la longitud (cm) de cada una de las lineas sélidas
trazadas por los participantes de cada reactivo. Mientras que para la calificacion de la Escala de
impulsividad de Barrat (BIS-11) se calificaron de forma positiva aquellos reactivos que miden
impulsividad; mientras que para los reactivos que evaltan autocontrol se invirtieron las
calificaciones en los reactivos. Los datos obtenidos se capturaron y analizaron en el programa

SPSS version 19, se realizo un analisis de frecuencias para la descripcion de la muestra e
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identificar el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes; asi como un anélisis de correlacion
producto momento de Pearson para conocer la relacion entre el nivel de consumo de alcohol y el
autocontrol (medido a través de tres escalas) y la variable impulsividad en estudiantes

universitarios.

Finalmente, se considero el puntaje obtenido en cada cuestionario por cada grupo de
estudiantes, transformado en porcentajes. En particular, para este analisis los reactivos de la
Escala de Impulsividad de Barrat se calificaron de forma positiva aquellos que miden
autocontrol; mientras que para los reactivos que evalGan impulsividad se invirtieron las
calificaciones en los reactivos, para que calificara el nivel de autocontrol. Se realiz6 una gréfica
de barras para ilustrar el porcentaje de autocontrol de cada escala: Escala de Impulsividad de
Barrat (BIS-11), Cuestionario de Autocontrol-Eleccion (CA-E), Cuestionario de Autocontrol-
Abstencion/Demora de la Gratificacion (CA-A/DG) y Escala de “Resistencia a la Tentacion”

(ERT).

Resultados:Los resultados que se presentan en esta seccion se dividen en dos. En la primera
parte, se presentan analisis descriptivo de la muestra que participd en este estudio y de la variable
nivel de riesgo de consumo de alcohol. En la segunda parte, se presentan los analisis de
correlacion de las variables nivel de riesgo de consumo de alcohol y autocontrol en sus tres

diferentes mediciones: “resistencia a la tentacién”, demora de la gratificacion y eleccion.

Las carreras que se encontraban estudiando los participantes se observan en la siguiente

tabla 16.

Para el analisis de datos del presente estudio se realizé un analisis de fiabilidad tanto del

AUDIT como de las tres escalas de autocontrol y la de impulsividad. Se calcul6 el Alfa de



Cronbach de los instrumentos utilizados y los resultados se muestran a continuacion en la tabla

17.

Tabla 16

Carreras que cursan los participantes

Frecuencia Porcentaje
Ciencias Politicas 16 13.3%
Nutricién y Salud 8 6.7%
Ingenieria industrial 1 0.8%
Pedagogia 15 12.5%
Mercadotecnia 6 5.0%
Comercio exterior y aduanas 10 8.3%
Psicologia 52 43.3%
Criminologia 9 7.5%
Contabilidad y Finanzas 2 1.7%
Matematicas 1 0.8%

Nota: N=120 estudiantes universitarios.

Tabla 17

Andlisis de confiabilidad de los instrumentos utilizados

Escala Alfa de Cronbach
Cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifications Test) 797
Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) .696
Cuestionario de Autocontrol-Eleccion (CA-E) 173
Cuestionario de Autocontrol-Abstencion/Demora de la 127
Gratificacion (CA-A/DG)
Escala de “Resistencia a la Tentacion” (ERT) 733

Nota: N=120 estudiantes universitarios.

Debido a que las escalas resultaron confiables, se procedid, en primer lugar, a realizar el
analisis descriptivo del AUDIT para separar los grupos con base en las puntuaciones de este

cuestionario y en sus puntos de corte para poblacion mexicana: No consumidores de alcohol (0
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puntos), Consumidores de alcohol de bajo riesgo (1 a 7 puntos) y consumidores de alcohol de

riesgo alto (8 a 15 puntos). En la siguiente tabla 18 se describen los grupos:

Tabla 18

Grupos conformados de acuerdo con el nivel de Riesgo de consumo de alcohol por el AUDIT

Grupo Hombres Mujeres Total
No consumidores 14 26 40
Consumidores de bajo riesgo 20 20 40
Consumidores de riesgo alto 15 25 40

Nota: N=120 estudiantes universitarios.

Se realizd un analisis descriptivo de las 10 preguntas que conforman el cuestionario
AUDIT de acuerdo con las respuestas brindadas por los participantes y de acuerdo con el grupo
gue puntuaron. Estas respuestas se presentan en las figuras 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22y 23

(ver apéndice P).

Adicionalmente a las preguntas del AUDIT, se agregé una pregunta en la cual se les
solicito a los participantes que colocaran el nimero de copas exactas que consumen por ocasion.

Las respuestas se pueden observar en la siguiente tabla 19.

En cuanto al objetivo general del presente estudio y los demas objetivos especificos, se
realiz6 un analisis de correlacion entre el riesgo de consumo de alcohol y el autocontrol medido a
través de tres escalas de los procedimientos demora de la gratificacion, eleccion y “resistencia a
la tentacion”, asi como entre la variable impulsividad. Los resultados de la correlacion de Pearson
se ilustran en las siguientes tablas 20, 21, 22, 23 y 24.Finalmente se obtuvieron las puntuaciones
totales de los tres cuestionarios de autocontrol y la escala de impulsividad por cada grupo de
estudiantes. Cabe destacar que, para realizar el contraste de las puntuaciones, los puntajes de la
escala de impulsividad se invirtieron con el propdsito de que éstas brindaran el nivel de

autocontrol de los participantes. Los resultados se pueden observar en la siguiente figura 24.
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Tabla 19
Cantidad de copas estandar que suelen consumir los estudiantes en cada ocasion
Numero de copas Frecuencia Porcentaje
estandar
0 40 33.3%
1 1 0.8%
2 10 8.3%
3 3 2.5%
4 20 16.7%
5 5 4.2%
6 22 18.3%
7 3 2.5%
8 3 2.5%
9 3 2.5%
10 7 5.8%
11 1 0.8%
13 1 0.8%
15 1 0.8%

Nota: N=120; X=3.73; mediana=4.0; moda=0. Desviacion Estdndar=3.46 y Varianza=12.02.

Figura 24.
Comparativo de puntuaciones de las escalas de autocontrol de acuerdo con los tres grupos de

participantes universitarios

73.01 74.04

716 404
69.3
67.7
65.7 66.1
I 635 632 634 II
CA-E CA-A/DG ERT BIS-11

M No consumidores  ® Consumidores de bajo riesgo ™ Consumidores de riesgo alto

Nota. Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11), Cuestionario de Autocontrol-Eleccion (CA-E), Cuestionario de
Autocontrol-Abstencion/Demora de la Gratificacién (CA-A/DG) y Escala de “Resistencia a la Tentacion”
(ERT).



Tabla 20

Relacion entre el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios y Autocontrol/Impulsividad

Nivel de Riesgo de Consumo de alcohol (AUDIT)

Escalas de Autocontrol/Impulsividad

Correlacién de Pearson
No Consumo de

alcohol Sig. (Bilateral)

N
Consumo de Correlacién de Pearson
Bajo riesgo

Sig. (Bilateral)

N
Consumo de alto  Correlacién de Pearson
riesgo . .

Sig. (Bilateral)

N

ERT CAE CAA/DG BIS-11

.b .b .b .b

40 40 40 40

- 420%* - 413%* -.166 175
008 .009 312 286

40 40 40 40

- 500%* -.369% -.317* 349%
001 017 043 025

40 40 40 40

Nota: ERT= Escala de “Resistencia a la Tentacion”, CAE= Cuestionario de Autocontrol de Eleccion, CAA/DG= Cuestionario de Autocontrol de

Abstencion/Demora a la Gratificacion, BIS-11= Inventario de Impulsividad de Barrat.
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*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). B. No se puede calcular porque al menos una
variable es constante. Las correlaciones significativas aparecen en negritas.
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Tabla 21

Relacion entre el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios y el procedimiento de Demora de la gratificacion

Nivel de Riesgo de Consumo de alcohol (AUDIT) Escala de Demora de la Gratificacion
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Correlacion de Pearson b b b

No Consumo de alcohol ) ]
Sig. (Bilateral)

N 40 40 40
Consumo de Bajo riesgo  Correlacién de Pearson .038 -.354* -.020
Sig. (Bilateral) .819 .027 .905
N 40 40 40
Consumo de alto riesgo  Correlacion de Pearson -.203 -.194 -.207
Sig. (Bilateral) .202 224 194
N 40 40 40

Nota: Factor 1= Conclusion de actividades de responsabilidad, Factor 2= Conclusion de periodos de espera, Factor 3= Conclusidn de actividades aversivas

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral). B. No se puede calcular porque al menos una variable es constante. Las correlaciones significativas
aparecen en negritas.



Tabla 22

Relacion entre el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios y el procedimiento de Eleccion

Nivel de Riesgo de Consumo de
alcohol (AUDIT)

Escala de Eleccion

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Correlacion de b b b b b
No Consumo de  Pearson
alcohol Sig. (Bilateral)
N 40 40 40 40 40
Consumo de Correlacién de -.076 -.350* -.324* -.290 -.354*
Bajo riesgo Pearson
Sig. (Bilateral) .645 .029 .044 .074 .027
N 40 40 40 40 40
Consumo de alto  Correlacion de -.109 -.304 -.387* -.383* -.658**
riesgo Pearson
Sig. (Bilateral) .498 .053 .012 .013 .000
N 40 40 40 40 40

Nota: Factor 1= Dedicacion, Factor 2= Falta de prevision, Factor 3= Impetuoso, Factor 4= Falta de premeditacion, Factor 5= Actuacién espontanea.

102

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral). B. No se puede calcular porque al menos una

variable es constante. Las correlaciones significativas aparecen en negritas.



Tabla 23

Relacion entre el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios y el procedimiento de “Resistencia a la Tentacion™

Nivel de Riesgo de Consumo

de Alcohol (AUDIT)

Escala de “Resistencia a la Tentaciéon”

No Consumo
de alcohol

Consumo de
Bajo riesgo

Consumo de
alto riesgo

Correlacién
de Pearson
Sig.
(Bilateral)
N

Correlacion
de Pearson
Sig.
(Bilateral)
N

Correlacién
de Pearson
Sig.
(Bilateral)
N

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
.b .b .b .b .b .b

40 40 40 40 40 40
-.189 =377 -.363* -113 - 423** -.110
249 .018 .023 492 .007 .506

40 40 40 40 40 40
-.109 -.304 -.387* -.383* -.658** -.144
498 .053 012 .013 .000 368

40 40 40 40 40 40
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Nota: Factor 1= Control de compras innecesarias, Factor 2= control de conductas de flirteo, Factor 3= Control de evasion de obligaciones, Factor 4= Control de

seguimiento de reglas, factor 5= Control de consumo de alcohol en situaciones sociales y factor 6= control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud.

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). B. No se puede calcular porque al menos una

variable es constante. Las correlaciones significativas aparecen en negritas.
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Tabla 24

Relacion entre el Riesgo de Consumo de Alcohol en estudiantes universitarios e Impulsividad

Nivel de Riesgo de Consumo de alcohol (AUDIT) Escala de Impulsividad (BIS-11) de Barrat
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Correlacion de Pearson b b b

No Consumo de alcohol ) ]
Sig. (Bilateral)

N 40 40 40
Consumo de Bajo riesgo  Correlacién de Pearson -114 107 .368*
Sig. (Bilateral) 491 517 021
N 40 40 40
Consumo de alto riesgo  Correlacion de Pearson 131 261 .335*
Sig. (Bilateral) 415 .099 .032
N 40 40 40

Nota: Factor 1= Impulsividad atencional/cognitiva, Factor 2= Impulsividad Motora, Factor 3= Impulsividad No Planeada

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral). B. No se puede calcular porque al menos una variable es constante. Las correlaciones significativas
aparecen en negritas.
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Discusion
La presente tesis tuvo como propositos: 1) construir y validar una escala de “resistencia a la
tentacion” culturalmente relevante para poblacion de estudiantes universitarios, 2) averiguar la
relacion entre el autocontrol medido a través del procedimiento de “resistencia a la tentacion” y el
riesgo de consumo de alcohol medido a través del AUDIT en estudiantes universitarios y 3)
averiguar la relacion entre el autocontrol medido a través de tres procedimientos: eleccion,
demora de la gratificacion y “resistencia a la tentacion”, y la impulsividad con el riesgo de

consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

Respecto al primero proposito, se siguieron los pasos propuestos por Reyes-Lagunes y
Diaz y Barragan (2008) y Calleja-Bello (2018). En el primer paso, se identificaron las
dimensiones o0 &mbitos donde podria estar operando el procedimiento de “resistencia a la
tentacion” en estudiantes universitarios. Las dimensiones encontradas en este paso fueron siete:
consumo de comida chatarra, consumo de sustancias, evasion de obligaciones, compras
innecesarias, uso excesivo de tecnologia, actividades recreativas con otros, transgresion de
reglas o normas y conductas de flirteo. Estos hallazgos son similares a lo reportado por Ortega
(2016) en el primer intento de abstraer las situaciones cotidianas de autocontrol/impulsividad de
acuerdo con los conceptos de “resistencia a la tentacion” y demora de la gratificacion para la
construccion de una escala de medicion, donde encontré tres dimensiones: conclusion de
actividades de responsabilidad (trabajo, escuela, tarea), conclusion de periodos de espera (clases,
escuela, musica, uso de celular), conclusion de actividades aversivas (turnos, tréfico) sin
embargo, éstas fueron méas generales ya que en el estudio se seleccion6 a poblacion general y no

solo universitaria, por lo que tal vez para los estudios de autocontrol, es necesario identificar
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tanto para situaciones experimentales como para el desarrollo de escalas, las tentaciones reales

para cada poblacion para una mejor medicion del autocontrol/impulsividad.

En cuanto al segundo paso, se obtuvo la validez de contenido, el procedimiento se siguid
con base en el propuesto por Calleja-Bello (2018) en el cual los expertos en el tema evaluaron la
pertinencia de las dimensiones y redaccion de los reactivos. Resultaron 42 reactivos que
conformaron la propuesta final de la Escala de resistencia a la tentacion (ERT). Algunos de los
reactivos fueron descartados debido a que no cumplian con los criterios de redaccion y
construccion de escalas (Anastasi & Urbina, 1998; Nunnally & Bernstein, 1995) o bien, porque
no cumplia con los criterios basicos del procedimiento de RT como: que la tentacién esté
disponible pero que se abstenga (en caso de ser autocontrolado) o la tome/manipule (en caso de
no ser autocontrolado) hasta que cubra o no el requisito de respuesta/tiempo. De acuerdo con los
expertos en el disefio de escalas psicométricas que participaron en el estudio, los reactivos finales
cumplieron con los criterios para que conformen una escala y de acuerdo con los expertos en el
procedimiento de autocontrol llamado “resistencia a la tentacion”, los reactivos propuestos

describieron los elementos de dicho procedimiento.

En el paso tres se obtuvieron las propiedades psicométricas de la ERT. De acuerdo con el
analisis de factorial exploratorio, los reactivos se agruparon en seis dimensiones: control de
compras innecesarias, control de conductas de flirteo, control de evasién de obligaciones,
control de seguimiento de reglas, control de consumo de alcohol en situaciones sociales, control
de consumo de alcohol para el cuidado de la salud. Cabe destacar que el nimero de dimensiones
propuestas disminuyd, de 7 a 6; ademas de que desaparecieron las dimensiones de uso excesivo
de tecnologia, consumo de comida chatarra y consumo de sustancias. Esto podria deberse a que

los reactivos presentaban deseabilidad social en su redaccion, lo que no permite que los
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participantes contesten de forma objetiva a éstos. En el anlisis exploratorio también se encontrd
que algunos reactivos cargaron en una dimension donde se describen conductas de “resistencia a
la tentacion” respecto al suefio (por ejemplo, “Duermo hasta terminar mis deberes, aunque tenga
mucho suefio”, “Termino mis tareas que tengo que realizar, aunque tenga mucho suefio”) y que
mostraban alta correlacién, sin embargo, solo habia dos reactivos redactados al respecto. Por lo
que se sugiere en investigaciones futuras tomar en cuenta que el suefio pudiese ser una tentacion
0 un aspecto donde se presenta el autocontrol/impulsividad en la cotidianidad de los

universitarios, ya sea para la construccion de escalas o bien en situaciones experimentales.

No se esperaba que la dimensién de consumo de sustancias desapareciera y que solo
resaltara el consumo de alcohol como una tentacion, pero ademas de que se dividiera en dos:
control de consumo de alcohol en situaciones sociales, control de consumo de alcohol para el
cuidado de la salud. Sin embargo, resulta coherente con lo reportado por los universitarios desde
el primer cuestionario que se aplico. Cuidan el consumo de alcohol cuando estan enfermos, es
cuando hay mas “resistencia a la tentacion” para su consumo. Mientras que el consumo de
alcohol en situaciones sociales suele ser una tentacion fuerte donde, desde el primer cuestionario
aplicado, se reportaba que es donde regularmente caian en la tentacion a pesar de que se habian

propuesto no tomar o no querian (fiestas, salida con amigos, festejo, etcétera).

De acuerdo con los estudios relacionados con el consumo de alcohol y drogas en
estudiantes universitarios, existe un porcentaje que si reporta el consumo de estas sustancias. En
el caso del consumo de alcohol, se ha reportado una variabilidad de un 40% hasta de un 70% de
consumo alguna vez en la vida y hasta de un 40% a 46% de consumo problematico (Diaz et al.,
2008; Piug et al., 2011; Salazar et al., 2010). En el caso del consumo de drogas, por ejemplo,

Montoya et al. (2009) reportaron que el 7% de los estudiantes universitarios habian consumido
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alguna vez en la vida mariguana, el 2.3% cocaina y el 9.6% tabaco. Resultados similares a éstos
son los de Caceres et al. (2006) quienes reportaron que el 33.2% de estudiantes universitarios
consumia tabaco, el 7.1% mariguana, 1.8% éxtasis, 1.5% opiaceos y el 0.9% cocaina. Es decir,
los estudiantes universitarios si consumen sustancias ilegales, pero en menor cantidad comparada
con el consumo de alcohol. Sin embargo, en el presente estudio, los universitarios admitieron el
consumo tanto de alcohol, tabaco y de drogas ilegales cuando se les pregunta directamente en
forma de pregunta abierta; en el primer cuestionario asi lo reportaron, pero ya en forma de
reactivos respecto a su autocontrol de consumo de estas sustancias o en situaciones especificas de
consumo, sus respuestas no presentaron variabilidad, por lo que es necesario modificar la forma
en que se esta investigando esta conducta o los reactivos que estan disefiados para preguntar

respecto al control/impulsividad de la conducta de consumo de sustancias.

Si bien existe una variedad de instrumentos que miden el autocontrol/Impulsividad como
el Cuestionario de Rosenbaum (Rosenbaum, 1980; como se cito en Adan, 2012; Pedrero, 2009),
Inventario de impulsividad (Dickman, 1990; como se cito en Adan, 2012; Pedrero, 2009), la
Escala de impulsividad Estado (Ibarren et al., 2011), Escala de Barrat de Impulsividad (Chachin,
2015), la Escala de impulsividad de Plutchik (Cano et al., 2011; Paez et al., 1996), Cuestionario
de Sensibilidad al castigo y sensibilidad a la recompensa (Gray, 1987), y que son utilizados
incluso en estudios donde se investiga la relacion del autocontrol/impulsividad con el consumo
alcohol y otras drogas; estas escalas no dejan clara la postura desde qué procedimiento de
autocontrol (demora de la gratificacion, eleccion, “resistencia a la tentacion”, descuento temporal,
etcétera) retoman para la elaboracion de sus reactivos y la validez de constructo y contenido. Por
lo que incluso, si se retoman los factores o dimensiones de las escalas se encontrara poca

consistencia entre ellos, lo que estaria dejando poco claro el concepto de
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autocontrol/impulsividad, asi como poca confiabilidad en las escalas y en las relaciones

encontradas en la literatura respecto a este constructo.

Finalmente, de acuerdo con los analisis de validez y confiabilidad obtenidos en el Gltimo
paso de este estudio, sugieren que la ERT cuenta con un indice de Alfa de Cronbach total de
.763, lo cual refiere una confiabilidad aceptable de acuerdo algunos autores (Anastasi & Urbina,
1998; Nunnally & Bernstein, 1995) para los estandares de una escala psicométrica conductual.
Sin embargo, por los resultados en la varianza explicada de los factores (control de compras
innecesarias: 19%, control de conductas de flirteo: 8.3%, control de evasion de obligaciones:
6.2%, control de seguimiento de reglas: 3.6%, control de consumo de alcohol en situaciones
sociales: 2.8% y control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud: 2.5%) y del total de
la escala: 42.7%, aun es sensible de mejoras para incrementar el porcentaje explicativo del
concepto de “resistencia a la tentacién” y que ésta sea una escala con mayor confiabilidad y
validez en el estudio del autocontrol. Se sugiere explorar la utilizacion de otras opciones de
respuesta de los participantes de cada reactivo para evaluar como se comporta la escala con
diferentes tipos de opciones de respuesta y utilizar la mas adecuada, sobre todo tomando en
cuenta la adaptacion de esta escala para realizar estudios a distancia, que se pueda auto aplicar via
internet. Ademas de realizar el Analisis Factorial Exploratorio y Confirmatorio por medio del
Modelo de Ecuaciones Estructurales (Structural Equation Modeling, SEM) (Escobedo et al.,

2016).

Por otro lado, el autocontrol/impulsividad se ha identificado una conducta constantemente
vinculada como una explicacion del inicio, mantenimiento, asi como de las recaidas del consumo
de sustancias en las personas (Moallem & Ray, 2012; Sheffer et al., 2012; Sheffer et al., 2014

como se citaron en Postigo, 2018). El autocontrol/impulsividad puede ser estudiado a través de
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varios procedimientos demora de la gratificacion, descuento por demora, descuento por esfuerzo,
maximizacion/mejoramiento, “resistencia a la tentacion”, pero capturan aspectos de la conducta
autocontrolada diferentes entre si; cada uno de estos procedimientos a su vez, se han estudiado
con diferentes estrategias (inventarios, cuestionarios, escalas, situaciones hipotéticas, pruebas de

ejecucion) y regularmente en la literatura se asumen como autocontrol en general.

Por lo anterior, el segundo objetivo fue conocer la relacion entre el autocontrol medido
desde la postura del procedimiento de resistencia a la tentacién por medio de la ERT disefiado y
validado en el estudio 1, y el riesgo de consumo de alcohol en estudiantes universitarios medido a
través del cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorder Identifications Test) en su version
mexicana (Diaz et al., 2008) para estudiantes universitarios. Los resultados arrojaron una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre el autocontrol (“resistencia a la
tentacion”) y el nivel de riesgo de consumo de alcohol (r=-.423, p<.05) es decir, entre mayor
autocontrol menor riesgo de consumo de alcohol y viceversa, entre menor autocontrol o

“resistencia a la tentacion”, mayor riesgo de consumo de alcohol.

Estos resultados son coherentes con la literatura sobre la relacion entre el
autocontrol/impulsividad y el consumo de alcohol, asi como de sustancias en general. Por
ejemplo, Pedrero (2009) comprobd la relacidn entre el autocontrol, medido a través del
Cuestionario de Autocontrol de Rosenbaum, junto con otras variables de personalidad
(asertividad, estilo atribucional y autoeficacia), y el consumo de drogas (cantidad y cronicidad de
alcohol, hachis, cocaina y heroina), medido por medio de la Entrevista de Investigacion acerca
del Comportamiento Adictivo- Cuestionario de Investigacion acerca del Comportamiento
Adictivo (E.l.C.A) en consumidores de drogas. Los resultados arrojaron una relacion

estadisticamente significativa inversa entre el autocontrol y la cantidad y cronicidad del consumo
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de sustancias (alcohol, hachis, cocaina y heroina), es decir, a medida que los niveles de

autocontrol disminuyen, aumentan la cantidad y cronicidad de consumo de drogas.

Pérez et al. (2015) analizaron la relacion entre la impulsividad medida a través de la
Escala de Impulsividad Estado (EIE) y la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes por medio de un cuestionario ad hoc. Sus resultados obtenidos indican que el grupo
de consumidores tanto de alcohol como de tabaco muestran puntuaciones mas altas en
impulsividad en general y en los factores de la EIE: gratificacion, automatismo y atencional, en
comparacién al grupo de no consumidores. Cabe destacar que esta escala utilizada fue disefiada
con base a tres modelos experimentales que explican la impulsividad/autocontrol: demora de la
gratificacion, automatismo de la conducta y el atencional. Es una de las pocas escalas que basan
su construccion en procedimientos experimentales de autocontrol/impulsividad (Iribarren et al.,

2011).

Los estudios anteriores encontraron una relacion entre el autocontrol/impulsividad y el
consumo de alcohol y otras drogas, incluso teniendo en cuenta que son diversas perspectivas de
donde se retoma el autocontrol y diversas técnicas de medicion. Sin embargo, estas no retoman la
perspectiva del procedimiento de “resistencia a la tentacién”, eleccion y demora de la
gratificacion, los cuales han sido sugeridos como las tres estrategias principales para el estudio
del autocontrol desde la teoria del analisis experimental de la conducta (Avila & Ortega, 2019;

Avila et al., 2018).

En contraste con los estudios anteriores, el estudio mas cercano al que se reporta, respecto
a las variables utilizadas, es el de Ortega (2016) quien estudié la relacién entre el autocontrol y el
consumo de mariguana con tres grupos: No consumidores, consumidores y ex consumidores.

Encontro que los ex consumidores de mariguana tuvieron puntajes mas altos de autocontrol,
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medido a través de un Cuestionario de Autoreporte desde la perspectiva de Demora de la
Gratificacion y “resistencia a la tentacion” (CA-A/DG), en comparacion con los otros dos
grupos. Particularmente en el factor conclusion de actividades aversivas, es decir, en actividades
de las cuales pueden escapar en cualquier momento, pero prefieren concluirlas si a cambio
obtienen una recompensa. Asimismo, utilizo otra herramienta para evaluar el autocontrol desde la
perspectiva de demora a la gratificacion por medio de una prueba a computadora llamada Prueba
de Demora de la Gratificaciéon, la cual consistia exponer a los participantes a una serie de
ensayos frente a la computadora en las que podia elegir ver la presentacion del video/videojuego
que habia elegido de manera inmediata, aunque por poco tiempo, o verlo por mas tiempo, aunque
después de un periodo de demora. Se calculé el grado de asociacion de los factores del CA-
A/DG, los resultados obtenidos no mostraron una significancia estadistica en los grupos de
abstinencia y consumidores de mariguana con los factores de la escala y el tipo de eleccion
(demoradas e inmediatas) que realizan en la prueba de computadora. Lo contrario a lo que se
esperaria, se encontrd una relacion positiva y significativa entre los tipos de elecciones en los
participantes con consumo de mariguana y los factores de la escala CA-A/DG, entre ellos la
conclusién de actividades de responsabilidad y la eleccion del videojuego grande-demorado, asi
como la conclusién de actividades aversivas y videojuego mas grande-demorado, concluyendo
que el grupo de consumidores muestra mayor autocontrol con respecto al grupo de abstemios y
ex consumidores. Por lo que genera mas preguntas de investigacion respecto al tipo de consumo
por medio de grupos (no consumidores, abstemios, consumidores, exconsumidores) y el
autocontrol, y que es necesario tener clara la perspectiva de la cual se retoma la variable

autocontrol/impulsividad.
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Por otro lado, los factores de la ERT que se correlacionaron con el riesgo de consumo de
alcohol fueron el factor 1 control de compras innecesarias (r= -.168, p<.05), con el factor 2
control de conductas de flirteo (r=-.258, p<.05), con el factor 4 control de seguimiento de
reglas (r=-.275, p<.05), con el factor 5 control de consumo de alcohol en situaciones sociales
(r=-.558, p<.05) y con el factor 6 control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud
(r=-.201, p<.05). Todas las correlaciones fueron negativas, lo cual era esperable ya que, a
mayor control de compras innecesarias, de conductas de flirteo, de seguimiento de reglas, de
consumo de alcohol en situaciones sociales y consumo de alcohol para el cuidado de la salud (en
general, mayor autocontrol), menor riesgo de consumo de alcohol en los universitarios, lo que se
refleja en menor puntuacion en el AUDIT. Es decir, los universitarios que tienen mayor
autocontrol tienen mayor funcionamiento en su vida en general y menos riesgo de consumo de
alcohol; mientras que aquellos que presentan mayor riesgo de consumo de alcohol tienen més
dificultades en su funcionamiento general, ya que van a presentar menor autocontrol en algunos
aspectos de su vida como el control para comprar cosas que sean innecesarias, incluso en
compras de alcohol; en el control de conductas de flirteo y con ello, el incremento de riesgo de
relaciones sexuales sin proteccion, problemas de relaciones de pareja; también en el control de
seguimiento de reglas como el ingreso de bebidas alcohdlicas en lugares no permitidos, consumo
de alcohol en lugares prohibidos; en el control de consumo de alcohol en situaciones sociales y
ceder a la presion de pares para el consumo de alcohol o bien, que el ambiente o situacion sea una
tentacion tan fuerte que sea imposible resistir al consumo; asi como en el control de consumo de
alcohol para el cuidado de la salud y haya consumo a pesar de alguna enfermedad o malestar
fisico en los estudiantes. Cabe destacar que estos ejemplos de conductas y consecuencias no se
reflejan en la escala de “resistencia a la tentacion”, por lo que seria importante retomar para

desarrollar algin instrumento o extendiendo la escala disefiada en el estudio 1 o bien,
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considerarlas para situaciones experimentales de autocontrol desde la perspectiva del constructo

de “resistencia a la tentacion”.

El dnico factor de la ERT que no obtuvo una relacion significativa, pero si negativa con el
riesgo de consumo de alcohol fue el 3 control de evasion de obligaciones (r=-.091, p>.05), esto
puede deberse a que la mayoria de los participantes (68%) presentaron un bajo riesgo de consumo
de alcohol o bien, reportaron no consumir alcohol, por lo que los universitarios participantes
presentan funcionalidad en su vida en general, entre ellas la académica; por lo que tal vez ain no
evaden responsabilidades como no asistir a clases, no entregar tareas, no realizar deberes de casa.
Aungue también es posible que algunos estudiantes si presenten estas dificultades ya que, de
acuerdo con sus respuestas, hay casos que presentan riesgo de consumo nocivo y dependencia al

alcohol, aunque fueron pocos los casos.

Respecto al riesgo de consumo de alcohol y su relacion con los factores de la ERT, se
obtuvo una relacion negativa y estadisticamente significativa entre el consumo de bajo riesgo y
los factores compras innecesarias (r= -.124, p<.05), control de conductas de flirteo (r= -.186,
p<.01) y control de consumo de alcohol (r=-.364, p<.05). Hubo correlacion negativa pero no
estadisticamente significativa con los factores control de evasion de obligaciones, control de
seguimiento de reglas y el control de consumo de alcohol para el cuidado de la salud. Lo cual
podria deberse a que la mayoria de los participantes presentan un consumo de bajo riesgo o no
consumen alcohol, es decir, presentan un adecuado funcionamiento en el aspecto social, tienen
claro cuales son las normas y deberes que deben cumplir y que su consumo de alcohol no esta

afectando su salud porque no es de riesgo alto, nocivo o con dependencia.

Asimismo, se obtuvo una relacién negativa y estadisticamente significativa entre el

consumo de alto riesgo y los factores conductas de flirteo (r=-.209, p<.05), consumo de alcohol
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en situaciones sociales (r=-.282, p<.05) y consumo de alcohol para el cuidado de la salud (r= -
.256, p<.05); en contraste, se obtuvo una relacion negativa pero no significativa con los factores
de control de compras innecesarias, control de evasion de obligaciones y control de seguimiento
de reglas. Es decir, los universitarios con consumo de alto riesgo de alcohol siguen sin presentar
cambios en su autocontrol en el cumplimiento de reglas y deberes y en realizar compras
innecesarias, porque aln no es un problema grave que los esté limitando en estos aspectos de su

vida de forma significativa.

En cuanto al riesgo de consumo nocivo de alcohol y el riesgo a dependencia, no se
pudieron obtener correlaciones significativas con los factores de la ERT debido a que, de acuerdo
con la calificacién del AUDIT, se obtuvo una muestra pequefia en estos dos niveles de riesgo. Lo
cual resulta coherente, ya que no es coman encontrar en poblacién estudiantil ni en poblacién
general, altos porcentajes de consumo nocivo y dependencia al alcohol. Sin embargo, podria ser
una muestra para su estudio y averiguar qué tipo de relacion existe entre estos riesgos de

consumo con los factores de la ERT.

Los estudiantes participantes en el estudio eran de universidades publicas y privadas;
hubo variedad en los semestres que cursaban, asi como de las carreras, aunque la mayoria (60%)
se encontraba estudiando la carrera de psicologia. Esto podria deberse a que los estudiantes de
esta carrera mostraron mayor apertura a la participacién en este estudio, ya que hubo
participantes de esta licenciatura de seis universidades distintas. Es necesario que exista mayor
acercamiento a otras licenciaturas para comprender mejor la relacion entre el autocontrol y el

riesgo de consumo de alcohol en universitarios.

Por otro lado, en cuanto a los datos descriptivos respecto a la pregunta ¢qué sustancias

suelen consumir? El 5.8% de los estudiantes reportaron no consumir ninguna sustancias legal o
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ilegal. Mientras que el 88.9% reportaron consumir alcohol, el 34.4% tabaco, el 12% mariguana,
el 3.1% LSD, 2.7% cocaina, el 1.3% anfetaminas, el 1.3% benzodiazepina y el porcentaje
restante, otras drogas. Esto concuerda con la literatura en estudios previos respecto al consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas donde los porcentajes son similares (Caceres et al., 2006; Diaz et
al., 2008; Montoya et al., 2009; Piug et al., 2011; Salazar et al., 2010; Guzman et al., 2012;
Sanchez-Hoil et al., 2017; Betancourt et al., 2018). Por lo que es necesario que se investigue mas
respecto a los factores asociados a esta conducta de consumo para su mayor comprension y
proponer lineas de accidn para la intervencion y asi evitar que exista un progreso en la severidad
del consumo de cualquier sustancia y con ello, que aparezcan las consecuencias en diversos

ambitos de la vida de los universitarios.

Respecto a la seleccion del cuestionario AUDIT para evaluar el riesgo de consumo de
alcohol en universitarios, en este estudio obtuvo un Alfa de Cronbach de .85, por lo que resulta
confiable para esta muestra y coincide con los estudios previos (Alonso et al., 2009; Cremonte et
al., 2010; Facundo et al., 2007; GoOmez-Maqueo et al., 2009; Lépez et al., 2013; Medina-Mora et
al., 1998; Morales et al., 2002; Piug et al., 2011; Pérez & Lucio-Gémez, 2010; Sanchez et al.,
2008; Saunders et al., 1993; Tamez et al., 2013) respecto a la validez y confiabilidad de este

instrumento para evaluar el riesgo de consumo en universitarios.

Las preguntas 4, 5y 6 del AUDIT reflejan sintomas de dependencia del consumo de
alcohol. De acuerdo con las respuestas dadas por los universitarios participantes, en el Gltimo afio
no pudieron parar de beber una vez que habia empezado, el 12.2% les ha pasado una vez al mes,
6% mensualmente les ocurre y el 3% semanalmente, es decir, alrededor del 21% de los

participantes muestran sintomas de dependencia al consumo de alcohol.



117

En el Gltimo afio el 14.9% dejé de hacer algo que deberian de haber hecho por beber, el
3% mensualmente y casi el 2% semanalmente, es decir, el 20% de los estudiantes participantes
han empezado a tener una interrupcion en su funcionamiento por el consumo de alcohol.
Asimismo, el 16.2% de los participantes ha bebido menos de una vez al mes a la mafana
siguiente después de haber bebido en exceso el dia anterior, el 3% mensualmente y el 1.2%

semanalmente.

Respecto a las respuestas del AUDIT dadas por los universitarios a las preguntas 7, 8, 9 y
10 que engloban las consecuencias del consumo de alcohol (consumo perjudicial), el 21.1% han
sentido culpa o remordimiento por haber bebido en el tltimo afio menos de una vez al mes, el
4.40% mensualmente y 2.2% semanalmente. Lo anterior refleja que aproximadamente el 35% de
los participantes ya ha experimentado problemas sociales respecto a su consumo. Asimismo, el
27.9% ha olvidado algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo menos de una vez al
mes, el 4.9% mensualmente y el 1.3% semanalmente, es decir, alrededor del 34% de los
participantes ha experimentado consecuencias en su salud respecto a olvidos después de beber.
Respecto a los accidentes relacionados a su consumo de alcohol, el 10.6% se ha lesionado o ha
lesionado a alguien como consecuencia del consumo de alcohol, pero no en el ultimo afio;
mientras que el 5.1% si le ha pasado en el ultimo afio, es decir, el 15% ha tenido accidentes o ha

estado involucrado en ellos debido a su consumo de alcohol.

El impacto del consumo de alcohol en las relaciones sociales cercanas (amigos, familia,
pareja) es notorio cuando empieza a ser un problema. En este aspecto, el 10.2% de los estudiantes
reportd que algan amigo, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o bien, le
ha sugerido bajarle al consumo, aunque no en el ultimo afio; mientras que el 5.1% también lo ha

pasado, pero en el ultimo afio, es decir, nuevamente el 15% de los estudiantes participantes en el
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estudio reportan que su consumo alcohol, para las personas significativas, lo consideran

problematico.

En cuanto a las preguntas 1, 2 y 3 del AUDIT que reflejan el consumo de riesgo
(frecuencia, cantidad e intensidad), el 11% reportd nunca haber consumido alcohol, el 42% una
vez al mes 0 menos, el 37% dos o cuatro veces al mes, el 8% dos o tres veces por semana. El
namero de copas estandar que toman en un dia tipico de los que bebe, el 32% consume 1 a 2
copas, el 26% 3 a 4 copas, el 25% 5 a 6 copas, el 10% 7 a 9 copas y el 8% 10 o méas copas.
Respecto a la intensidad de consumo de alcohol, el 36% de los universitarios toma 6 0 mas copas

en la misma ocasion, el 17% mensualmente, el 9% semanalmente.

En cuanto al riesgo de consumo del alcohol, es decir, el total de la puntuacion del AUDIT,
el 10% reportd no consumir alcohol, el 58% presentar un consumo de bajo riesgo (1 a 6 puntos),
el 27% un consumo de riesgo alto (7-15 puntos), el 2% (16 a 19 puntos) un consumo nocivo y el
3% (20 o més puntos) presenta dependencia al consumo de alcohol. Estos datos obtenidos son
similares a los datos epidemiolégicos de la Encuesta Nacional de Adicciones (Instituto Nacional
de Salud Publica, 2008) respecto al consumo de alcohol en México, el 70.2% (de 1 a 6 puntos) no
bebe o limitan el consumo de alcohol, 17.8% (7-15 puntos) presentan alto consumo sin sintomas
de dependencia, el 6.5% de 16 a 19 puntos) presenta altos consumos y consecuencias del
consumo sin sintomas de dependencia; mientras que el 5.5% (20 puntos 0 mas) presenta sintomas

de dependencia.

Y finalmente, el tercer objetivo de este estudio fue conocer la relacion entre el riesgo de
consumo de alcohol y el autocontrol medido desde tres perspectivas distintas: “resistencia a la
tentacion”, eleccion y demora de la gratificacidn, asi como con la variable impulsividad; los

resultados obtenidos mostraron una correlacion inversa entre el grupo de estudiantes identificados
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con consumo de bajo riesgo de alcohol y la Escala de “Resistencia a la Tentacion” (ERT) (r= -
420, p<.05) y con el Cuestionario de Autocontrol de Eleccion (CA-E) (r=-.413, p<.05); se
obtuvo una relacion inversa pero no significativa con el Cuestionario de Autocontrol de
Abstencion y Demora de la Gratificacion (CA-A/DG) (r=-.166, p=.312) y se obtuvo una
relacion positiva, pero no significativa con el Inventario de impulsividad de Barrat (BIS-11) (r=
.175, p=.286). Es decir, el consumo de bajo riesgo en estudiantes universitarios esta asociado de
forma inversa con el autocontrol: “resistencia a la tentacion” y eleccion, pero no asi con la

demora de la gratificacion y la impulsividad.

En cuanto a los universitarios con consumo de alto riesgo, se encontrd una asociacion
inversa y estadisticamente significativa, con el autocontrol por medio de las tres escalas: ERT (r=
-.500, p<.05), CA-E (r=-.369, p<.01); CA-A/DG (r=-.317, p<.01); asi como una relacion
positiva y estadisticamente significativa con el BIS-11 (r=.349, p<.01); lo que significa que
entre mayor consumo de riesgo de alcohol, menor “resistencia a la tentacion”, eleccion y demora
de la gratificacion (autocontrol); asi como mayor impulsividad. Es decir, los estudiantes con alto
riesgo de consumo de alcohol presentan menor “resistencia a la tentacion” a tomar una
recompensa presente hasta que termina un criterio de respuesta preestablecido; menor eleccién
consecutiva de la recompensa grande demorada (eleccion); menor mantenimiento de su eleccion
por la recompensa grande demorada (demora de la gratificacion) asi como mayor predisposicion
a actuar rapido ante estimulos tanto internos como externos, sin pensar en las consecuencias

(impulsividad).

Se realizd un analisis de correlacion entre el riesgo de consumo de alcohol y los factores
de cada escala de autocontrol e impulsividad. De acuerdo con los resultados obtenidos, se

encontrd una relacién inversa y estadisticamente significativa entre el consumo de bajo riesgo de
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alcohol y los factores del CA-A/DG Conclusion de periodos de espera (r= -.354, p<.01), no
hubo correlaciones significativas entre el consumo de alto riesgo y los demas factores del CA-

A/DG.

En cuanto al procedimiento de demora de la gratificacidén y en contraste con los resultados
del presente estudio, Ortega et al. (2018) expusieron a 35 jovenes (15 no consumidores, 10
consumidores y 10 ex consumidores de mariguana) a una tarea por computadora de demora de la
gratificacion y respondieron tres cuestionarios de autocontrol entre ellos el CA-A/DG, con el
proposito averiguar la relacion entre el consumo de mariguana y los niveles de autocontrol en
situaciones de eleccion entre pares de recompensas que difieren en magnitud y demora de entrega
(demora de la gratificacién), la preferencia por la recompensa grande a largo plazo se considerd
el indice de autocontrol. Los ex consumidores y consumidores mantuvieron por mas tiempo su
preferencia por las recompensas grandes demoradas que los no consumidores. Respecto a los
cuestionarios, el puntaje de autocontrol varié entre e intra participantes como se esperaba por los
diferentes aspectos del autocontrol. En contraste con el hallazgo comun de que los consumidores
de drogas muestran poco autocontrol en situaciones de eleccion, en este estudio los

investigadores obtuvieron resultados contradictorios con una tarea de demora de la gratificacion.

Por lo anterior, los resultados no son consistentes, es necesario que se realicen mas
investigaciones respecto a la relacion entre las variables demora de la gratificacion (autocontrol)
y el consumo de sustancias (cocaina, tabaco, alcohol, mariguana), ya que con los resultados
obtenidos y retomando la literatura previa a este estudio, dejan mas preguntas de investigacion.
Por ejemplo, qué otras mediciones (autoreporte o de ejecucion) se pueden utilizar para evaluar la
relacion entre el procedimiento de demora de la gratificacion con el consumo de drogas y

alcohol; el cuestionario CA-A/DG para medir el procedimiento de demora de la gratificacion



121

podria ser sensible de mejoras; ya que se encontrd una relacion inversa y estadisticamente
significativa con el riesgo alto de consumo de alcohol, pero no asi, entre los factores del CA-
A/DG con el grupo de alto riesgo de consumo de alcohol y si con el de bajo riesgo; o también,
surge la pregunta ¢pasara algo con los elementos del procedimiento de demora de la gratificacion

mientras se va aumentando el consumo de alcohol?

También se realiz6 un andlisis de correlacion entre el riesgo de consumo de alcohol y los
factores del CA-E. Los resultados obtenidos fueron una asociacion inversa y estadisticamente
significativa entre el consumo de bajo riesgo y el factor Falta de prevision (r= -.350, p<.05),
Impetuoso (r= -.324, p<.05), y Actuacién espontanea (r= -.354, p<.05). No se obtuvieron
relaciones significativas con los factores Dedicacion y Falta de premeditacién. En cuanto al
consumo de alto riesgo de alcohol y los factores del CA-E, se obtuvo una relacion inversa y
estadisticamente significativa con los factores Impetuoso (r=-.387, p<.05), Falta de
premeditacion (r=-.383, p<.05), y Actuacion espontanea (r= -.658, p<.05); pero no asi con los

factores Dedicacion y Falta de prevision.

El procedimiento de eleccion (Ainslie, 1974; Rachlin & Green, 1972) ha sido una
propuesta para la explicacion del consumo y dependencia del alcohol y de otras drogas; estudios
realizados principalmente en ratas de laboratorio (Garcia et al., 2017; Kirby et al., 1999) ayudan a
dar una descripcién, explicacion y prediccion a este comportamiento en humanos (Cano &
Céandido, 2002; Obando & Pefia, 2013), ya que por razones éticas no es posible exponer a

personas a situaciones de eleccion de consumo de alcohol u otras drogas.

Mientras que para el estudio de la relacion entre eleccidn y el consumo de alcohol se han
realizado diversos experimentos con ratas de laboratorio encontrando una relacién entre el

proceso de eleccion y el consumo de alcohol. Por ejemplo, Stein et al. (2013) encontraron que la
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exposicion temprana y prolongada al retraso de la recompensa disminuye la eleccion impulsiva
en ratas del consumo de alcohol autoadministrado; es decir, una mayor eleccion impulsiva en

ratas parece estar fuertemente relacionada con mayor consumo de alcohol.

También se ha estudiado esta relacion en humanos, tanto en poblaciones clinicas y no
clinicas con consumo de alcohol, tabaco, estimulantes y otras drogas, y con grupo control; por
medio de cuestionarios de eleccion monetaria, pruebas a computadora, encuestas grandes y
pequefias donde utilizan uno, dos o tres medidas o items para categorizar de manera mas general
a un individuo en términos de descuento; donde usualmente utilizan el dolar estadounidense
como la moneda de las recompensas y los montos en otras monedas dependiendo del pais donde
se realice el estudio. En estas investigaciones han encontrado una relacion consistente entre
impulsividad, visto desde el procedimiento de eleccidn, y el consumo de alcohol y de otras
sustancias (MacKillop et al., 2011), por lo que los resultados en el presente estudio son
consistentes con la literatura y son coherentes las relaciones entre los factores del CA-E y el

consumo de alcohol.

Por otro lado, en el presente estudio se realiz6 un analisis de correlacion entre el riesgo de
consumo de alcohol y los factores de la ERT. Los resultados obtenidos fueron una asociacion
inversa y estadisticamente significativa entre el consumo de bajo riesgo de alcohol y los factores
Control de conductas de flirteo (r=-.377, p<.05), Control de evasion de obligaciones (r= -.363,
p<.05) y Control de consumo de alcohol en situaciones sociales (r= -.423, p<.01), pero no asi
con los demas factores de la ERT. Por otro lado, se encontrd una asociacion inversay
estadisticamente significativa entre el consumo de alto riesgo de alcohol y los factores Control de
evasion de obligaciones (r= -.387, p<.05), Control de seguimiento de reglas (r=-.383, p<.05) y

Control de consumo de alcohol en situaciones sociales (r=-.658, p<.01).
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Para algunos autores (Avila et al., 2017; Avila et al., 2018) el constructo de “resistencia a
la tentacion” ha sido propuesto como un comportamiento de autocontrol en humanos; el presente
estudio lo retoma para poder estudiar la relacion del autocontrol con el consumo de alcohol. Los
resultados son coherentes con lo encontrado en la literatura, a menor autocontrol, mayor consumo
de alcohol. Aunque no se ha abordado esta relacion desde la perspectiva de “resistencia a la
tentacion”, el presente estudio punta a evidencia de que es una variable de autocontrol y su
relacion con el consumo de alcohol. Habra que considerar mejoras a la escala disefiada en el

estudio 1 de este texto para tener mejores mediciones de la variable autocontrol.

Se realiz6 también un andlisis de correlacion entre el riesgo de consumo de alcohol y los
factores del Inventario de Impulsividad de Barrat (BIS-11). Se encontr6 una asociacién positiva y
estadisticamente significativa entre el consumo de bajo riesgo de alcohol y el factor Impulsividad
no planeada (r=.368, p<.05), asi como el consumo de alto riesgo de alcohol y el factor
Impulsividad no planeada (r=.335, p<.05). No se encontro relacion entre otros factores de la
escala BIS-11. Esto resultados coinciden con lo ya reportado en otros estudios respecto al
consumo de sustancias y la impulsividad medida a traves del BIS-11. Por ejemplo, Cortés et al.
(2014) evaluaron la relacion entre el Consumo Intensivo de Alcohol (CIA) por medio de un
registro de consumo y la impulsividad por medio del BIS-11 en estudiantes universitarios. Los
resultados obtenidos fueron que los hombres muestran méas impulsividad no planeada en
comparacion con las mujeres y una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el
consumo intensivo de alcohol y el total de impulsividad, es decir, entre mayor consumo de
alcohol, mayor impulsividad, ademas de que la impulsividad puede ser un factor predictor del
consumo, aportando un 3.1% de la varianza explicada de la cantidad de consumo de alcohol y

2.3% de la varianza explicada de la frecuencia del CIA.
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Resultados similares son los de Forcada et al. (2006) quienes estudiaron una muestra de
consumidores y ex consumidores de cocaina (via de administracion: inhalada, fumada en
cigarrillo o en crack), donde el 51% presentd abuso de consumo de alcohol, pero sin cubrir
criterios de dependencia. Se les pidid a 85 usuarios de una clinica de tratamiento ambulatorio
para el tratamiento de conductas adictivas, que contestaran el BIS-11 en tres momentos distintos:
al inicio del estudio (linea base), a las dos y a las cuatro semanas, con el objetivo de estudiar la
influencia del consumo de cocaina sobre la impulsividad. En cuanto a la medicion del consumo o
abstinencia de cocaina, se utilizaron determinaciones seriadas con periodicidad semanal de
benzoilecgonina en orina mediante encimoinmunoensayo. Se compararon los resultados
obtenidos por los pacientes que se mantenian abstinentes o habian reducido significativamente su
consumo con los de aquellos que persistieron en el mismo. Los resultados obtenidos muestran
que la impulsividad resultaba superior en el grupo de los consumidores, esto Unicamente fue

estadisticamente significativo en el caso de la subescala de impulsividad no planeada.

En una revision sistematica realizada por Cuevas y Hernandez-Pozo (2008) respecto a la
relacion de la impulsividad y el consumo de tabaco, en donde utilizan principalmente el Barrat-
11, encontraron diversos estudios que concluyen una relacion entre el inicio y/o mantenimiento
de la conducta de fumar y los niveles de impulsividad. También, se encontr6 una relacion directa
entre el nivel de impulsividad y el consumo de cigarros y el tiempo que transcurre antes de la
recaida, es decir, a mayor nivel de impulsividad mayor consumo y menor tiempo de abstinencia

inicio y/o mantenimiento de la conducta de fumar y los niveles de impulsividad.

Lo anterior es evidencia de una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la
impulsividad y el consumo de alcohol. La impulsividad medida a través del BIS-11y en

particular con el factor de impulsividad no planeada. Esto es coherente, ya que este factor del
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BIS-11 conlleva conductas que se realizan o no, sin pensar en las consecuencias (compro cosas
impulsivamente, planifico mis tareas cuidadosamente, planeo viajes con suficiente anticipacion,
etcétera); la falta de planeacion es una situacion de riesgo de consumo que suele retomarse y
entrenarse en programas para la moderacién del consumo de alcohol (Ayala et al., 1997,
Echeverria, 2012) o bien, para la abstinencia en el consumo de alcohol y otras drogas (Barragan

et al., 2008; Barragan, 2005).

Tomando en cuenta todas las mediciones de autocontrol que se utilizaron y la medicion de
la impulsividad en cada uno de los grupos participantes, se pudo observar en la figura 24 que si
hay una diferencia en las puntuaciones de cada medida entre grupos. Por ejemplo, en el
cuestionario de eleccién (CA-E) el grupo de no consumidores de alcohol muestra una mayor
puntuacién (74.8) en contraste con la puntuacion de los consumidores de bajo riesgo (69.3) y con
la de los consumidores de riesgo alto (65.7). Las puntuaciones se comportan de forma similar con
la escala de resistencia a la tentacion (ERT) donde el grupo de no consumidores presenta mayor
puntuacion de autocontrol (73.01) que el grupo de consumidores de bajo riesgo (67.7) y los
consumidores de riesgo alto (66.1). En cuanto a la escala de impulsividad del Barrat (BIS-11),
también result6é una diferencia entre los grupos, pero es menor que en las mediciones anteriores.
Como ya se menciond, para este contraste se invirtieron las puntuaciones para obtener el nivel de
autocontrol de los participantes, donde el grupo de no consumidores mostré mayor nivel de
autocontrol (74.04) a diferencia del grupo de consumidores de bajo riesgo (71.06) y el grupo de
consumidores de riesgo alto (70.9). Mientras que en el cuestionario de demora de la gratificacion
(CA-A/DG) las puntuaciones de los tres grupos fueron muy similares, no hubo variacion entre los
grupos de no consumidores (63.5), consumidores de bajo riesgo (63.2) y los consumidores de

riesgo alto. Lo anterior nos deja como interrogantes: ¢qué ocurre en el procedimiento de demora
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de la gratificacion o bien? ;es una medida que es sensible a mejoras del instrumento utilizado?;
¢pasara lo mismo con una medicién de este procedimiento de autocontrol a través de una prueba

de ejecucion?

Dentro de las limitaciones que tiene el presente estudio es que es necesario realizar una
medicion homogénea de los procedimientos de autocontrol, como se realizé por medio de
cuestionario y escalas de autoinforme, pero también de la variable impulsividad, desde la
perspectiva del analisis experimental de la conducta como el descuento temporal, ya que

permitiria que se estén retomando los procedimientos desde la misma vision.

Otra de las limitaciones es la muestra de participantes, la mayoria fue de estudiantes
universitarios cursaban la carrera de Psicologia tanto de universidades privadas como de
universidades publicas. Debido a que estos estudiantes son los que mostraban mayor
colaboracion e interés en participar en contestar los cuestionarios. Un reto también es que la
bateria de instrumentos que se utilice implique poco tiempo de aplicacion para que sea sencilla y

practica.

Dentro de las sugerencias es que se pueda revisar las propiedades psicométricas de los
instrumentos de medicion utilizados y en caso de ser necesario, mejorarlos. Si bien existen
algunas propuestas de pruebas de ejecucién para evaluar estos procedimientos de autocontrol, e
impulsividad, estas deben aplicarse en entornos cuidadosamente controlados lo que dificulta
hacer estudios en muestras grandes por el costo de tiempo y del material a emplearse. Por ello la
necesidad de tener un instrumento culturalmente relevante, valido, confiable, practico para
aplicarse a muestras grandes y facil de adaptarse a aplicaciones a distancia ya que, como
recientemente ha ocurrido en el mundo la emergencia sanitaria del virus SARS-Cov-2 de la

COVID-19 no permitio entre otras cosas, hacer investigaciones cara a cara.
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Una pregunta que surge también es si se obtendrian los mismos resultados con pruebas de
ejecucion y con pruebas de auto reporte; con muestras clinicas y no clinicas; con estudiantes con

consumo de diferentes sustancias y no sélo alcohol.

De acuerdo con los resultados de la presente tesis, sugieren que el autocontrol se relaciona
negativamente con el consumo excesivo de alcohol, por lo que es una conducta que se puede
trabajar y moldear con la poblacion general y clinica para evitar el consumo excesivo de alcohol
y con ello las consecuencias que trae consigo el abuso de esta sustancia. El concepto de
reduccién de dafios se define como el conjunto de politicas, programas e intervenciones
destinados a minimizar las consecuencias adversas que el consumo de sustancias psicoactivas
legales o ilegales ocasiona sobre la salud del individuo o a la sociedad. Se opone a los prejuicios
infligidos a las personas consumidoras de drogas en nombre del control y prevencién del
consumo de drogas, y promueve intervenciones que respetan y protegen los derechos humanos
fundamentales (Bosque & Brugal, 2016). Por lo que se sugiere que dentro de los programas de
prevencion y tratamiento se trabaje el autocontrol en cualquiera de las perspectivas retomadas en
el presente trabajo: eleccion, resistencia a la tentacion o demora de la gratificacion, incluso el

descuento temporal.
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Instrumentos/Escalas/pruebas de ejecucidn utilizadas para medir Autocontrol/Impulsividad para averiguar la relacién con el alcohol y el consumo

de sustancias

Instrumentos de Evaluacion

Definicién del concepto

Dimensiones y
Confiabilidad

Cuestionario de Autocontrol-
Abstencion/Demora de la
Gratificacion (CA-A/DG)

Cuestionario de Autocontrol-
Eleccion (CA-E)

Cuestionario de Autocontrol
de Rosenbaum

Autor(es) Concepto que mide
Ortega (2016) Autocontrol
Campos (2016) Autocontrol
Rosenbaum Autocontrol

(1980; como se
cité en Garcia,
2013; L6pez,
Peral, Mufioz &
Godoy, 2003;
Escalante, 2014)

Una situacién de demora de la
gratificacion desde la perspectiva
de Mischel

Una situacién de eleccion entre
recompensas de diferente
magnitud y demora de entrega
desde la perspectiva de Ainslie

Competencia aprendida o
habilidades para controlar los
efectos interferentes de

los eventos internos (tales como
emociones y dolor o
pensamientos no deseados) que
afectan a la ejecucién

de la conducta.

15 reactivos. Las dimensiones que lo
conforman son: conclusion de actividades de
responsabilidad, conclusion de periodos de
espera, conclusion de actividades aversivas.
Su confiabilidad total es de 0.66.

20 reactivos. Esta conformado por cinco
factores: dedicacion, falta de prevision,
impetuoso, falta de premeditacion y actuacion
espontanea. Su alfa de Cronbach reportada es
de .80

36 items. Las dimensiones que lo conforman
son: autocontrol correctivo, autocontrol
formativo y autoeficacia percibida. Su
confiabilidad de 0.86 por el

método test-retest,



Escala Breve de Autocontrol
(BSCS)

Continuacién Tabla 1

Escala de Autocontrol
(EAC)

Escala de Autocontrol
Abreviada (EAC-A)

Videojuego computarizado

Tangney Autocontrol
et al. (2004; como

se cit6 en Garrido,

Morén,

Azpilicueta,

Cortez, Arbach &

Cupani, 2019).

Tangney et al. Autocontrol
(2004; como se

cito en Del Valle,

Galli, Urquijo &

Canet, 2019)

Tangney et al. Autocontrol
(2004; como se

cito en Del Valle,

Galli, Urquijo &

Canet, 2019)

Hernandez, Autocontrol
Harzem & Rossi

(1990).

Se refiere a la regulacién de los
impulsos para el logro de
objetivos a largo plazo. Es la
habilidad de una persona para
invalidar, inhibir y regular
impulsos socialmente inaceptables
e indeseables, que de ser
expresados llevarian a una
gratificacion inmediata, pero que
al ser inhibidos permiten el logro
de resultados favorables en el
futuro.

Es la capacidad de las personas
para anular o modificar las
respuestas prepotentes y para
interrumpir tendencias
comportamentales indeseadas,
absteniéndose de actuar en
funcién de las mismas.

Es la capacidad de las personas
para anular o modificar las
respuestas prepotentes y para
interrumpir tendencias
comportamentales indeseadas,
absteniéndose de actuar en
funcion de las mismas.

Una situacién de eleccién entre
recompensas de diferente
magnitud y demora de entrega
desde la perspectiva de Ainslie
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13 items con cinco factores: Autodisciplina,
Habitos Deliberados/ No Impulsivos, Habitos
Saludables, Etica de Trabajo y Confiabilidad.
La fiabilidad reportada es de un alfa de
Cronbach de .85.

36 reactivos, con los factores: Control no
reflexivo de los impulsos, Autodisciplina y
Control reflexivo de los impulsos.
Confiabilidad de .82

13 reactivos con los factores: Autodisciplinay
Control de los impulsos.
Confiabilidad de .75

Se empled un juego computarizado de
eleccion. Donde se habilitaron una serie de
cinco condiciones concurrentes encadenadas
con un programa encadenado del tipo intervalo
variable y tiempo fijo (IV-TF) para una opcién
y otro encadenado IV-TF para la otra.

No se reporta confiabilidad.



Tarea computarizada de
“resistencia a la tentacion’

il

Escala de impulsividad de
Barrat (BI1S-11).

Continuacién Tabla 1

El Inventario de
Impulsividad de Dickman
(D)

Escala de Impulsividad de
Plutchik

(ED)

Escala de Impulsividad
Estado (EIE)

Palacios (2010);
Palacios, Avila,
Juarez & Miranda
(2011).

Patton, Barrat &
Standford (1995).

Dickman,
1990 (como se cito
en Adan, 2012).

Plutchik & Van
Pragg (1989;
como se cité en
Paez, Jiménez,
Lépez, Raull,
Ortega & Nicolini,
1996)

Iribarren, Jiménez,
Garcia & Rubio
(2011).

Autocontrol

Impulsividad

Impulsividad

Impulsividad

Impulsividad

Restriccion a la que se somete el
sujeto, ante la libre disponibilidad
del reforzador para no recibir el
reforzador hasta que se realice la
respuesta prescrita como lo
proponen Cole, Coll & Schoenfeld
(1982).

Caracteristica de personalidad de
predisposicion a actuar rapido ante
estimulos tanto internos como
externos, sin pensar en las
consecuencias

Tendencia a actuar con falta de
prevision, sin evaluar las
consecuencias que puedan
derivarse.

Tiene en cuenta la tendencia de
involucrarse en conductas
compulsivas que reflejan pérdidas
de control. Aborda temas como:
planeacion, comportamientos
impulsivos, alimentacién, control
emocional y control conductual.

Tendencia a responder

de forma réapida, no planificada y
sin tener en cuenta las
consecuencias de esa conducta
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La computadora se usé para presentar videos
de programas de televisién usando lenguaje
Visual Basic 6.0, y el raton se usé como
operando

No se reporta confiabilidad

30 reactivos. Su estructura esta conformada
por tres factores: impulsividad
atencional/cognitiva, impulsividad motora e
impulsividad no planeada. Su confiabilidad
varia con un alfa de Cronbach de .79 a .82

23 reactivos. Sus dimensiones son:
impulsividad funcional e impulsividad
disfuncional. Con un alfa de Cronbach de .87

15 reactivos. Sus dimensiones son:
autocontrol, planeacién y accion a futuro,
conductas fisiologicas y actuacion espontanea.
Con un alfa de Cronbach de .66

20 reactivos. Su estructura esta conformada
por tres dimensiones: gratificacion,
automatismo y atencional. Su confiabilidad
reportada es de .88.



Escala Breve de
Impulsividad (UPPS-P)

Tarea de descuento por
demora empleando un
ordenador portatil.

Tarea que consistié en la
presentacién de una serie de
elecciones entre
recompensas que variaban en
magnitud y demora de
entrega

Candido, Ordufia,
Perales, Verdejo-
Garcia y Billieux,
2012; citados en
Navas, Torres,
Céndido &
Perales, 2014)

Holt, Greeny
Myerson (2012;
Como se citd en
Weidberg,
Gonzélez &
Secades 2017).

Gonzélez, Avila,
Morales-Chainé
(2015).

Impulsividad

Impulsividad

Impulsividad

También llamada urgencia
positiva: Tendencia a responder a
estado de animo positivo con
comportamiento de riesgo (accion
precipitada).

Describe la devaluacion de un
reforzador en funcion del
incremento del tiempo para
recibirlo

La disminucion del valor
psicolégico o subjetivo de una
recompensa especifica en funcion
del tiempo que transcurre entre la
eleccion y la entrega de esta
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20 items. Conformada por cinco dimensiones:
urgencia positiva y negativa, falta de
premeditacion, falta de perseverancia y
busqueda de sensaciones. Su confiabilidad
reportada es de entre .61 y .81

Varias elecciones, que iban desde recibir
1.000€ hipotéticos tras una demora fija, o
varias cantidades inmediatas de dinero
empleando un procedimiento de ajuste de
cantidades. Las demoras usadas fueron un dia,
una semana, un mes, seis meses, un afio, cinco
y 25 afios. El valor de la opcion inmediata
variaba de 5€ a 1.000€ en incrementos de 5€ y
se adaptaba mediante un procedimiento de
ajuste de los puntos de indiferencia basado en
las respuestas de los participantes.

No se reporta confiabilidad

Eleccidn entre una cantidad de dinero
disponible de inmediato y $1000 MXP
(aproximadamente $650 USD o €600)
disponibles después de cierta demora. El valor
de la recompensa inmediata o segura podia
variar entre $50 y $1000 en intervalos de $50.
Se determinaron los pun-tos de indiferencia
para seis demoras (1, 2, 7, 30, 180 y 365 dias).

No se reporta confiabilidad.

Nota: Compilacidn del autor acerca de las escalas, inventarios, cuestionarios o pruebas de ejecucidn reportadas en la literatura que miden

autocontrol e impulsividad.
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Apéndice B

Tabla 2

Ejemplo de reactivos de Cuestionarios/Escalas de Autocontrol

Escala Reactivos
Escala de Autocontrol (EAC) Digo cosas inapropiadas.

Cambio de opinion bastante a menudo.
Digo todo lo que se me viene a la cabeza.
Me resulta dificil levantarme en la mafana.
Me gustaria tener mas auto-disciplina.
Soy confiable
El placer y la diversion a veces evitan que haga mi trabajo
A veces no puedo dejar de hacer ciertas cosas, incluso si sé que estan mal.
A veces bebo o consumo drogas en exceso.

Escala de Autocontrol Abreviada  Soy bueno/a resistiendo tentaciones.
(EAC-A) Soy haragéan/a, vago/a.
Me gustaria tener mas auto-disciplina.
La gente diria que tengo una auto-disciplina de hierro
Tengo problemas para concentrarme.

Cuestionario de Autocontrol de Cuando realizo una tarea tediosa, trato de pensar en sus partes
Rosenbaum menos aburridas y en las consecuencias que obtendré al

finalizarlas.
Me es dificil manejar mis sentimientos de nerviosismo y tension sin recibir
ayuda externa.
Trabajo y cumplo mis obligaciones méas rapidamente cuando
alguien me presiona.
Cuando estoy de mal humor, intento hacer cosas para mejorar mi
estado de animo.
Mi autoestima se incrementa cuando me veo capaz de superar un
mal hébito.

Nota: compilacion de algunos reactivos de las escalas que miden autocontrol.
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Ejemplo de reactivos de Cuestionarios/Escalas de Impulsividad

Escala

Reactivos

Escala de Impulsividad Estado (EIE)

El Inventario de Impulsividad de Dickman (DII)

Escala de Impulsividad de Plutchik

Busco actividades en las que obtengo un placer rapido, aunque sean perjudiciales.
Suelo caer en tentaciones que me dificultan cumplir con un compromiso.

Cuando algo se me antoja voy a por ello de forma inmediata, sin poder esperar.
Me cuesta parar de hacer algo aunque vea que me estoy equivocando.

Tengo reacciones automaticas que no puedo evitar.

No pongo freno a mis reacciones por mas que alguien me diga que pare.

Ante un imprevisto actdo sin pensar en las consecuencias.

Respondo antes de que hayan terminado de formular una pregunta.

En algunas situaciones no espero lo suficiente y acto antes de tiempo

Trato de evitar las actividades en las que debes actuar sin tomar mucho tiempo para pensar.
Me gustaria trabajar en algo que requiriera tomar decisiones rapidas.

Frecuentemente concierto citas sin estar seguro de poder asistir.

No me gusta hacer las cosas rapidamente, incluso cuando estoy haciendo algo que no es
dificil.

Se me da bien razonar cuidadosamente.

Me gustan los deportes y juegos en los que debes elegir rdpidamente tu préximo movimiento.
Con frecuencia me busco problemas porque no pienso antes de actuar.

La gente me admira porque soy capaz de pensar con rapidez.

¢le resulta dificil esperar en una fila?

¢gasta dinero impulsivamente?

¢es usted impulsivo?

¢le resulta facil concentrarse?

¢le resulta dificil controlar sus impulsos sexuales?
¢hace cosas sin pensarlas?

¢se distrae con facilidad?
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Escala Breve de Impulsividad (UPPS-P) Cuando estoy molesto, muchas veces hago cosas sin pensar.
Cuando me siento mal, muchas veces hago cosas para sentirme
mejor que después lamento.
Cuando estoy de muy buen humor, hago cosas que podrian meterme en problemas.
Hago las cosas a tiempo.
Me molesto cuando no termino las cosas.
Soy muy cuidadoso/a.
Digo las cosas sin pensar.
Me gustaria saltar en paracaidas
Me gusta correr riesgos

Escala de impulsividad de Barrat (BI1S-11). Planifico mis tareas cuidadosamente.
Soy despreocupado.
Ahorro con regularidad.
Pienso cuidadosamente.
Cambio de trabajo constantemente.
So6lo puedo pensar una cosa a la vez
Estoy mas interesado en el presente que en el futuro.
Me gustan los rompecabezas.

Nota: compilacién de algunos reactivos de las escalas que miden impulsividad.
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Apéndice D
Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Psicologia
Programa de Maestria y Doctorado
Sexo: H M Edad: Licenciatura: Semestre:
Universidad: Tipo: Pdblica( ) Privada( )

iHola! El presente cuestionario es parte de una investigacion llevada a cabo por la Facultad de Psicologia,
UNAM. Este cuestionario NO tiene la finalidad de evaluacién, ni diagndstico; sino simplemente conocer
los pensamientos y experiencias cotidianas de los estudiantes universitarios con respecto al control de si
mismos en distintas situaciones.

Instrucciones:

A continuacién, encontraras una definicion de dos conceptos llamados “tentacion” y “Resistencia a la
tentacion”, por favor lee estas definiciones y cuando termines, notificalo al aplicador de este cuestionario.
El te hara las preguntas que se encuentran mas adelante, contéstalas con respecto a lo que tu pienses o
hagas regularmente. Recuerda que No existen respuestas correctas NI incorrectas; son completamente
anodnimas y confidenciales.

Acepto participar de forma Voluntaria en el presente estudio

Firma de consentimiento

Definiciones
Tentacion:

“Es un impulso de hacer o tomar algo atrayente o placentero que puede estar disponible, pero no debe
ser tomada o realizarse”

Resistencia a la tentacion:

“Comportamiento de autocontrol que realiza un sujeto que se abstiene de consumir una recompensa o
realizar una actividad placentera (tentacion) hasta cumplir con un criterio (por ejemplo, cierto tiempo o
hasta realizar otra actividad) preestablecido por el mismo sujeto, por la condicién o por alguien mas”

“comportamiento de autocontrol que consiste en que la persona se abstenga o posponga consumir o
aceptar una recompensa altamente placentera antes de cumplir con un criterio establecido con
anterioridad por el mismo sujeto o por una condicidn externa.
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Preguntas

Menciona algunas cosas o eventos que son una tentacion para ti.

Menciona al menos cinco ejemplos de situaciones de tu vida cotidiana en las que se te hayan
presentado algunas tentaciones. Independientemente si caiste en ella o no.

Describe cuando te fue imposible resistirte a una tentacién.

Menciona algunos ejemplos de tu vida cotidiana donde se te haya presentado una tentacion,
pero que pudiste resistir a ésta.

Describe situaciones en tu vida donde generalmente no puedas esperar para recibir una
gratificaciéon (producto, premio recompensa, dinero, etc.) que te gusta, quieres, deseas,
necesitas, etc.
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6. Menciona en algunas situaciones de tu vida cotidiana en las cuales te cuesta trabajo terminar de
realizar una actividad que es necesaria para obtener una recompensa (producto, premio
recompensa, dinero, etc.) que te gusta, quieres, deseas, necesitas, etc.

7. Menciona cuando si logras esperar para obtener una gratificacion, antes de terminar una tarea o
actividad de tu vida cotidiana.
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Apéndice E

Fecha: Juez: Institucion:

Grado académico: Area de trabajo: Folio:

Escala de Resistencia a la Tentacién (ERT)

La Escala de Resistencia a la Tentacion (ERT) es parte de una investigacion de la Facultad de Psicologia, UNAM. Esta escala se basa en la teoria que sustenta un
procedimiento experimental propuesto por Cole, Coll & Schoenfeld (1982) para el estudio de la conducta de autocontrol. Tal procedimiento consiste en exponer
a un sujeto a la presencia de una recompensa/reforzador que permanece disponible (ER1), pero el cual el sujeto debe tomar hasta cumplir con un criterio de
respuesta prestablecida (ER2).

Conforme a lo anterior, la ERT pretende ser un instrumento que permita medir el nivel de autocontrol de una persona en una situacion que implique resistir a
una “tentacién” En una primera fase se buscd conocer qué era una tentacion para los jévenes universitarios y qué situaciones les resulta facil o dificil resistir
tentaciones de su vida cotidiana. Con base en la informacidn obtenida en esta primera fase, se procedié a la elaboracién de los reactivos que conformaran la ERT.

Considerando su expertiz en la elaboracién de instrumentos psicoldgicos, se solicita su colaboracidn para verificar y calificar el cumplimiento de los criterios
necesarios de construccién de reactivos que se elaboraron para esta escala.

La revisidon que realizard consiste en sefialar qué criterios cumple cada reactivo, para ello calificara cada reactivo en todos los rubros que aparecen en las columnas
numerada del 1-13. La calificacion otorgada es 0=No lo cumple 6 1=Si lo cumple. Observe el siguiente ejemplo:

Formato de Evaluacion de los reactivos

Criterios de construccion .
Total Observaciones
0=No lo cumple; 1=Lo cumple
, 10. contareoo | 12. Facil de
. N 5. Términos 6. Términos 7. Ausencia 8. Afirmacion responder, 13. No
. 1. Lenguaje Construccié | 4. Una sola . . 9. . dela .
Reactivos . 2. Frase i precisos (vs. | comunes (vs. de Ausencia . relativa a X no inductor
sencillo (vs. n idea (vs. ) . Ausencia . diferente
. corta (vs. . 2 ambiguos o | de expertoso | adverbios o dela creencias u amenazante de la
complejo o gramatical | dos o mds e o de dobles - manera por
larga) . ; de multiples de adjetivos palabra . opiniones o respuesta
rebuscado) sencilla (vs. ideas) C . “ negativos los
. significados) | profesionales) absolutos no (vs.a L avergonzan | o sesgado
compleja) participante
hechos K te
Mejorar la
Reviso el celular de mi redaccion del
pareja si tengo la reactivo para
oportunidad, aunque que no tenga
sé que le puede una carga de
molestar. deseabilidad
1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 social
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En este ejemplo, el juez que califico este reactivo considera que no cumple con los criterios de frase corta, una sola idea, facil de responder y que no evita sesgo
en la respuesta. Por lo que considera que es un reactivo muy largo que presenta mas de una idea, que es amenazante la respuesta y que tiene sesgos en su
respuesta; ademas en las observaciones sugiere que se modifique la redaccion de este reactivo.

Recuerde que es indispensable contestar TODOS los reactivos.

Formato de Evaluacion de los reactivos

Reactivos

Criterios de construccion

0=No lo cumple; 1=Lo cumple

Total

Observaciones

1. Lenguaje
sencillo (vs.
complejo o
rebuscado)

2. Frase
corta (vs.
larga)

3.
Construccion
gramatical
sencilla (vs.
compleja)

4. Una
sola idea
(vs. dos o

mds
ideas)

5. Términos
precisos (vs.
ambiguos o
de multiples
significados)

6. Términos
comunes (vs.
de expertos
ode
profesionale

s)

7.
Ausencia
de
adverbios
o
adjetivos
absolutos

8.
Ausencia
dela
palabra

no’

9.
Ausencia
de dobles
negativos

10. Afirmacion
relativa a
creencias u
opiniones (vs. a
hechos

11.
Contestado
dela
diferente
manera por
los
participante
s

12. Fdcil de
responder,
no
amenazante
o
avergonzant
e

13. No
inductor de
la respuesta
o sesgado

Cuando estoy
enfermo como
alimentos que no
deberia.

Tomo alcohol sélo
cuando voy a fiestas

Salgo con mis
amigos aunque no
termine mis
obligaciones

Compro las cosas
que me gustan
aunque sobrepase
mi presupuesto

Antes de hacer mis
deberes paso
tiempo en mis redes
sociales

Salgo a divertirme
aunque tenga tareas
que entregar al
siguiente dia.

Respeto mi turno
para hablar en una
conversacion.

Tengo relaciones
sexuales s6lo
cuando cuento con
alguna proteccién

Si tengo hambre
Unicamente como
comida saludable.

10.

Tomo alcohol,
aungue me haya
propuesto no
hacerlo.
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11.

Prefiero hacer
actividades mas
divertidas antes que
mis obligaciones

12.

Compro sélo lo que
necesito aunque me
encuentre buenas
ofertas

13.

Reviso mis mensajes
en el celular sélo si
tengo tiempo libre.

14.

Voy a fiestas aunque
no haya terminado
mis quehaceres

15.

Suspendo mi
medicamento antes
de terminar mi
tratamiento.

Formato de Evaluacion de los reactivos

Reactivos

Criterios de construccion

0=No lo cumple; 1=Lo cumple

1. Lenguaje
sencillo (vs.
complejo o
rebuscado)

2. Frase
corta (vs.
larga)

3
Construccion
gramatical
sencilla (vs.
compleja)

4. Una
sola idea
(vs. dos o

mds
ideas)

5. Términos
precisos (vs.
ambiguos o
de mdltiples
significados)

6. Términos
comunes (vs.
de expertos
ode
profesionale

s)

7.
Ausencia
de
adverbios
o
adjetivos
absolutos

8.
Ausencia
dela
palabra

no”

9.
Ausencia
de dobles
negativos

10. Afirmacién
relativa a
creencias u
opiniones (vs. a
hechos

11.
Contestado
dela
diferente
manera por
los
participante
s

12. Fdcil de
responder,
no
amenazante
o
avergonzant
e

13. No
inductor de
la respuesta

o sesgado

Total

Observaciones

16.

Cuando tengo
pareja rechazo
cualquier propuesta
de ligue.

17.

Consumo dulces a
pesar de que me
haya propuesto no
hacerlo.

18.

Tomo alcohol,
aunque esté
tomando
medicamentos

19.

Asisto a mis clases,
aunque mis amigos
me insistan a faltar

20.

Aunque esté
ahorrando no
resisto comprar
ofertas

21.

Reviso mis redes
sociales sélo si
tengo notificaciones
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22.

Voy a fiestas hasta
terminar mi tarea.

23.

Si estoy enfermo de
la garganta evito
tomar cosas frias.

24,

Insisto en seducir a
alguien, aunque me
haya dicho que
tiene pareja

25.

Como postres
aunque esté a dieta

26.

Fumo sélo cuando
estoy con alguien
que lo hace

27.

Veo peliculas o
series aunque no
termine mis
actividades
escolares

28.

Mis ahorros los
utilizo para comprar
lo que necesito

29.

Juego con mis
videojuegos hasta
terminar mis
deberes.

30.

Salgo con mis
amigos o pareja
hasta terminar si
termino mis
trabajos de la
escuela.

31.

He tenido relaciones
sexuales en lugares
no permitidos

32.

Evito besar a alguien
que me gusta que
no es mi pareja.

Formato de Evaluacion de los reactivos

Reactivos

Criterios de construccion

0=No lo cumple; 1=Lo cumple

1. Lenguaje
sencillo (vs.
complejo o
rebuscado)

2. Frase
corta (vs.
larga)

3.
Construccion
gramatical
sencilla (vs.
compleja)

4. Una
sola idea
(vs. dos o

mds
ideas)

5. Términos
precisos (vs.
ambiguos o
de mdltiples
significados)

6. Términos
comunes (vs.
de expertos
ode
profesionale

s)

e
Ausencia
de
adverbios
o
adjetivos
absolutos

8.
Ausencia
de la
palabra
“no”

9.
Ausencia
de dobles
negativos

10. Afirmacion
relativa a
creencias u
opiniones (vs. a
hechos

11.
Contestado
dela
diferente
manera por
los
participante
s

12. Fdcil de
responder,
no
amenazante
o
avergonzant
e

13. No
inductor de
la respuesta
o sesgado

Total

Observaciones

33.

Como chatarra sélo
si he comido bien

34.

Tomo
medicamentos sélo




154

si el doctor me los
recetd.

35.

Duermo hasta que
termino mis
deberes de la
escuela.

36.

Compro cosas
aunque el dinero
estaba destinado
para otras
necesidades.

37.

Publico en mis redes
sociales hasta que
termino mis
obligaciones

38.

Salgo con mis
amig@s o pareja
aunque deje
actividades
pendientes

39.

Interrumpo las
conversaciones si
quiero expresar algo

40.

Insisto en coquetear
con alguien aunque
yo tenga pareja.

41.

Me es dificil resistir
comer antojitos
cuando traigo
dinero

42.

No consumo drogas
cuando estoy solo

43.

Duermo a pesar de
que tengo
pendientes que
terminar

44.

Evito usar mi tarjeta
de crédito hasta
terminar de pagarla

45.

Interrumpo mis
actividades cada
que recibo una
notificaciéon en mi
teléfono.

46.

No tomo dinero que
no me pertenezca,
aunque pueda
hacerlo.

47.

Evito tener
relaciones sexuales
aunque exista la
oportunidad para
tenerlas.




155

48.

Si decido no
consumir alcohol
puedo cumplirlo

49.

Hasta que Termino
mis tareas escolares
hago cosas que
disfruto

Reactivos

Formato de Evaluacion de los reactivos

Criterios de construccion

0=No lo cumple; 1=Lo cumple

1. Lenguaje
sencillo (vs.
complejo o
rebuscado)

2. Frase
corta (vs.
larga)

&
Construccion
gramatical
sencilla (vs.
compleja)

4. Una
sola idea
(vs. dos o

mds
ideas)

5. Términos
precisos (vs.
ambiguos o
de mdultiples
significados)

6. Términos
comunes (vs.
de expertos
ode
profesionale

s)

7.
Ausencia
de
adverbios
o
adjetivos
absolutos

8.
Ausencia
dela
palabra
“no”

9.
Ausencia
de dobles
negativos

10. Afirmacion
relativa a
creencias u
opiniones (vs. a
hechos

11.
Contestado
dela
diferente
manera por
los
participante
s

12. Fdcil de
responder,
no
amenazante
o
avergonzant
e

13. No
inductor de
la respuesta
o sesgado

Total

Observaciones

50.

Me meto a las filas
sitengo la
oportunidad de
hacerlo

51.

He salido con mi
expareja aunque ya
tenga una pareja
formal.

52.

Sélo tomo bebidas
alcohdlicas los fines
de semana

53.

Aunque tenga tarea
que realizar prefiero
descansar o dormir

54.

Voy a fiestas,
aunque no tenga
permiso.

55.

Hablo con mis
compafieros,
aunque interrumpa
la clase.

56.

Tomo cosas ajenas
sin pedirlas
prestadas.

57.

Me quedo en casa
de algun(a) amigo(a)
sélo si tengo
permiso de mis
padres

58.

Salgo a gastar con
mis amig@s aunque
tenga poco dinero
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Apéndice F

Fecha: Juez: Institucion: Folio:

Grado académico: Area de trabajo:

La Escala de Resistencia a la Tentacion (ERT) es parte de una investigacion de la Facultad de Psicologia, UNAM. Esta escala se basa en la teoria que sustenta un
procedimiento experimental propuesto por Cole, Coll & Schoenfeld (1982) para el estudio de la conducta de autocontrol. Tal procedimiento consiste en exponer
a un sujeto a la presencia de una recompensa/reforzador que permanece disponible (ER1), pero el cual el sujeto debe tomar hasta cumplir con un criterio de
respuesta prestablecida (ER2).

Conforme a lo anterior, la ERT pretende ser un instrumento que permita medir el autocontrol de una persona en una situacion que implique resistir a una
“tentacion” En una primera fase se busco conocer qué era una tentacion para los jovenes universitarios y qué situaciones les resulta facil o dificil resistir
tentaciones de su vida cotidiana, como resultado se definieron siete categorias. Con base en la informacion obtenida en esta primera fase, se procedid a la
elaboracién de los reactivos que conformaran la ERT. En una segunda fase, se les solicitd a expertos en la elaboracién de instrumentos psicoldgicos; verificar y
calificar el cumplimiento de los criterios necesarios de construccidn de reactivos que se elaboraron para esta escala. El resultado de esta fase son los reactivos
gue encontrara a continuacion.

Para una tercera fase, se le solicita de su apoyo para que, con base en su expertiz en procedimientos experimentales de autocontrol, entre ellos, el de Resistencia
a la Tentacidn, evalue la relevancia de los reactivos (1=nada relevante a 5=totalmente relevante) respecto a la definicion tedrica de este procedimiento y a las
dimensiones propuestas. Asi como la cobertura (1=Nada cubierta a 5=Totalmente cubierta) de las dimensiones por los reactivos incluidos en cada dimensién. En
caso de que tenga alguna observacion de los reactivos o de la dimensidn propuesta, por favor coloque en la columna observaciones lo que usted considere
pertinente.

A continuacién se le presenta un ejemplo de cémo evaluar y calificar los reactivos:

Validacién de contenido. Evaluaciones de expertos

Criterios de validez de contenido
Relevancia de los reactivos Cobertura de la dimension
¢Qué tanto el reactivo es relevante para el ¢Queé tanto la dimension estad cubierta por los reactivos
. . - . constructo (qué tanto los reactivos cubren cada uno de los aspectos de
Dimensiones y definicion Reactivos p i . i . iy
(qué tanto se relaciona con la dimension)? la dimensién)?
1: Nada relevante Observaciones 1: Nada cubierta Observaciones
5: Totalmente relevante| 5: Totalmente
cubierta
Dimension 1 1.1. Disfruto tener varias parejas. 5
Amor ludico: Estilo que considera i . i Reactivo muy largo De acuerdo con la definicion de la
; 1.2. Considero que hay que tener varias parejas, pues solo se , .
al amor como un juego temporal ] 4 categoria, los reactivos cubren la
; A vive una vez. . .
para compartirse con varias 5 dimension.
personas a la vez, y que carece
1.3. Me gusta tener muchas parejas. 5
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de compromiso, intimidad y
estabilidad.

1.4. Pienso que deberia tener muchas parejas.

Este ejemplo es parte de una escala para medir estilos de amor, se presenta la definicién de la dimension Amor ludico y los reactivos que la componen. El juez
evalud cada reactivo de acuerdo a la relevancia de cada uno (de 1 a 5 puntos) y también qué tanto los reactivos cubren la dimension (de 1 a 5 puntos) definida

previamente.

Validacion de contenido. Evaluaciones de expertos

Dimensiones y
definicion

Reactivos

Criterios de validez de contenido

Relevancia de los reactivos
¢Queé tanto el reactivo es relevante para el

Cobertura de la dimension
¢Qué tanto la dimension estd cubierta por

constructo los reactivos (qué tanto los reactivos cubren
(qué tanto se relaciona con la dimension)? cada uno de los aspectos de la dimension)?
1: Nada relevante Observaciones 1: Nada Observaciones
5: Totalmente cubierta
relevante 5: Totalmente
cubierta

Dimensién 1
Consumo de Comida chatarra:
Se refiere a Ingerir alimentos o
bebidas ricas en carbohidratos
y azlcares que resultan poco
saludables; ya sea que se
ingieran en exceso o bien,
cuando no se deben consumir
por alguna condicion médica o
cuando la misma persona se lo
propone.

1.1. Como postres aunque esté a dieta.

1.2. Evito comer antojitos cuando traigo dinero.

1.3. Como comida chatarra o chucherias antes de la
hora de la comida.

1.4. Primero me sano para comer las cosas que me
gustan.

Dimensién 2
Consumo de sustancias:

Se refiere a ingerir sustancias
psicotrdpicas tanto legales
como ilegales ya sea por
ofrecimiento de terceras
personas o por la disponibilidad
de la sustancia.

2.1. Tomo alcohol cuando me ofrecen aunque me haya
propuesto evitarlo.

2.2. Tomo alcohol aunque esté tomando
medicamentos.

2.3. Tomo medicamentos hasta que un doctor me los
recete.

2.4. Si decido evitar consumir alcohol en una fiesta
puedo cumplirlo.

2.5. Consumo alcohol sélo en ocasiones especiales
(festividades o festejos).




158

Dimensién 3

3.1. Salgo a divertirme aunque tenga tareas que
entregar al dia siguiente.

Evasion de obligaciones:
Se refiere a aquellas

3.3. Duermo hasta terminar mis deberes.

actividades de disfrute (como
dormir, no entrar a clases, no

3.4. Duermo a pesar de que tengo pendientes que

X terminar.
hacer tarea) que se realizan con 3 - i fi
el objetivo de evadir, postergar, .5. Aunque tenga tareas qué realizar, prefiero
descansar.

modificar o posponer otras

actividades que son
obligatorias.

3.6. Hago las cosas que disfruto antes de terminar mis
deberes.

Validacion de contenido. Evaluaciones de expertos

Dimensiones y definicion

Reactivos

Criterios de validez de contenido

Relevancia de los reactivos
¢Qué tanto el reactivo es relevante para el
constructo
(qué tanto se relaciona con la dimension)?

Cobertura de la dimension
¢Qué tanto la dimension esta cubierta por
los reactivos (qué tanto los reactivos cubren
cada uno de los aspectos de la dimension)?

1: Nada relevante
5: Totalmente
relevante

1: Nada
cubierta

5: Totalmente
cubierta

Observaciones

Observaciones

Dimensién 4

Compras innecesarias:

Se refiere a realizar compras que
son dificiles de controlar, debido a
que no se tenian planeadas, se
encuentran atractivas, dificiles de
resistir y que causan una sensacion
de malestar luego de realizar la
compra.

4.1. Compro cosas que me gustan sin sobre pasar
mi presupuesto.

4.2. Aunque esté ahorrando gasto mi dinero en
otras cosas.

4.3. Gasto dinero en otras cosas aunque tenga
poco presupuesto.

4.4, Mi dinero lo utilizo para comprar sélo lo que
necesito.

Dimensién 5

Uso excesivo de tecnologia
Incluye el uso de tecnologia, de
medios de comunicacién masiva y
redes sociales de forma recurrente

5.1. Sélo interrumpo mis actividades cuando recibo
mensajes en mi teléfono.

5.2. Reviso mis redes sociales cuando estoy en
clase.
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y compulsiva, donde hay una
hipervigilancia de notificaciones o
interaccion con el celular,
computadoras, television, internet,
plataformas digitales y redes
sociales.

5.3. Veo peliculas o series incluso sin terminar mis
deberes.

5.4. Uso el internet por mas tiempo del que me
propongo.
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Validacion de contenido. Evaluaciones de expertos

Dimensiones y definicion

Reactivos

Criterios de validez de contenido

Relevancia de los reactivos
¢Qué tanto el reactivo es relevante para el

Cobertura de la dimension
¢Qué tanto la dimension estd cubierta por

constructo los reactivos (qué tanto los reactivos cubren
(qué tanto se relaciona con la dimension)? cada uno de los aspectos de la dimension)?
1: Nada relevante Observaciones 1: Nada Observaciones
5: Totalmente cubierta
relevante 5: Totalmente
cubierta

Dimensién 6

Transgresion de reglas o normas:
Se refiere a las conductas que
emite una persona que van en
contra de acuerdos establecidos en
un grupo de referencia significativo
como, familia o sociedad; se
rompen reglas, criterios o normas
impuestas por la misma persona,
por alguien mas.

7.1. Espero mi turno para dar mi punto de vista.

7.2. Suspendo mi medicamento antes de terminar
mi tratamiento.

7.3. Interrumpo las conversaciones si quiero
expresar algo.

7.4. Me meto en las filas si tengo la oportunidad
de hacerlo.

7.5. Tomo cosas ajenas sin pedirlas prestadas.

7.6. Hablo con mis compariero(a)s aunque
interrumpa la clase.

7.7. Me quedo en casa ajena aunque mis padres
estén en desacuerdo.

7.8. He tenido relaciones sexuales en lugares
publicos o prohibidos.

Dimensién 7

Conductas de Flirteo:

Incluye todas aquellas conductas
que tienen como fin la busqueda
de un coqueteo, relacidn sexual o
sentimental con otra persona.

8.1. Rechazo las propuestas de salir cuando tengo
pareja.

8.2. Salgo con personas que me atraen hasta que
esté libre de compromisos.

8.3. Me relaciono emocionalmente con otras
personas aungue tenga pareja.

8.4. Tengo sexo casual aunque tenga pareja.




Apéndice G
Tabla 9

Estructura Factorial de la Escala de “Resistencia a la Tentacion’

’
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Reactivo

Factor

Control de
evasion de
obligaciones

Control de
conductas de
flirteo

Control de
compras
innecesarias

Control de
seguimiento de

reglas

Control de
consumo de
alcohol en
situaciones
sociales

Control de Total
consumo de

alcohol para el

cuidado de la

salud

18. Hago gastos innecesarios aunque me haya
propuesto ahorrar.

4. Compro cosas que me gustan aunque me haya
propuesto no hacerlo.

11. Gasto mi dinero en otras cosas innecesarias
aunque estaba ahorrando para comprar algo
especifico.

25. Me limito a comprar lo necesario cuando estoy
ahorrando.

36. Coqueteo con otras personas que me atraen
antes de finalizar una relacion de pareja.

29. Tengo sexo casual aunque tenga una relacion
de pareja formal.

21. Me relaciono emocionalmente con otra persona
que me interese aunque tenga pareja.

33. Hago cosas que disfruto antes de terminar mis
deberes.

17. Me distraigo en otras actividades en lugar de
terminar lo que estaba haciendo.

19. Veo peliculas o series antes de terminar mis
deberes.

28. Tomo cosas ajenas sin pedirlas prestadas.

27. Me meto en las filas si tengo la oportunidad de
hacerlo.

20. Interrumpo las conversaciones si quiero
expresar algo.

2. Tomo alcohol cuando me lo ofrecen, aunque me
haya propuesto evitar hacerlo.

9. Si decido evitar consumir alcohol en una fiesta
donde estan tomando, puedo cumplirlo.

.880 450

570

.820

542

.785

.708

.592

758

.611

518

429

413

673
.592

450

.736

486
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31. Salgo con mis amigos a tomar antes de terminar 474

mis deberes.

Continuacion de la Tabla 9.

23. Me permito tomar alcohol hasta que haya .620

comido algo.

16. Consumo alcohol sélo en ocasiones especiales 507

(festividades o festejos) aunque haya oportunidad

de hacerlo en otro momento.

32. Si estoy enfermo evito tomar alcohol hasta 473

mejorar mi salud.

Total de reactivos 4 3 3 3 3 3 19
Varianza explicada (%) 19.047 8.387 6.241 3.681 2.865 2.545 42.766
Media 478 ATT .386 .316 281 .280 8.508
Alfa de Cronbach .787 725 .651 532 534 .536 .763

Nota: Estructura factorial final de la Escala de “Resistencia a la Tentacion” (ERT) en estudiantes universitarios.

factoriales més altas

Los niimeros en negritas indican las cargas
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Apéndice H

Folio:

La Facultad de Psicologia de la UNAM esta realizando un estudio sobre algunas conductas o actividades que suelen
realizar estudiantes de tu edad. Este no es un examen, por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas por lo
que te pedimos que contestes TODAS LAS PREGUNTAS con sinceridad. Sélo nos interesa conocer qué es lo que
usualmente haces en las siguientes situaciones, tus respuestas seran absolutamente confidenciales y Unicamente
seran utilizadas para fines de investigacion. Gracias por tu participacién.

¢éEstas de acuerdo en participar en este estudio? Si( ) No( )

Sexo: Mujer( ) Hombre( ) Edad: Universidad:

Carrera: Semestre: ultimo Promedio:
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Apéndice |
Escala RT

Instrucciones: A continuacion se presentan una serie de afirmaciones que describen la manera de actuar de las
personas en diversas situaciones de su vida. Por favor lee cada afirmacion y traza una linea sélida sobre la linea
punteada (de izquierda a derecha), tan larga como creas que te describe.

Observa el siguiente Ejemplo:

1. Me gusta comer los helados de chocolate.

Si NO me gusta comer los helados de chocolate entonces pondria un cero al inicio de la linea puntuada asi:

Noseparece O _ _ _ _ Es totalmente
nada a mi _ como yo
Si me gusta comer los helados de chocolate pero no tanto entonces trazaria una linea mas o menos asi:
nNo se parece = Es totalmente
nada a mi como yo

Si me gusta mucho comer los helados de chocolate entonces trazaria una linea mas o menos asi:

No se parece Es totalmente
nada a mi como yo

iEMPECEMOS!

Pasa a las siguientes hojas



No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi
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1. Tomo alcohol cuando me lo ofrecen, aunque me haya propuesto evitar hacerlo.

9. Interrumpo las conversaciones si quiero expresar algo.

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo



No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi

No se parece
nada a mi
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12. Me limito a comprar lo necesario cuando estoy ahorrando.

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo

Es totalmente
como yo
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AUDIT (Diaz-Martinez et al., 2006)

Instrucciones: Lee atentamente las preguntas que se presentan a continuacién y contesta con sinceridad vy
honestidad. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas y que son confidenciales. Encierra en un circulo
el nimero de la afirmacién que describa mas el consumo de alcohol que haya tenido durante el Ultimo afio.

1. {Qué tan frecuente toma bebidas alcohdlicas?
0 Nunca

1 Una vez al mes o menos

2 Dos o cuatro veces al mes

3 Dos o tres veces por semana

4 Cuatro o mas veces por semana

2. ¢Cuantas copas se toma en un dia tipico o comun
de los que bebe? (cubas o equivalentes como
cervezas, vasos de pulque, cocteles o coolers, o
cualquier otra bebida que contenga alcohol).

0 162 copas

1 364 copas Copas exactas que tomo:

N

56 6 copas
7 6 9 copas
4 10 6 mas copas

w

3. {Qué tan frecuentemente toma 6 6 mas copas en la
misma ocasidn? (en un mismo dia, evento o reunion).
0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

4. i Durante el ultimo afio, éle ocurrié que no pudo
parar de beber una vez que habia empezado?

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

5. ¢ Durante el ultimo afo, qué tan frecuente dejo de
hacer algo que deberia haber hecho por beber?
(como no ir a trabajar o a la escuela).

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

6. ¢ Durante el ultimo afio, ¢qué tan frecuente bebid en
la mafana siguiente después de haber bebido en
exceso el dia anterior?

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

7. ¢Durante el ultimo afo, ¢qué tan frecuente se sintié
culpable o tuvo remordimiento por haber bebido?

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

8. ¢Durante el ultimo afio, ¢qué tan frecuentemente
olvidd algo de lo que habia pasado cuando estuvo
bebiendo?

0 Nunca

1 Menos de una vez al mes

2 Mensualmente

3 Semanalmente

4 Diario o casi diario

9. ¢Se ha lesionado o alguien ha resultado lesionado
como consecuencia de su ingestion de alcohol?

0 No

1 Si, pero no en el ultimo afio

2 Si, en el ultimo afio

10. ¢Algln amigo, familiar o doctor se ha preocupado
por la forma en que bebe o le ha sugerido que le baje el
consumo?

0 No

1 Si, pero no en el dltimo afio

2 Si, en el ultimo afio
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Apéndice K
Tabla 10

Licenciaturas que estudian los participantes.

Carrera Frecuencia Porcentaje
Psicologia 272 60.3%
Pedagogia 88 19.5%
Derecho 12 2.7%
Ingenieria 8 1.8%
Arquitectura 1 0.2%
Mercadotecnia 2 0.5%
Biologia 2 0.5%
Odontologia 1 0.2%
Comunicacion 1 0.2%
Actuaria 1 0.2%
Matematicas 1 0.2%
Historia 2 0.5%
Economia 1 0.2%
Criminologia 5 1.1%
Administracion 3 0.7%
Contabilidad 1 0.2%
Enfermeria 17 3.8%
Ciencias politicas y administracion urbana 17 3.8%
Ingenieria en sistemas y telecomunicaciones 8 1.8%
Nutricion y promocién de la salud 4 0.9%
Economia 1 0.2%
Contaduria 1 0.2%
Quimica de alimentos 1 0.2%
Ingenieria quimica petrolera 1 0.2%

Nota: N= 451 que equivale al 100%
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Figura 4
Frecuencia en que suelen tomar bebidas alcohdlicas los participantes

7.80% _ 0-20% 11.10%

—

38.60%
42.40%

= Nunca = Una vez al mes o menos

= Dos o cuatro veces al mes Dos o tres veces por semana

= Cuatro o mas veces por semana

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 1 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 5
Cuantas copas estandar de alcohol (cubas, cervezas, vasos de pulque,
cocteles o coolers) toman los participantes por ocasion

8.00%
10.00%

31.50%

24.80%

\
[ 4

25.70%

= 162 copas = 3 6 4 copas = 506 6 copas

7 6 9 copas = 10 6 mas copas

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 2 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 6
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Frecuencia en que toman mas de 6 copas estandar de los participantes, donde

se empieza a considerar como abuso en el consumo
9.10% 0.40%

17.30% .

36.80%

36.40%

= Nunca = Menos de una vez al mes
= Mensualmente Semanalmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 3 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 7

Control que presentan una vez que inician el consumo los participantes

6009 310% - -0.40%

12.20% /A‘ '

78.30%

= Nunca = Menos de una vez al mes
= Mensualmente Semanalmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 4 del AUDIT de los
universitarios participantes.



Figura 8
Frecuencia en que los universitarios suelen dejar de lado responsabilidades
como acudir a la escuela o al trabajo por el consumo

3.30% __1.60% 0.40%

14.90% I\

79.80%

= Nunca = Menos de una vez al mes

= Mensualmente Semanalmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 5 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 9
Frecuencia en que experimentan sintomas de dependencia fisica de los
universitarios

0.20%

2.90% 1.20%

0%
16.20% I‘

78.30%

= Nunca = Menos de una vez al mes

= Semanalmente Mensualmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 6 del AUDIT de los
universitarios participantes.
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Figura 10
Frecuencia en que sienten culpa por beber en el dltimo afio

2.20% 1.10%

4.40% " _——

27.10%

65.20%

= Nunca = Menos de una vez al mes

= Mensualmente Semanalmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 7 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 11
Frecuencia que experimentan lagunas mentales por el consumo de alcohol los
universitarios

4.90% 0.90%

27.90% ‘

130%

65.50%

= Nunca = Menos de una vez al mes

= Mensualmente Semanalmente

= Diario o casi diario

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 8 del AUDIT de los
universitarios participantes.



Figura 12
Consecuencias sociales de violencia de los universitarios debido a su
consumo de alcohol

5.10%

10.60%

mNo = Si,peronoenelultimoaifio = Si, en el dltimo afio

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 9 del AUDIT de los
universitarios participantes.

Figura 13

Respuestas de la pregunta 10 del AUDIT acerca de la preocupacion de la

familia o de personas cercanas por su forma de beber

5.10%

10.20%

= No =Si, peronoelultimoafio = Si, en el dltimo afio

Nota: Se muestran las respuestas a la pregunta 10 del AUDIT de los
universitarios participantes.
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Apéndice M
CA/E (Campos, 2016)

Instrucciones:

A continuacion se te presentan una serie de afirmaciones que describen la manera de actuar o pensar de las personas en distintas situaciones. Tu
tarea es juzgar el grado en que estas afirmaciones te describen. Por favor lee cada afirmacion y traza sobre la linea punteada una linea sdlida (de
izquierda a derecha) tan larga como creas que te describe. Recuerda que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

1.- Cuando suena mi despertador lo apago y me quedo unos “minutos” mas en la cama aunque vaya a llegar tarde a la escuela/trabajo.

NUNCA SIEMPRE

2.- Estoy haciendo una actividad que me gusta mucho (ej. leer, jugar, chatear, etc.), con tal de seguir haciéndola sacrifico mis horas de suefio.

NUNCA SIEMPRE

3.- Termino mis obligaciones antes de hacer las cosas que me gustan.

NUNCA SIEMPRE

4.- Realizo con anticipacion mis deberes para no tener que preocuparme por ellos después.

NUNCA SIEMPRE

5.- Invierto tiempo en el trabajo/escuela para tener mejores ingresos/calificaciones.

NADA DE TODO EL

TEMPO T e e e e o TIMEPO
6.- Me desespera ahorrar para comprar las cosas que me gustan.

NUNCA SIEMPRE
7.- Soy impaciente cuando tengo que esperar por algo que quiero.

NUNCA SIEMPRE

8.- Salgo de viaje aunque no me dé tiempo de dejar en orden mis actividades en el trabajo/escuela.

EN DE
DESACUERDO ACUERDO
9.- Cuando veo algo que me gusta lo compro aunque ese dinero sea para adquirir otra cosa.

NUNCA SIEMPRE

10.- Como golosinas cuando estoy a dieta o enfermo.
NUNCA SIEMPRE
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11.- Organizo mis actividades para poder dedicarle mas tiempo a mi familia.
NUNCA SIEMPRE

12.- Cuando acabo de recibir alguin pago lo gasto casi inmediatamente aunque no necesite lo que compro.
NUNCA SIEMPRE

13.- Voy a fiestas aunque esté cansado.

NUNCA SIEMPRE
14.- Fumo.
NUNCA SIEMPRE

15.- Cuando dejo algo inconcluso me da flojera retomarlo.
NUNCA SIEMPRE

16.- Cuando tengo hambre compro comida que tengo al alcance aunque no me guste su sabor.
NUNCA SIEMPRE

17.- Consumo comida con mucha azlcar aunque aumente de peso.
NUNCA SIEMPRE

18.- Tengo trabajo/tarea que entregar en la noche pero mi pareja/un amigo me pide que nos veamos en la tarde. ¢ Qué tan dispuesto estoy a verlo/verla

aungue no me dé tiempo de terminar mi trabajo/tarea?
NUNCA SIEMPRE

19.- Prefiero las cosas que son mas faciles de obtener.
NUNCA SIEMPRE

20.- Dejo que se acumulen los problemas con mi pareja por no hablar con él/ella.
NUNCA SIEMPRE
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Apéndice N
CA-A/DG (Ortega, 2016)

Instrucciones: A continuacidn se te presentardn una serie de afirmaciones que describen la manera de actuar de las personas en diversas
situaciones. Por favor lee cada afirmacién y como en la seccidn anterior, traza sobre la linea punteada una linea sélida (de izquierda a derecha)
tan larga como creas que te describe. Tus respuestas son totalmente confidenciales.

1. Termino de hacer las actividades de la escuela/trabajo aunque me aburran.
NUNCA

2. Estoy de acuerdo con la frase “ya quiero que sea fin de semana, aunque hoy sea lunes”
EN
DESACUERDO

3. Cuando estoy formado en una fila (para comprar entradas al cine, pagar un servicio, etc) espero pacientemente mi turno
NUNCA

4. Sime piden que haga una actividad en la que no hay forma de darse cuenta si la terminé o no ¢la termino de hacer?
NUNCA

5. Cuando estoy en una clase que no me gusta me pongo hacer otra cosa.
NUNCA

6. Me estresa que haya trafico (trdnsito vehicular congestionado).
NUNCA

7. Puedo realizar tranquilamente una actividad que no me gusta en la escuela o trabajo
NUNCA

8. Cuando estoy esperando a alguien, inmediatamente me pongo a jugar con el celular, con la computadora o con lo que esté al alcance
NUNCA

9. Cuando quiero dejar de hacer una actividad que tengo que terminar, pienso en las consecuencias que tendré si no la hago.
NUNCA

10. Cuando voy a pedir un servicio (voy por un café, de compras al slper, etc.) y no me atienden rapido, espero pacientemente a que me atiendan.
NUNCA

11. Cuando estoy esperando, necesito escuchar musica para que el tiempo pase mas rapido.
NUNCA

12. Termino de leer las lecturas que me dejan en la escuela/trabajo, aunque no me gusten.

SIEMPRE

DE
ACUERDO

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE

SIEMPRE
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Nnunca SIEMPRE
13. Cuando necesito terminar una actividad que ya no quiero hacer, pienso en los beneficios que recibiré si la concluyo.

NnuneA SIEMPRE
14. Me cuesta trabajo terminar de estudiar para un examen, hacer un trabajo de la escuela/trabajo, etc.

NUNCA SIEMPRE

15. Cuando empiezo una actividad que no me gusta, pero la tengo que hacer porque es parte de mis actividades en la escuela/trabajo siempre la termino
NUNCA SIEMPRE
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Escala BIS-1l (Barratt y Stanford, 1995)
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Instrucciones: Las personas son diferentes en su forma de actuar y de pensar ante distintas situaciones. Aqui se te
presentan algunas situaciones de tu vida cotidiana, lee cada oracidn y pon una X en la opcién que corresponda a tu
respuesta del lado derecho de acuerdo con qué tan frecuente haces o te pasa cada situacion.

Raramente
o Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Casi siempre o
siempre

Planifico mis tareas cuidadosamente

Actuo sin pensar

Tengo en mi mente pensamientos de gran
velocidad

Soy despreocupado

Yo “no pongo atencién”

Tengo pensamientos “acelerados”

Planeo viajes con suficiente anticipacién

Soy autocontrolado

Me concentro facilmente

. Ahorro con regularidad

. No “me estoy quieto” mientras estoy viendo una

obra o conferencia (Me cuesta trabajo
permanecer sentado mucho tiempo)

12.

Pienso cuidadosamente

13.

Realizo planes para tener seguridad laboral

14.

Digo cosas sin pensarlas previamente

15.

Me gusta pensar sobre problemas complejos

16.

Cambio de trabajo constantemente

17.

Yo actuo “segln mis impulsos”

18.

Me aburren facilmente los problemas mentales
(acertijos)

19.

Yo actlo segln lo que sienta en el momento

20.

Mis pensamientos son estables

21.

Cambio de vivienda constantemente

22.

Compro cosas impulsivamente

23.

Sélo puedo pensar en una cosa a la vez

24.

Cambio de pasatiempos constantemente

25.

Gasto o me cobran mas dinero de lo que en
realidad tengo

26.

Tengo pensamientos extrainos cuando estoy
pensando

27.

Estoy mas interesado en el presente que en el
futuro

28.

Me siento inquieto cuando estoy presenciando
una obra de teatro o conferencia

29.

Me gustan los rompecabezas

30.

Estoy orientado hacia el futuro
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Figura 14
Frecuencia en que los universitarios toman bebidas alcohélicas

50
II

40
Unavez al mes o

30
20
menos

10
0

Dos o cuatro
veces al mes

Cuatro o mas
veces por
semana

Dos o tres veces
por semana

Nunca

B No consumo de alcohol  ® Consumo de bajo riesgo ™ Consumo de riesgo alto

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 1 del AUDIT de los tres
grupos de universitarios participantes.

Figura 15
Promedio de copas que suelen beber en un dia tipico de consumo los universitarios
participantes

50
40
30
20
10
0 I -

0 copas

5 6 6 copas

3 6 4 copas

162 copas 7 69 copas 10 copas o mas

B No consumo de Alcohol B Consumo de bajoriesgo M Consumo de riesgo alto

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 2 del AUDIT de los tres
grupos de universitarios participantes.
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Figura 16
Frecuencia en que toman mas de 6 copas por ocasion

60

50
40
30
20
10
0 ]

B Nunca M Menos de unavez al mes I mensualmente B Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 3 del AUDIT
de los tres grupos de universitarios participantes.

Figura 17
Pérdida de control del consumo de alcohol

100

80
60
40
h -
0

B Nunca ™ Menos de unavez al mes M Mensualmente

Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 4 del AUDIT
de los tres grupos de universitarios participantes.



Figura 18
Evasidn de responsabilidades por el consumo de alcohol

120
100

80
60
40
20
0 ]

B Nunca H Menos de unavez al mes I Mensualmente M Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 5 del
AUDIT de los tres grupos de universitarios participantes.

Figura 19
Sintomas de dependencia fisica de hacia el consumo de alcohol de los

universitarios
I [ ]

120
100
B Nunca ® Menos de unavez al mes = Mensualmente

80
60
40
20

0

Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 6 del
AUDIT de los tres grupos de universitarios participantes.
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Figura 20
Malestar emocional por culpa debido al consumo de alcohol

100
80
60
40

0

B Nunca B Menos de unavez al mes I Mensualmnte B Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 7 del
AUDIT de los tres grupos de universitarios participantes

Figura 21
Frecuencia den que experimentan lagunas mentales como
consecuencias del consumo de alcohol

100
80
60
40

0 I

B Nunca ® Menos de unavez al mes ® Mensualmente © Semanalmente

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 8 del
AUDIT de los tres grupos de universitarios participantes
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Figura 22 Figura 23
Frecuencia en que ha habido accidentes o lesiones como consecuencia Preocupacidn de las personas cercanas a los universitarios o de algun
del consumo de alcohol especialista respecto a su consumo de alcohol
120 120
100 100

30 80

€0 60

40
40 20
20 0 I —
|
0 ENo mSi,peronoeneldltimoafio ®Si, en el dltimo afio
®mNo mSi, perono en el Gltimo afio Si, en el ultimo afio

Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 9 del AUDIT Nota: Se muestran las frecuencias de las respuestas a la pregunta 10 del
de los tres grupos de universitarios participantes AUDIT de los tres grupos de universitarios participantes
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