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RESUMEN

La presente es una tesis de caracter exploratorio y descriptivo acerca del
consumo de alcohol y su percepcion que presentan los estudiantes de las distintas
carreras impartidas en la Facultad de Estudios Superiores lztacala. Para el
desarrollo de la misma se realizd un investigacion documental de las
caracteristicas del consumo de alcohol, sus implicaciones sociales, fisiologicas y
psicologias, asi como una revisiéon del modelo cognitivo conductual. Con base en
lo anterior se planted el objetivo general de conocer las caracteristicas subjetivas
gue denoten las creencias, expectativas, y valoraciones generales sobre el posible

consumo de alcohol de los estudiantes de licenciatura de la FESI.

Para que los datos sean representativos se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por cuotas de n = 398 participantes de un total de 11,678, de
acuerdo a los datos del Plan de Desarrollo Académico Institucional 2008 — 2012
de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala. Se aplicaron dos instrumentos, el
primero una escala de tipo Lickert de corte exploratorio, descriptivo y de ejecucién
tipica, propuesta especificamente para esta investigacion denominada: Escala
sobre Consumo de Alcohol, la cual tiene por objetivo: Indicar la importancia que
las Expectativas, Creencias y Valoraciones tienen sobre el comportamiento de los
jovenes que estudian en la FES-I al respecto del consumo de alcohol y un
segundo instrumento fue el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
version en espafol estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud en
1995, el cual tiene por objetivo determinar si la poblacién es 0 no consumidora y

su tipo de consumo de alcohol.

De los resultados de la aplicacion de estos dos instrumentos, se pudo obtener
informacion relevante de los estudiantes y su tipologia de consumo con base a
variables como carrera, edad, género, semestre, si son consumidores 0 no
consumidores, ademas de la informacién requerida para la confirmacion del
modelo propuesto con base a las expectativas, creencias y valoraciones de los

sujetos. Dando como resultado y opuesto a lo que plantea la teoria sobre el




consumo de alcohol, los estudiantes ya no presentan expectativas hacia el
consumo, sino que las consecuencias de su ingesta estan ya dentro del esquema
de valoraciones y creencias, como parte de una experiencia previa directa o
indirecta con el consumo, manteniendo el comportamiento de ingesta ya que sus

efectos son valorados de manera positiva.




INTRODUCCION

El consumo de alcohol como se menciona en la Encuesta Nacional de
Adiciones (2002) actualmente es un comportamiento que se encuentra presente
en el contexto social independientemente del grupo social o edad, sin embargo
siempre se ha considerado este comportamiento desde un punto de vista
tradicional donde se entiende como un problema que afecta a la persona, pero de
manera reciente se ha planteado en los distintos modelos tedricos que es
necesario entenderlo no como un problema, sino como una condicion de la
persona que posee distintas variables y elementos por lo que una revision integral
del contexto, circunstancias, condiciones y variables pueden conllevar un mejor

entendimiento de este comportamiento.

Durante la realizacién de esta Tesis se determind que los principios postulados
por la teoria Cognitiva Conductual permitian analizar de una manera integral el
comportamiento del consumo de alcohol desde su génesis, implicaciones y
caracteristicas, a su vez también se encontré que los datos referentes al consumo
de alcohol en los estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala son
practicamente inexistentes, por lo que se evidencio que la mayor aportacion que
se podia realizar a la facultad era una investigacion que aportara informacion
sobre este tema, con base a lo anterior se realizd una revision documental basada
en tres ejes tematicos principales desde el punto de vista tedrico Cognitivo
Conductual: Factores Culturales Presentes, Consecuencias e Implicaciones y
Aspectos Psicoldgicos del Consumo.

Como se explica en el Capitulo 1, los principales Factores Culturales presentes
dentro del Consumo de Alcohol, son aquellos asociados con la pertenencia e
inclusion dentro de grupos sociales y mas concretamente al grupo al cual se
pertenece denotandose que el ambiente de interaccion e interrelaciones poseen
un significado para las personas y en base a estos modelos se adquiere el rasgo

distintivo de la persona al respecto del consumo, en términos generales se
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discrimina los aspectos y valoraciones negativos, dando mayor relevancia a los
aspectos positivos obtenidos del consumo. Para los grupos y sobre todo para los
de adultos jévenes, el consumo se impone en la mayoria de los casos como una
actividad que facilita la capacidad para relacionarse y formar nuevos vinculos, lo
gue se convierte en uno de los principales motivos por los que se mantiene dicho

comportamiento.

Las Consecuencias e Implicaciones del consumo de alcohol como se revisé en
el Capitulo 2 independientemente del tipo, cantidad y frecuencia causan
complicaciones tanto en el aspecto fisico y social de los individuos, las cuales se
pueden evidenciar como el deterioro en las relaciones con la familia, amigos, y/o
comparferos afectando también el desempefio laboral y social, asimismo es
posible comprender que el consumo reiterativo y crénico del alcohol afecta su
calidad de vida y en varios casos dichas complicaciones no Unicamente se limitan
a estados temporales inmediatos de malestar fisico sino que se pueden manifestar
en trastornos cronicos del organismo adicionales a cualquier afectacion social que

pudiese llegar a presentarse.

Sobre los Aspectos Psicologicos del Consumo como se detalla en el Capitulo
3, donde se puntualiza sobre las aportaciones del modelo Cognitivo Conductual
sobre el consumo de Alcohol, se encontr6 que aunque no se tiene un modelo
especifico para la génesis, el mantenimiento y el reforzamiento del mismo, si se
cuenta con los elementos teéricos que validan y determinar las caracteristicas

propias del comportamiento.

Considerando toda la informacion contenida en los 3 capitulos, se evidencia
que el consumo de alcohol es un comportamiento complejo, que involucra
aspectos fisicos, sociales e individuales haciendo que este se mantenga en
funcién de las Expectativas, Creencias y Valoraciones del individuo durante el
transcurso del desarrollo de dicha conducta, para determinar la importancia y

relevancia de cada uno de estos elementos se utilizaron dos instrumentos el
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primero fue una escala de tipo Lickert de corte exploratorio, descriptivo y de
ejecucion tipica, propuesta y validada especificamente para esta investigacion
denominada: Escala sobre Consumo de Alcohol, el segundo instrumento
utilizado fue el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) para
determinar la cantidad y el grado de consumo de los estudiantes de la Facultad de
Estudios Superiores Iztacala.

A partir de la aplicacion de estos instrumentos en la muestra representativa
basadas en cuotas, se obtuvo que la poblacién es en su mayoria consumidora de
alcohol, aunque no en grandes cantidades; y que aquellos que son consumidores
presentan patrones de respuesta mas estables y constantes que aquellos que se
refieren a si mismos como no consumidores. El consumo se impone en la mayoria
de los casos como una actividad que facilita la capacidad para relacionarse y
formar nuevos vinculos, lo que se convierte en uno de los principales motivos por
los que se mantiene dicho comportamiento, adicionando que el consumo esta

presente dentro del contexto social formando parte de su cotidianidad.




1. FACTORES CULTURALES PRESENTES EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol no es un comportamiento que se pueda abordar desde
un punto de vista unitario, ya que no es un problema fisiolégico Unicamente,
existen argumentos para observarlo también como una condicion con
antecedentes y consecuencias tanto sociales como culturales, el consumo de
alcohol no puede clasificarse como una condicion de etiologia conocida y de
expresion patoldgica totalmente delimitada, “el consumo es una realidad psico-
bioldgica y no un simple y arbitrario membrete” Velasco (1990, p. 18), es decir que
el consumo no se puede reducir a una base de caracteristicas y conclusiones
unitarias sino que es un conjunto de diversos factores que varian en grado de

especificidad y complejidad los que delimitan dicho comportamiento.

Autores como Pelee (1985), consideran que en el consumo de alcohol existen
causas y factores donde estan involucrados factores individuales, sociales,
psicolégicas y organicas; estas se pueden entender en caracteristicas “internas” y
“externas”; primordialmente las caracteristicas internas estan ligadas a la
subjetividad y a la vida personal, y los factores externos se pueden entender como
la influencia del medio sobre las personas. Es decir, el contexto del individuo y la
manera en que es percibido denota la manera en que presentara el consumo. Por
lo tanto, el consumo de alcohol no es un comportamiento aislado sino que es una
conjuncién de caracteristicas y variables en torno al individuo que delimitan y

denotan los rasgos del consumo.

Primordialmente, el consumo de alcohol se produce en el contexto de las
relaciones sociales del grupo de iguales (Basabe, 1995). Este contexto tiene sus
propias reglas, sistemas de creencias y propdsitos que llegan a resultar en un
sistema complejo y funcional de micro sociedad, el alcohol y su consumo se dan
en principio dentro de un ambiente de interaccion e interrelaciones que poseen un

significado para las personas y en base a estos modelos se adquiere el rasgo
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distintivo de la persona al ingerir algun tipo de bebida alcohdlica. Por lo cual se
afirma que el consumo de alcohol posee bases fisioldgicas, psicologicas y

sociales, asi como rasgos distintivos al momento de presentarse el mismo.

Sin embargo, todo el proceso involucra que la persona ha desarrollado un
comportamiento en particular, ha creado expectativas y esquemas en base a las
creencias, afirmaciones, y experiencias en las que ha estado involucrada, las
cuales crean un modelo y esquema de aceptacion hacia el consumo de alcohol, ya
que la persona determina la forma en que se presentard el mismo, pero
principalmente el consumo se basa en las valoraciones positivas que se ha dado

al consumo de alcohol en si.
1.1 Principales Creencias

El consumo de alcohol se llega a presentar primordialmente como un
comportamiento de curiosidad, ya que al ser un elemento presente en el contexto,
las personas poseen una serie de creencias, juicios de valor acerca del mismo y
es en base a esto que llegan a consumirlo, particularmente se puede mencionar
que el alcohol como tal posee una ambivalencia dentro del actual contexto, ya que
se conocen las consecuencias derivadas de su consumo, Sin embargo existen
valoraciones positivas en los esquemas de las personas lo que hace que se

presente el consumo.

El consumo de alcohol esta asociado con la percepcion del sujeto sobre el
alcohol, el cual altera su percepcion individual (Velasco, 1990), lo que hace que el
entorno inmediato sea juzgado o valorado en términos diferentes, por mencionar
un ejemplo: al modificar la realidad de la persona mediante el consumo de alcohol,
esta puede sentirse reconfortada de su situacion habitual, es decir le atribuye al
alcohol un papel disuasorio de la realidad. Por lo tanto el consumo se da porque el
alcohol cumple un propdsito “Util”, y su mantenimiento esta presente porque
produce, por ejemplo, cambios placenteros como lo son la supresion del estrés, o
la posibilidad de socializacién. EI modelo de consumo de alcohol ha adquirido

algunas caracteristicas representativas, fundamentalmente la ingesta se hace en
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funcion de los cambios que se espera produzca sobre las personas y no
considerando las consecuencias que pueden derivarse del mismo

comportamiento.

Diaz, Mora y Jurado (2001), mencionan que el consumo de alcohol en jévenes
estudiantes de la facultad de medicina de la UNAM, esta asociado primariamente
con la capacidad de socializar e interactuar, asimismo se relaciona con las
posibilidades para adaptarse al medio, las cuales generan un comportamiento
extrovertido; es percibido como un factor que incrementa las relaciones y la
interaccidon en determinadas situaciones disuadiendo a la persona de las
sensaciones negativas que se puedan llegar a presentar, lo que conlleva a que se

mantenga esta actitud.

Como lo menciona Peter (1997), las personas atribuyen a su nivel de consumo
alguna experiencia positiva por encima de las negativas, motivo por el cual se
mantiene, aunque las primeras consecuencias percibidas son aquellas con alguna
relacion orgénica, las experiencias positivas son apreciadas como aquellas
situaciones que crean condiciones que favorecen al individuo como lo es la
integracion social y la evasion de la cotidianidad. Las personas que ingieren
alcohol buscan esencialmente un grupo de personas donde puedan efectuarlo, y
gue a su vez compartan aspectos o cualidades en comun, aunque no es cierto
para todos los casos, el consumo de alcohol se asocia con la factibilidad de
cambiar elementos de la situacion, como lo es el estatus social actual de la
persona, la liberacién del estrés, la evitacibn de problemas emocionales y la

posibilidad de cambio en la rutina diaria, por mencionar algunos ejemplos.

Secades y Fernandez (2003) mencionan que el alcohol tiene un papel
importante en los procesos de socializacion del individuo ya que en edades
tempranas es parte del estatus que una persona puede adquirir, relacionandose a
la cantidad de alcohol que puede consumir; y en edades avanzadas, por como se
puede comportar dentro de un ambiente donde se consume; lo que hace que el

mismo se vuelva un elemento presente de las interacciones. Habria que destacar
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gue existe un sesgo positivo en las percepciones de las personas, lo que hace
probable que exista subvaloracion del consumo real que presentan y su capacidad

para controlar su comportamiento.
1.2 Factores Sociales

Como se ha mencionado el consumo de alcohol se presenta debido a las
atribuciones que se crean alrededor del mismo, el cual depende en gran medida
de la formacion que ha tenido la persona y la manera en que se ha acercado al
mismo. Esto es que no sera igual el tipo de ingesta entre un joven adulto y un
adulto desarrollado, debido a que los antecedentes determinan las caracteristicas

de este proceso.

Conforme a lo referido por Basabe (1995) se puede mencionar que el consumo
de alcohol ha adquirido rasgos que delimitan dicha condicién destacando:

e la reduccion de la edad de inicio en el consumo habitual de bebidas
alcohdlicas. EI momento del primer contacto con el alcohol se esta
presentado en edades mas tempranas, lo que conlleva que las
creencias y experiencias que originan el mantenimiento, se presenten

durante un mayor tiempo en la vida del individuo.

e busqueda de motivaciones para el consumo, enfocandose en la
biusqueda de los efectos psicoloégicos y sociales del alcohol.
Esencialmente el tiempo de esparcimiento esta dedicado a la evasiéon de
la cotidianidad, la cual puede ser conseguida mediante el consumo de
alcohol. Esto lleva a una conducta que es juzgada como un motivante
entre los jévenes primariamente derivada de los efectos generados por
esta sustancia. Lo que fomenta que en lugar de tener un consumo
esporadico y controlado, resulte en un consumo imprudente y
desmedido durante los fines de semana o dias donde no se labora, dado
gue asi es percibido dicho tiempo. Concentrdndose en lugares de

encuentro como lo pueden llegar a ser los bares, discotecas, o fiestas.
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El consumo de alcohol se produce fundamentalmente en el contexto de las
relaciones sociales del grupo de iguales, las personas procuraran siempre
relacionarse con sujetos afines a sus gustos y creencias, de igual forma por lo
general son personas que compartirdn sus ideas, por lo que se sentiran
identificados entre si, generando valores particulares al alcohol como puede ser la
lealtad y fidelidad entre compafieros, asi como la cooperacion con tal de poder
conseguir sus fines y propoésitos. Este tipo de acciones se derivan de un
comportamiento que a pesar de generar cambios perjudiciales a largo plazo es
valorado positivamente dentro del contexto de iguales. Haciendo que el mismo se
arraigue de manera constante, ya que la percepcion del sujeto es positiva acerca
del mismo. Las normas compartidas por un grupo de personas ejercen una
presion obligando al cumplimiento de determinados estdndares tanto de consumo

como de comportamiento (Secades y Fernandez, 2003).

La presion social no se vuelve como tal adversa, sino que fomenta el consumo,
en otras palabras el sujeto se ve influenciado para integrarse o percibirse
integrado al grupo y lo logra a través del inicio del consumo. Como ya se ha
mencionado, los patrones son importantes porque influyen sobre la creacion de
habitos persistentes de ingesta, esto es, no se trata solamente de la cantidad
consumida sino también del aprendizaje e interpretacion de conductas y formas de

relacion estrechamente ligada al grupo y a este comportamiento.

Las personas se encuentran inmersas en una dinamica social que posee
creencias, valores y actitudes condicionados por el grupo de referencia al que
corresponde, las condiciones de vida a las que se someten, y a la cultura a la que
pertenecen (Martinez, Ledn, Fernandez y Barriga 1987, citado en Carrasco 2002),
de esta manera las personas al ser parte de un modelo social adquieren
elementos del mismo que hacen que respondan ante ciertas condiciones del
medio, si el medio favorece de manera positiva el consumo es mas probable que

se llegue a presentar.
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Las representaciones sociales sobre el alcohol constituyen una variable con

poder causal sobre el consumo y especialmente aquellas que se relacionan con

los efectos positivos tienen un mayor peso predictivo a una futura ingesta (Paez,

1995), la ingesta de la persona esta delimitada por aquellas percepciones y

creencias que ha adquirido de experiencias previas. A medida que el alcohol

produce una serie de consecuencias y efectos que son catalogados por la

persona, éstos se constituyen en motivadores para el consumo del mismo,

esencialmente éstos cambios se relacionan con una modificacion en la percepcion

de la realidad y en las interacciones entre las personas, los cuales se pueden

entender como:

cambios en la asertividad y desinhibicion, posibilita el contacto con la
gente, asimismo, crea ambientes mas distendidos. Lo que lleva a las
personas a valorar su comportamiento como asertivo y adecuado, el
cual se encuentra derivado de la desinhibicion producida por el consumo
de alcohol. (Paez, 1995)

la percepcion de afiliacion; una de las razones que conducen al
consumo es la necesidad de pertenencia, de integracion de un sujeto en
su grupo. Esta necesidad de afiliacion, hace a las personas sensibles a
la presién de grupo, ademas de que el consumo se vuelve pieza clave
en la socializacion del joven ya que de ahi se desprenden e inician sus
relaciones sociales. Lo preponderante es ser un miembro aceptado,
utilizdndose el alcohol como un conector, algo de uso comun que une y

permite interactuar mas facilmente (Basabe, 1995).

la busqueda de placer y creacion de relaciones intimas; este tipo de
comportamiento se ve representado generalmente por aquellas
personas que utilizan la bebida para salir, relacionarse, y alcanzar un
estado de aceptacion o relajacion ya sea con un grupo de iguales y en la

blusqueda de pareja se recurre a esta conducta, para afrontar los
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primeros pasos con mayor desinhibicion y una vez que se establece la

relacion para perpetuarla (P4ez, 1995).

Para los grupos y sobre todo para los de adultos jovenes, el consumo se
impone en la mayoria de los casos como una actividad que facilita la capacidad
para relacionarse y formar nuevos vinculos, o que se convierte en uno de los

principales motivos por los que se mantiene dicho comportamiento.

En el contexto del grupo de iguales, el consumo se asocia a la necesidad de
compainiia, reconocimiento y aprobacion social. Esto permite al sujeto sentirse
integrado y valorado en el grupo, proporcionandole seguridad (Basabe, 1995).
Igualmente esta ingesta es incluida dentro de los esquemas cognoscitivos de los
jévenes una vez que comienzan a establecer su propia red de relaciones fuera del
ambito familiar. La abstinencia y otros comportamientos que afecten esta dinamica
son descartados, ya que en primera instancia crean un distanciamiento del grupo
de convivencia regular lo que puede crear una percepcion negativa tanto en la

persona como individuo asi como en el grupo al que pertenece.

El consumo no se debe Unicamente a un factor aislado sino que esta
mantenido por diversos factores de naturaleza multidimensional, esencialmente
vendria asociado con los factores contextuales, los efectos producidos y las
caracteristicas del propio individuo, (Garcia, 2003). Siendo por ende un
comportamiento complejo ya que la persona lo adquiere y mantiene por una serie
de eventos, consecuencias y expectativas que se han generado en torno al

mismo, durante el transcurso de su vida.




2. CONSECUENCIAS E IMPLICACIONES DERIVADAS
DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Independientemente de las causas sociales por las que se llega a presentar el
consumo de alcohol, el mismo es una situacion que posee consecuencias que
hacen que se llegue a catalogar como un problema més all4d de un mero acto de
consumo. Particularmente se puede mencionar que el consumo de alcohol esti
presente en todos los estratos sociales y en todos los rangos de edad, la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) 2002 realizada de manera conjunta entre el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y la Secretaria de Salud,
muestra que de 69,767,067 personas en un rango de 12 a 65 afos, un estimado
de 45,254,439 han consumido algun tipo de bebida alcohdlica, lo que representa
el 64% de la poblacion total, siendo un aumento del 6% respecto de la misma
encuesta del 1998 donde el 58% habia consumido alcohol, este aumento que se
da en un periodo de 4 afnos, lo que implica que a largo plazo dicho consumo llega
a convertirse en un riesgo no Unicamente de salud publica sino un dafio en la
condicion social de la poblacion general, con lo cual se puede afirmar que en
México dicho consumo es uno de los principales problemas sociales a los que se

enfrenta actualmente la poblacion.

No solo el consumo excesivo de alcohol supone un riesgo o un dafio
importante para el individuo, también el consumo espaciado, el consumo ocasional
y el consumo habitual causan complicaciones a nivel social y fisico. La ingesta
excesiva o prolongada llega a causar enfermedades y deterioro en las relaciones
con su familia, amigos, compafieros de trabajo, su desempefio laboral y social.
Ademas de que es una de las causas principales de ruptura de las relaciones de
pareja, de accidentes, hospitalizacion, incapacidad prolongada, enfermedades
cronicas y muertes prematuras (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Estos
tipos de consumo por si mismos no parecieran riesgosos, en especial el consumo
espaciado u ocasional, a diferencia del habitual o excesivo. Las complicaciones

residen en que a medida que transcurre el tiempo estos estilos de consumo no
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son percibidos como perjudiciales y desembocan en un estilo riesgoso. Al recurrir
de forma constante a la ingesta de alcohol, causa de forma inherente un deterioro
en las relaciones sociales y las implicaciones no solo conllevan a problemas
“pasajeros o minimos”. Tras un periodo prolongado, estos problemas llevan a los
divorcios, los despidos, suicidios, rendimiento académico deficiente, incapacidad
para el desarrollo de actividades laborales, depresion, aislamiento social,
negligencias laborales etc.; asi como a complicaciones organicas que deterioran la
calidad de vida del sujeto y se convierten en un problema de salud publica y por

ende en un problema de complicaciones sociales y psicolégicas.

En la percepcidon social, el consumo y el abuso de alcohol son conductas
catalogadas como graves ya que son responsables de un namero significativo de
problemas fisiol6gicos individuales, sociales y psicolégicos (Medina-Mora, y
Marifio, 1999, recopilado en Escotto, 2000), lo que genera la necesidad de

conocer las caracteristicas de dicho comportamiento.

La caracteristica esencial del abuso de alcohol consiste en un patrén de
consumo de sustancias manifestado por consecuencias adversas significativas y
recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias; puede darse el
incumplimiento de obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en
que hacerlo es fisicamente peligroso, puede ocasionar problemas legales
multiples, problemas sociales y personales recurrentes (DSM-IV, 1998). Las
primeras consecuencias derivadas del mismo comportamiento se presentan en un
plano fisiolégico ya que es a nivel del propio cuerpo que se manifiestan los
trastornos o cambios iniciales derivados de un consumo recurrente, posterior a
esto las repercusiones se manifiestan en consecuencias de orden social ya sea

con las personas mas cercanas al individuo o en terceras personas.

2.1 Dairio Fisico

El alcohol esta implicado en una amplia variedad de enfermedades, trastornos

y lesiones, asi como en multiples problemas sociales y legales y es una de las
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causas principales del cancer de boca, eséfago, y laringe; la cirrosis hepética y la
pancreatitis a menudo se producen como consecuencia del consumo excesivo
durante largos periodos de tiempo (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Sin
embargo estos no son los Unicos dafios que produce la ingesta, ya que la misma
se ha relacionado con una serie de trastornos que afectan al corazon, al sistema
nervioso, al cerebro y, asimismo, la integridad de la persona, principalmente todos

estos problemas se dan por la asimilacion que el cuerpo hace de esta sustancia.

Hay muchos factores que afectan fuertemente el incremento o decremento del
nivel de alcohol en la sangre y que determinan la magnitud y duraciéon de la
intoxicaciéon (Mendelson y Mello, 1992). Posterior a su ingesta es absorbido por la
sangre y gradualmente desechado, en un proceso que puede durar varias horas, y
es esta intoxicacion la que marca una de las primeras consecuencias que la
persona experimenta, una persona de talla regular en promedio es Unicamente
capaz de metabolizar una copa de alcohol por hora sin experimentar algin
sintoma de intoxicacion (Alonso, 1990), sin embargo el consumo dificiimente se da
dentro de estos parametros debido a que el alcohol es percibido como un
elemento estimulante asi como un agente de reduccién de la tension; y se asocia
primordialmente a un contexto social como lo son las reuniones y convivencias de
iguales generando un consumo durante un mayor periodo de tiempo y en mayores
cantidades a las que el cuerpo puede tolerar (Calimari y Miles; recopilado en
Caballo 1996), lo que equivale a que el cuerpo entre en un estado que dificulta las
funciones normales del organismo, que posteriormente contribuira al desarrollo de

complicaciones en la persona tanto a un nivel fisiolégico como social.

El alcohol posee dos propiedades fisicas que hace que sea mas facilmente
asimilado por el organismo y que hace que presenten cambios en la persona:
solubilidad y difusibilidad (Zentella y Escotto, 1998), en otras palabras, el alcohol
de manera liquida es combinable con cualquier sustancia y al momento de la
ingesta, principalmente por via oral, se transmite al interior del cuerpo muy

facilmente, después de absorberse por el tubo digestivo, y en su paso por el
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intestino delgado se transmite al higado donde posteriormente se distribuye en
todo el organismo. Dentro del tracto digestivo el alcohol es absorbido de forma
rapida, pero no es igual a lo largo de todos los 6rganos del cuerpo. La absorcion
en el estomago es de difusién pasiva y de ahi se gobierna la concentracion
gradual entre los contenidos de alcohol en el estomago, los de la sangre y el resto
del cuerpo. Debido a que el alcohol es absorbido mas lentamente por el estbmago
que por el intestino delgado, los contenidos gastricos tienen un segundo efecto,
ademas de diluir el alcohol, su volumen y naturaleza afectan el tiempo que tarda el
estomago en vaciarse y direccionar todo al intestino delgado. Entre mas répido
pase el alcohol al duodeno, méas répida serd la absorcion a la sangre, sin
embargo es en el higado donde se da el filtro principal para la oxidacion y
descomposicion del alcohol, a través de las deshydrogenasas, las cuales
descomponen en elementos mas simples al alcohol para su distribucion al
organismo Yy posteriormente facilitar su expulsion y desecho, el cual se da por la
orina, las excreciones soélidas, el sudor, y la exhalacion de la respiracion
(Goldstein, 1992). Sin embargo durante este proceso y su estancia en el cuerpo,
presentara alteraciones que dependiendo de que tan frecuente sea la ingesta

marcaran la magnitud de los dafios a los que el individuo se expondra.

El deterioro a primera instancia no es evidente para la mayoria de las personas
gue se han consumido alcohol. El principal factor para esto, es la facilidad con la
que los sintomas pasan desapercibidos y una lenta evolucién de los mismos, las
complicaciones de mayor impacto en la salud se presentan a niveles crénicos. El
consumo constante, recurrente o excesivo de alcohol conlleva la posibilidad de un
incremento en la apariciébn de trastornos, enfermedades y complicaciones del
organismo, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2000) en su Test de
Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT, por sus
siglas en inglés) menciona que los problemas de salud mas frecuentes derivados
de la ingesta de alcohol se asocian al sistema nervioso central, al sistema
gastrointestinal, = problemas  respiratorios, al sistema  cardiovascular,

complicaciones 0seas, asi como cambios en el comportamiento de los individuos,
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esencialmente todo el organismo se ve afectado por una exposicion prolongada, lo
que ocasiona un detrimento de las funciones biol6gicas normales del cuerpo, este

dafio es observable en la figura 1.

Figura 1. Trastornos comunes derivados del consumo de alcohol a largo plazo

Efectos del Consumo de Alcohol

Dependencia de alcchol
Pérdida de memoria

Envejecimiento prematuro.

Cancer de garganta y boca

Debilidad del masculo cardiaco
Insuficiencia cardiaca. Anemia
Alteraciones en la coagulacion
Cancer de pecho

Resfriados frecuentes
Menor resistencia a las infecclones
Aumento del riesgo de neumonlia

Dano hepatico

Déficit de vitaminas. Hemorragias
Inflamacién grave del estémago,

Temblores de manos Vémitos. Diarrea. Malnutricion

Hormigueos en los dedos
Entumecimiento. Dolores nerviosos

Inflamacion del pancreas

Ulcera

En los hombres: pérdida de la

potencia sexual
En las mujeres: riesgo de dar a luz
bebés con malformaciones, retraso
mental, o con bajo peso al nacer

Debilitamiento que conduce a caldas

Entumecimiento y hormigueos en los
dedos de los pies
Dolores nerviosos

El consumo de alcohol de alto riesgo puede conllevar problemas sociales, legales,
médicos, domésticos, laborales y econémicos. También puede reducir tu expectativa
de vida y causar accidentes o muerte por conducir bebido.

Fuente: Imagen tomada del Manual Test de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol.

Organizacion Mundial de la Salud 2000

Como se observa, los dafos producidos no son focalizados sino que se
encuentran dispersos en todo el organismo, y no Unicamente limitados a ciertas
zonas especificas del cuerpo como estomago, higado o rifiones; los efectos
nocivos del alcohol se difunden por todo el organismo del individuo, desde la
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garganta, hasta el torrente sanguineo, incluyendo el cerebro, entre otros 6rganos;
estas repercusiones se observan principalmente en consumos excesivos aunque
no necesariamente requieren que el individuo tenga una dependencia organica
hacia el alcohol (Netter, 2003).

Dado esto es posible comprender que el consumo reiterativo y crénico del
alcohol acarrea un detrimento del organismo de la persona que afecta su calidad
de vida, y en varios casos dichas complicaciones no Unicamente se limitan a
estados temporales inmediatos de malestar fisico sino que se pueden manifestar

en trastornos crénicos del organismo de la persona como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Afectaciones y complicaciones derivadas de consumo de alcohol

Afectacion y

L Caracteristicas y Sintomas
Complicaciones

Cardiopatias y e Latidos Irregulares del corazoén, arritmias, taquicardias.
afectacion del sistema e Aumento de la Presion Sanguinea.
cardiocirculatorio e Lesiones en el musculo del corazén que conducen a la

insuficiencia cardiaca.

Desarrollo de Cancer e Intensificacion de los efectos cancerigenos de
determinadas sustancias. (p.e. nicotina, quimicos, etc.)
e Predisposicion para el desarrollo de cancer del eséfago,

boca, garganta, laringe, estbmago y de tipo hepatico

colorrectal.
Afectaciones del e Deprime al sistema nervioso central, produciendo
sistema nervioso depresion clinica, confusién y, en los casos graves,
central y capacidad psicosis y trastornos mentales.
intelectual e Manifestacion de trastornos leves como dolores de

cabeza e insomnio.

e Alteraciones en la motricidad fina y regulaciéon del
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Afectacion y
Complicaciones

Caracteristicas y Sintomas

cuerpo.
Cambios comportamentales y lapsos de pérdida de

memoria.

Problemas

gastrointestinales

Llega a causar diarreas, nauseas, vomitos vy
hemorroides.
Contribuye a la formaciébn de dUlceras, gastritis vy
pancreatitis.
Y en los casos agudos y cronicos produce dafio hepatico

y cirrosis.

Afectaciones Oseas,

musculares y de la piel

Adelgazamiento a largo plazo del tejido muscular.
Hinchazén, comezén y dolor en la piel y musculos.

Predisposicion para el desarrollo de osteoporosis.

Inmunologia

Supresion del sistema inmunitario.
Propensién a las infecciones, en particular a la
neumonia y cualquiera de tipo viral.

Menor resistencia fisioldgica ante las enfermedades.

Reproduccién y

embarazo

Reduccion en los niveles de la hormona masculina
testosterona y aumento de estrégenos, que contribuye a
la impotencia en los hombres.

Causa bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el
aborto espontaneo.

En cantidades altas pueden causar sindrome alcohdlico
fetal, que puede dar lugar al dafio cerebral y tanto al

retardo mental como al del crecimiento.

Malnutricidn

Dificulta la absorcion de proteinas, vitaminas y otros
nutrientes, tales como vitamina B; tiamina y acido fdlico,

entre otras, lo que conlleva a anemia, tambaleo severo y
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Afectacion y

L Caracteristicas y Sintomas
Complicaciones

confusion.

Aunque solo se han mencionado algunas de las complicaciones derivadas del
consumo se hace evidente el impacto que llegan a tener dentro de la salud del
individuo ya que todo el organismo se ve afectado por la ingesta y sufre un dafio
progresivo y en la mayoria de los casos irreversibles, estos sintomas se pueden
encontrar en las visitas al médico, usualmente no son asociadas de manera
directa al consumo de alcohol, sin embargo son una reflejo de la condicion por la
que atraviesa la persona, lo que puede llegar a generar condiciones sociales

adversas que dificultan la vida de la persona en distintos niveles.

2.2 Implicaciones Sociales

Ademas de las complicaciones organo-fisiolégicas que se ha visto que el
consumo de alcohol genera, existen también una serie de repercusiones que se
producen en el ambito personal, ya que como se mencion6 en el capitulo 1, se
relaciona con el entorno social lo que hace que también sea necesario observar la
magnitud del impacto que tiene no solo en el individuo sino sobre su contexto,
principalmente por que es un comportamiento arraigado que termina deteriorando
la salud, la posicién en el trabajo, las relaciones personales y la autoestima, y se
mantiene porgue la persona se ha apoyado en el, por afios o décadas, como una
forma de sobrevivir, de obtener satisfaccion y como una manera de autodefinirse.
(Aburto, 2002).

Cuando se refiere a implicaciones sociales, esencialmente se hace mencion a
una falla en el cumplimiento de un papel o rol social esperado de la persona. Se
ha puesto de manifiesto que los consumidores esperan que otras personas sean
mas fuertemente afectadas por el alcohol de lo que esperan para si mismos, tanto
en aspectos positivos como negativos (Mora — Rios, y Natera, 2001). Las
afectaciones no se presentaran unicamente en el plano personal e individual sino

que se evidenciaran como fallas objetivas en el desempefio dentro de los
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contextos sociales, laborales y familiares, por mencionar algunos ejemplos se
pueden referir la pérdida de la reputacion ante los demas, cambio de opinidn en
las situaciones cotidianas, reaccion de los demas al respecto del bebedor, etc.
(Edwards, 1998)

A ese respecto algunos de los cambios que se pueden ejemplificar mas
evidentemente son los que ocurren al interior de las relaciones intrafamiliares ya
gue es en estas situaciones donde se experimenta de manera directa e inmediata
los modificaciones en el comportamiento del consumidor de alcohol, esto es
observable en la investigacion de Frias, Corral y Castell (2002) llevada a cabo en
el estado de Sonora, México, realizada con 105 mujeres victimas de violencia
intrafamiliar en donde el 88% reporta que el conyuge o pareja habia consumido
alcohol y se encontraba bajo los efectos del mismo al momento de la agresion;
asimismo era un comportamiento recurrente de la persona, en principio se da una
desinhibicion de la hostilidad de la pareja y terminaba en una agresion contra
algun miembro de la familia; como se puede apreciar el consumo excesivo de
alcohol crea condiciones adversas para la convivencia social pudiéndose extender

a otros situaciones.

Es posible que la familia donde exista un consumidor haya llegado a la etapa
en la que la situacion se convierte en una dificultad dominante y apremiante; esto
en muchas ocasiones puede llevar a la ruptura del nacleo familiar e incluso
terminar en el desamparo y la vagancia; y en casos extremos, lleva a la persona a

cometer actos delictivos.

Se puede observar que donde hay grandes concentraciones de privacion social
como lo son la pobreza, marginacion social, etc., el consumo de alcohol es un
trastorno endémico que contribuye a la desorganizacion social asi como a un
deterioro de la calidad de vida (Edwards, 1998). Aunque la ingesta puede ser un
resultado antes que un precedente, la presencia del mismo puede generar

cambios en el comportamiento global de un grupo social como lo son las colonias,
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vecindades, barrios, etc. Esto acarrea un detrimento de las condiciones de vida, ya
que al mantener un consumo, el grupo que ahi radica deja en segundo plano
actividades como el cuidado y mantenimiento del hogar y de igual forma las
relaciones sociales pierden interés debido a que no ofrecen una alternativa para
mejorar la calidad de vida; se recurre al alcohol como medio de evasién de dicha

situacion.

Una consecuencia indirecta del consumo de alcohol que se presenta dentro de
los grupos sociales, como lo mencionan Rojas, Fleiz, Medina, Moron y Doménech
(1999), es el hecho que un numero importante de consumidores han tenido
contacto con el alcohol por medio de sus padres, esto se asocia principalmente a
la tolerancia que existe en el hogar, resultado de situaciones como falta de
disciplina parental, ausencia y/o desinterés de uno o ambos padres y la carencia
de normas; lo que genera un distanciamiento del nacleo familiar. Estas actitudes y
comportamientos hacen que en los jovenes se desarrolle el consumo debido al
aprendizaje vicario; por ende estos modelos donde se presente la ingesta de
alcohol tenderan a generar condiciones que propicien la aparicion de dicho
comportamiento en los otros miembros del nudcleo familiar, haciendo que se
extienda a otros ambitos mas alla de dicho aspecto, como lo son el escolar o el

laboral.

Otro de los contextos afectados aparte del nucleo familiar es el referente al
trabajo, Edwards (1998) menciona que es posible que una persona consumidora
llegue a perder tiempo de trabajo por ausentismo o enfermedad derivada de esta
condicion; asimismo es factible que el individuo aun cuando esté en el lugar de
trabajo, no se esfuerce lo necesario para cumplir con sus obligaciones; en los
casos donde sea mas frecuente la aparicion de sintomas o cambios
comportamentales adversos frecuentes pueden quedar sin empleo o
incapacitados lo que complicaria su situacion laboral y toda aquella que tenga una

relacion directa.




29

Adicionalmente el consumo de alcohol no Udnicamente va ligado a
consecuencias sociales, familiares o laborales sino que también es un factor
altamente riesgoso para el individuo ya que no lo afecta Unicamente a nivel
organico sino que la misma ingesta genera cambios conductuales que hacen que
actle de una forma irresponsable para si mismo o para los que lo rodean, por
mencionar un ejemplo, Cells, Rivas, Valencia y Salazar (1994) mencionan que
durante una revision de los casos de muerte registrados de 1989 a 1991 en el
Servicio Médico Forense del estado de Jalisco, México, en el 48% de los casos la
causa de muerte estaba asociada al consumo previo de sustancias con alcohol
como lo evidenciaban los niveles de Concentracion de Alcohol en la Sangre
(CAS), en la misma investigacion se determind que en los casos de muertes por
accidentes y suicidio el CAS indicaba presencia moderada de alcohol, y en los que
se presentaba abuso era mas frecuente encontrar victimas de homicidio o
agresiones, a partir de esto se determind que en principio el consumo de alcohol a
bajas concentraciones tiene un impacto depresor sobre la persona y en altas
concentraciones de exaltador, pero como se observa las situaciones derivadas de
la ingesta se agudizan conforme se va estableciendo el comportamiento de
manera regular y cronica, convirtiéendose asi en una situacion social y de salud

publica y no meramente una condicion personal.

Aunque no se ha hecho mas que referir algunas de las muchas consecuencias
e implicaciones comunes derivadas del consumo de alcohol se puede observar
gue el mismo trasciende del plano fisiolégico y afecta en gran medida el contexto
psicolégico y social de la persona. EI mismo consumo puede dafiar o destruir
esquemas de adaptacion previos, pues es siempre un elemento que contribuye a
que la persona y aquellos que lo rodean se conviertan en victimas y su impacto no
puede comprenderse y entenderse Uunicamente en términos unitarios. El deterioro
del bienestar social es tan real e importante como los dafios fisicos y mentales

provocados por el mismo.
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2.3. Implicaciones Psicoldgicas

Los problemas y complicaciones relacionados con el consumo del alcohol no
se limitan al area fisica y social, sino que afectan también el area psicolégica de la
persona (Rubio, Lépez Mufioz, Alamo, Santo, 2001), esto conlleva a que también
se deban de contemplar estos aspectos dentro de las consecuencias derivadas
del mismo, ya que los cambios que se producen en las respuestas de la personas
se desarrollan por medio del funcionamiento de las contingencias de reforzamiento
gue se han dado durante el transcurso de la vida de la persona (Calimari, Miles,
recopilado en Caballo, 1996). Estas complicaciones empiezan a tener impacto
psicolégico directo desde el momento en que afectan su vida cotidiana, y todas

sus estructuras psiquicas se ven afectadas.

El consumo de alcohol en muchos casos puede ser tanto un antecedente y un
desencadenante de una situacidbn adversa como lo puede llegar a ser la
depresion, la ansiedad e inadaptabilidad, asi como un consecuente de las mismas
que agrava tanto la situaciéon personal como el problema de consumo mismo
(Rubio, Ponce, Jiménez Arriero, y Tristan, 2001). Dado esto se puede entender
gue el mismo no tiene una unica influencia sobre la situacién actual de la persona

pero que si es un elemento constante que afecta su estado psiquico y emocional.

En el estudio de Cornelius y cols. (1995) los pacientes deprimidos y
dependientes del alcohol se diferenciaban por sus mayores ideaciones suicidas,
menor autoestima, mayor impulsividad, mayor negligencia en su cuidado personal
e inestabilidad social. Esto permiti6 que llegaran a la conclusién que el alcohol
como agente es catalizador de la sintomatologia de la persona. Lo que a su vez
complica la resolucion exitosa de dicha problematica deteriorando el estado
psicolégico y emocional del individuo. En estudios realizados por Regier y cols.
(1990) se pudo observar que las personas que no tenian un problema especifico
con la bebida, fueron mas propensos a desarrollarlo debido a sus episodios

depresivos o de cambio subito de animo; lo que a su vez hacia que ambas
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situaciones se presentasen durante un lapso mayor de tiempo, lo que
invariablemente conlleva a un quebranto en la cotidianidad de la persona que en
ciertos casos puede ser irreversible. La relacion entre los sintomas depresivos y el
consumo provienen de una etiologia muy diversa, sin embargo no puede ser

pasado por alto dentro del analisis completo del contexto de dichas situaciones.

Bajo esta misma optica se puede observar que también existen casos donde la
presencia de consumo de alcohol se puede asociar a estados de ansiedad
generalizada, Nufiez y cols. (1995) remiten que el consumo es percibido por las
personas como un autotratamiento de la ansiedad. Esto se basa en la creencia de
qgue el alcohol disminuye la tension a la que estan sometidas las personas, idea
que estda muy difundida entre el publico, y que a su vez un sector de los
consumidores refieren que en base a esta ideacion se origind su consumo y su
posterior mantenimiento, como lo refiere Brown (1985), las creencias sobre la
reduccion de la tensidn son de los principales predictores de recaida en la ingesta.
La formulacion de ideaciones y creencias sobre los efectos son elementos
importantes para las personas, lo que a su vez hace que su comportamiento
anterior y posterior se presente de acuerdo a dichos esquemas de ideas afectando

su situaciéon personal y su contexto inmediato.

Los cambios en el comportamiento de la persona a partir del consumo pueden
afectar la percepcion que tiene de si mismo lo que desencadena una valoracion
negativa de si mismos; esto se puede observar en mayor medida cuando se habla
de casos extremos, por ejemplo en casos de suicidio, del 15 a 25% de los mismos
son a consecuencia del consumo de alcohol o son realizados por consumidores
frecuentes, primordialmente durante episodios de consumo la persona presenta
una baja autoestima, una percepcidn generalizada adversa de su situacion, o
susceptibilidad hacia los eventos que ocurren a su alrededor lo que genera
condiciones que propician el considerar al suicidio como una alternativa de

solucién a dichos estados (Murphy y cols., 1992).
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La conjuncién de los factores y elementos anteriormente mencionados hace
que se haga necesario la observacion de ese comportamiento como un fenémeno
complejo que integre y contemple los distintos elementos que lo conformen como
una totalidad y no Unicamente como elementos aislados de una realidad, desde el
punto de vista psicologico se hace necesaria una perspectiva que considere todos
los elementos que lo integran, enfocdndose a las expectativas, valores y creencias
de los sujetos referentes al consumo de alcohol, asi como el entendimiento de la
conducta a través de la valoracion que le brindan los sujetos lo que hace que este
comportamiento afecte desde un plano fisiolégico hasta el orden de lo social y
personal y se este convirtiendo en un comportamiento recurrente de la sociedad

actual.




3. ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL CONSUMO DE
ALCOHOL EN JOVENES

Se ha revisado con anterioridad que el consumo de alcohol por si mismo
acarrea consecuencias desde el orden de lo fisiologico hasta sociales y
psicoldgicas, que afectan no Unicamente al individuo sino también a aquellos que
lo rodean, pero el desarrollo del consumo no esta dado exclusivamente por la
disposicion que se tenga al alcohol sino que el mismo comportamiento tiene una
serie de complejidades que han delimitado la forma de actuar de la persona con
respecto al mismo, con base a esto se hace necesario un marco de referencia que
explique el consumo de alcohol en términos de porque se presenta, ya que como
se lo mencionan Medina — Mora, Natera & Borges (2002) en la poblacion joven es

cada vez mas frecuente encontrar la presencia de este tipo de conductas.

Por este motivo se considera apropiado un acercamiento al consumo de
alcohol en los jévenes mediante el enfoque cognitivo conductual, dicho marco
tedrico se interesa por el origen de las cogniciones de la persona en relacién con
las conductas y comportamientos que presenta. Las cogniciones son un mediador
y se convierten en una representacion simbolica entre estimulos antecedentes y
respuestas manifiestas, las cuales tienen efectos en la determinacion de la
conducta; desde una perspectiva general originan en la persona procesos de
razonamiento, solucién de problemas, y toma de decisiones que definen la forma
en que la persona responde en diferentes circunstancias y/o situaciones

(Reynoso, y Seligson, 2005).

Como lo menciona Mahoney (1974), una persona incorpora en su manera de
actuar y de responder ante los estimulos la adquisiciébn de conocimientos que ha
hecho, el sistema de creencias, valoraciones, expectativas que ha desarrollado,
dando como resultado una manera unica de responder ante cada una de las
situaciones que afronta. En términos generales la manera en que una persona se

comporta, no esta basado en elementos aislados del individuo sino que es una
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serie de procesos interactivos que han moldeado la manera en que la persona
reacciona ante las circunstancias del medio y de su contexto, por lo cual el modelo
cognitivo conductual al hacer inclusion de toda esta serie de eventos se presenta

como una alternativa para explicar el comportamiento del consumo de alcohol.

3.1 El Modelo Cognitivo Conductual

Desde la perspectiva conductual, la personalidad es aquello que determina la
conducta y es la suma total de los comportamientos observables del individuo
(Goldfried y Davison, 1976). Cuando las consecuencias de una conducta son
favorables, la probabilidad es que ésta se repita de nuevo es alta. Si por ejemplo,
una persona consume alcohol y consigue atencidn por parte de otras personas, es
altamente probable que vuelva a beber con el fin de conseguir el mismo tipo de
atenciéon y resultados, lo que hace que la conducta se conserve y repita. Los
estimulos que se asocian con un reforzamiento incondicionado comienzan a
desarrollar propiedades reforzantes propias, de esta manera la respuesta depende
de las asociaciones que hagan los individuos sobre las circunstancias, las cuales,
en base a su valoracion, pueden llevar a situaciones positivas o negativas
(Phares, 1992).

El acercamiento cognitivo conductual de la psicologia surge como un medio
actual para integrar nuevos conceptos y elementos a la teoria del conductismo
clasico, incluyendo aspectos mas alla de la relacién estimulo-respuesta basica,
como se muestra a continuacién este enfoque se desarrolla incluyendo aspectos
del aprendizaje social propuesto por Bandura en 1986, donde se denota la
importancia de la autorregulacion y las expectativas de la persona ante el medio,
se mencionan también las aportaciones de Rotter (1972) al respecto de la
relevancia que tienen las percepciones subjetivas y al valor de reforzamiento al
gue otorga la persona, se incluyen también la importancia del analisis del medio y
su relacion con la conducta como lo sugiere Phares (1992), por mencionar algunas

aportaciones las cuales adicionalmente a otras mencionadas durante el desarrollo
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de este apartado demuestran que el enfoque cognitivo conductual es una
acercamiento preciso y confiable del comportamiento humano que trasciende mas
alla del medio clinico y se convierte en una herramienta para la comprensién de la

conducta humana en diferentes niveles y contextos.

En el caso de las personas, las conductas se inician y obtienen reforzadores
dentro de un contexto social; es esto lo que explica que una determinada conducta
se presente, convirtiendo al ambiente en uno de los principales modeladores de la
conducta. El andlisis y la revisién del entorno al que ha sido sometida la persona
da los elementos para entender la adquisicion y la modificacion de cualquier
conducta que se llegue a presentar (Phares, 1992). Asimismo son reflejo de la
manera en que el individuo ha llegado a esperar el logro de reforzamiento o la

evitacion de un castigo dentro de su medio social.

Rotter (1972) propone que las respuestas de la persona como el racionalizar,
consumir alcohol, fumar, el modo de reaccionar, entre otras, estan determinadas
por dos variables, la primera son las expectativas las cuales se refieren a la
percepcion subjetiva del individuo acerca de que ocurra un reforzamiento en
particular resultado de una conducta y la segunda hace alusion al valor de
reforzamiento el cual es la preferencia de la ocurrencia de algun suceso sobre
otro, por mencionar un ejemplo si una persona decide consumir alcohol durante
reuniones sociales a cualquier otra actividad es porque asume que esto facilitara
su desenvolvimiento social, si la meta se encuentra en obtener seguridad, generar
nuevos lazos afectivos, facilitar la interaccién con las demas personas, la cual de

ser conseguida fomentara el reforzamiento de la misma.

Complementariamente a esto se puede retomar de Bandura (1986), un aspecto
importante sobre el aprendizaje social del comportamiento de la persona; el cual
es el énfasis en la adquisicion de las conductas por la influencia de las
expectativas aprendidas, donde se presenta una valoracion entre el estimulo que

se pueda presentar y la respuesta esperada o asignada, asi como también la
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capacidad de autorregulacion de la persona, que no es otra cosa que la habilidad
para controlar y regularse a si mismo a través de estdndares y reacciones, para
presentar una conducta que ya ha dado o una nueva, esto se presenta por un
aprendizaje vicario, que es cuando una persona ejecuta un comportamiento por

medio de la observacion o imitacion de otras personas.

Dicho proceso acepta la nocion de que lo que se aprende esta en funcion de
las consecuencias de la conducta ejecutada, los procesos cognitivos basados en
las experiencias anteriores determinardn a que influencias ambientales se presta
atencién, cémo son percibidas, hasta que puntos seran recordadas y como
afectaran a la accion que vaya a realizarse en el futuro. En un nivel conceptual, se
puede asumir que el comportamiento se rige por los mismos principios de un
aprendizaje social (Mcgrady, Rodriguez, y Otero —L6pez, 1998). Finalmente, la
representacion simbdlica de las futuras consecuencias determinard las vias de
accion que la persona estime mas convenientes. Adicionalmente el actuar de las
personas no Unicamente esta en funcién de los elementos del medio, sino que
ademas incluye una serie de relaciones que determinan las caracteristicas propias
de cada individuo, como lo menciona Mahoney (1974), la conducta es un complejo
gue abarca emociones, pensamientos propios de cada individuo, y ante distintos
estimulos, la persona reaccionara de acuerdo a la interpretacion que haga de los

mismos.

Lazarus y Folkman (1977) sostienen a este respecto que las capacidades
adaptativas de una persona ante las demandas ambientales y la forma como el
individuo perciba sus posibles respuestas determinaran el impacto que tendran en
su cotidianidad, la manera en que se presenta el comportamiento esta integrado
por los factores que hacen referencia al individuo y por los factores propios de la
situacion. Adicionalmente la persona estara influenciada por una serie de
elementos que regularan y dictaminaran las caracteristicas propias, como lo

proponen Reynoso y Seligson (2005):
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¢ Razonamiento dicotébmico: consiste en la valoracion dualista por parte
del individuo, y no permite la consideracion de distintas alternativas;
bajo esta perspectiva una persona puede considerar el hecho de
consumir bebidas alcohdlicas como algo aceptable o rechazable y con

base a esto organizar todo su comportamiento.

e Sobre-generalizacion: se refiere a cuando se aplica el mismo patrén de
respuestas o expectativas para diferentes situaciones, aun cuando no
sean semejantes entre si, si una persona valora positivamente el
consumo de alcohol, aun cuando experimente consecuencias adveras o

malestares no evitara consumirlo en un futuro.

e Dependencia de los juicios de terceros: es el hecho de recurrir a las
opiniones y expectativas de otras personas, antes de poner en préactica
las personales; si una persona es sometida a opiniones positivas o
comentarios que exalte el consumo de alcohol puede asumirlos como
ciertos y darle prioridad a estas ideaciones mas que a los que €l mismo

podria formular.

Como se ha observado el comportamiento de una persona esta integrado por
sus caracteristicas individuales y por el entorno del cual forma parte, éstas se
pueden entender como un conjunto de creencias, expectativas y valoraciones y es
la combinacion de estas lo que arroja la forma en que cada persona afronta las

diversas situaciones que el medio le presenta.

Las creencias de la persona son en un primer momento configuraciones
cognitivas formadas de manera individual o compartida culturalmente. Son
nociones preexistentes de la realidad, que sirven de filtro perceptual; cuando una
persona evalla una situacion, las creencias determinan la realidad de “como son
las cosas” en el entorno y modelan el entendimiento de su significado (Reynoso y

Seligson, 2005). Las creencias se refieren a aquello que una persona piensa y
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asegura que es verdad, al margen de que sea aprobado o rechazado por el

individuo.

Otro de los elementos que componen el comportamiento de la persona son las
expectativas que genera ante los estimulos del medio, esencialmente se refieren a
la forma en que el individuo anticipa que ocurrird o la manera en que actuara ante
ciertos eventos que ocurran, dado esto la persona llega a concluir que conoce la
mejor manera de actuar ante dichas circunstancias, porque basa este aprendizaje
en situaciones previas que asume como semejantes (Buendia, 2000), estas
expectativas son valoradas subjetivamente, aprendidas por las experiencias de la
persona y se desarrollan para que el individuo tenga mayor probabilidad de

reaccionar e interpretar las situaciones que lo rodean.

Una variable que también influye en la manera en que la persona presenta un
comportamiento es el hecho de cdmo valora el evento. La significaciéon que el
individuo asigna a un evento es un factor que puede llegar a tener una mayor
influencia, que la situacién por si sola (Bermudez, 1981). Las valoraciones que una
persona tiene, suponen una condicion que es evaluada segun sus respuestas ante
situaciones semejantes, la forma en que una persona perciba lo que esta
ocurriendo dependera de la historia de aprendizaje de la persona, es este juicio lo
que otorga un valor reforzante a la situacién misma, ya que el individuo al evaluar
dicha situacion le atribuye un mayor rol en su repertorio conductual y es mas
probable que esta valoracion se mantenga y aplique en situaciones futuras aun

cuando los eventos por si mismos no necesariamente concuerden con esta.

Las expectativas, las creencias, y las valoraciones son elementos que en
combinacion con los eventos del medio, los estimulos a los que se sujete y los
antecedentes de la persona, hacen que se presente un ajuste psicoldgico que
determina la manera en que se afronta una situacion delimitando las conductas

que se lleguen a presentar.
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Dicho afrontamiento se entiende como un proceso a través del cual el individuo
maneja las demandas de la relacion individuo-ambiente, las cuales evalla y
genera respuestas a partir de ello (Reynoso y Seligson, 2005); este proceso se
refiere a las observaciones y valoraciones de lo que el individuo piensa o hace, a
como actla en un contexto especifico, a los cambios en pensamientos y actos a
medida que el proceso se desarrolla, y se halla influido por las reevaluaciones que

el individuo haga a lo largo de toda su vida.

El afrontamiento es una serie de procesos cognitivos que incluyen estrategias
como: evitacion, minimizacion, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones
positivas y extraccidon de valores a los acontecimientos. Asimismo también se
puede referir al conjunto de estrategias dirigidas a la definicion de un problema,
situacibn o estimulo, a la busqueda de soluciones, a la consideracién de
alternativas y a la eleccion y aplicacion de las estrategias particulares. Para que
exista un proceso de desarrollo de un comportamiento en la persona, se debe de
considerar la concordancia entre las opciones de afrontamiento y las demas
variables como los son los valores, objetivos, expectativas y creencias, que
condicionan la posicion del individuo ante el entorno; ya que una conducta no
ocurrird ni se mantendra si se contrapone al esquema establecido de la persona.

(Reynoso y Seligson, 2005).

Las respuestas de una persona se deben de entender como acciones que
provocan cambios y reevaluaciones, las cuales dependen de la forma en que el
individuo entiende y afronta la situacién; si se presenta un estimulo al individuo,
esté pone en practica su abanico de creencias y expectativas para valorar la mejor
manera de actuar, respondiendo de una manera en concreto y si es satisfactoria y
presenta algun reforzador valorado como positivo para la persona, es altamente
probable que ante estimulos semejantes la persona responda de la misma forma y
asi incorpore esta conducta a su repertorio, manteniéndose vigente durante el
transcurso de su vida, a menos que se presente una respuesta que la sustituya o

los refuerzos pierdan su efecto positivo (Reynoso y Seligson, 2005).
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Siguiendo estos lineamientos se puede observar el proceso por el cual se
presenta, desarrolla, mantiene y conserva el comportamiento de una persona, es
una relacion entre el individuo, el ambiente, los antecedentes, que a su vez
involucra las expectativas, creencias y valoraciones del individuo, motivos por lo
cuales se entiende que un comportamiento como el consumo de alcohol es un
proceso que se desarrolla a lo largo de una serie de acontecimientos que van

moldeando al individuo.

3.2 Desarrollo del Consumo de Alcohol

Como se observo en el apartado anterior el desarrollo de un comportamiento
desde el punto de vista del enfoque cognitivo conductual, no esta definido por un
elemento aislado del individuo como lo podria ser un modelo estimulo/respuesta,
sino que es una relacién entre los distintos factores, antecedentes y rasgos de la
persona asi como de las caracteristicas, elementos y componentes de la situacion,
en el caso del consumo de alcohol es un proceso que posee rasgos que lo
delimitan y en términos generales tiende a seguir un patrén comun en la mayoria
de la poblacion haciéndolo un comportamiento frecuente y de gran impacto en el

contexto social.

Actualmente se concede un gran valor al papel que desempefian variables
como las creencias, valores, expectativas, percepciones y procesos atribucionales
como moderadores en el desarrollo y mantenimiento de la conducta referente al
consumo de alcohol (Marlatt y Donovan 1982; Abrams y Niaura, 1987; Wilson,
1988; MacKay, Donovan y Marlatt, 1991). Esta ampliaciéon ha permitido observar
que el consumo esta mejor explicado desde el enfoque cognitivo conductual en el
gue los factores cognitivos propios de las personas median las interacciones entre
el individuo y las demandas situacionales, lo que permite observar que el

fendmeno por si mismo involucra una serie de aspectos subjetivos de la persona.

Cuando una persona, que previamente ha consumido alcohol y ha desarrollado

expectativas acerca de sus efectos, se encuentra en una situacién para la que no
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dispone de estrategias adecuadas de respuesta y de afrontamiento, disminuye su
nivel de control, incrementando la posibilidad de consumir en dicho contexto. En
esta linea, las dos variables de mayor importancia son las relativas a las
expectativas y a la consecucion de resultados, refiriendose a los efectos
anticipados, normalmente positivos, de beber (Goldman, Brown y Christiansen,
1987) y las expectativas de autoeficacia o autocontrol, relativas a las creencias de
la persona con respecto a su habilidad para ejecutar con éxito una respuesta de
afrontamiento en wuna situacion determinada que le permita regir su

comportamiento durante estas situaciones de consumo (Bandura, 1977).

Dentro de este enfoque se enfatiza la idea de que un uUnico factor no es
suficiente para provocar el consumo del alcohol, sino que estaria determinado por
multiples variables individuales y ambientales (Secades, 1995); las expectativas
de una persona sobre los efectos del alcohol se elaboran a través de ciertos
procesos como lo son, la exposicion directa a modelos de consumo, por
mencionar un ejemplo los padres y compafieros, la influencia de la cultura, sobre
todo a través de los medios de comunicacion, y la propia experiencia personal con
el alcohol. La iniciacion en el consumo de alcohol esta, por tanto, también

asociada a las consecuencias positivas que una persona experimenta.

Ferndndez-Ballesteros (1993) sugiere que es durante el proceso de
socializacion fuera del nucleo familiar que el control de la conducta de los sujetos
empieza a adquirir cierto grado de independencia, y que a su vez se convierte en
uno de los momentos de mayor incidencia para que se origine el consumo,
primordialmente debido a que es socialmente aceptable que una persona ingiera
alcohol dentro del contexto de reuniones o convivencias sociales, las cuales
presentan modelos a imitar asi como una cantidad de estimulos ambientales y
reforzadores sociales a la persona, haciéndola mas susceptible para que entre en
contacto con el alcohol generando nuevas expectativas y creencias para futuras
ocasiones donde se presenten estimulos semejantes. Aspectos cognitivos y

emocionales, como las actitudes positivas hacia el consumo, creencias culturales
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generalizadas, y la confianza en las posibilidades de autocontrol del consumo,
facilitan el inicio del mismo; sin embargo lo que caracteriza a los consumidores, no
son solo las caracteristicas individuales, sino también las del medio en el que esta

inserto.

Toda cultura que consume de manera generalizada alguna sustancia, café,
cigarro, alcohol, tiende a destacar sus valores positivos y a infravalorar sus efectos
nocivos (Echeburta, 1986), esto crea una disposicion a originar expectativas y
creencias que favorezcan y fomenten el uso de las mismas, la influencia del
entorno sobre la ingesta de alcohol esta basada en las actitudes sociales hacia la
bebida, principalmente al modo en que la cultura opera para producir la necesidad
de responder ante ciertas circunstancias y a una ausencia de mecanismos de
comportamientos alternativos puestos a disposicion del individuo (Secades, 1995),
Por lo tanto este comportamiento es reforzado en la forma de aceptacion,
integracion, o participacion dentro de un grupo social, lo que hace mas probable
que la persona acepte el consumo debido a que lo ve como una respuesta que le

permite el acceso a su entorno, presentando y manteniendo asi esta respuesta.

Un modelo del consumo planteado por Fernandez-Ballesteros (1993), sugiere
gue es en el momento de iniciacion, cuando la persona se expone por primera vez
al alcohol, que aparecerdn los comportamientos que predicen el posterior
consumo, los cuales se basan en el tipo de resultados que se obtengan, y la
funcionalidad de los mismos, es decir, las causas por las que se emiten
comportamientos son las que mantendran esta conducta a lo largo de la vida de

una persona.

Las causas del futuro consumo no son otras sino las expectativas de los
refuerzos asociados al consumo del mismo; como se observa en la Figura 2 el
consumo de alcohol ha adquirido caracteristicas propias que lo delimitan y

mantienen (Santacreu, et al., 1992).
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Figura 2. Integracion de elementos asociados al consumo de alcohol, de acuerdo

al enfoque cognitivo conductual

Interés por el consumo de alcohol, basado en los posibles efectos o reforzadores

Se observa el consumo en amigos,

Disponibilidad de producto familiares, medios de comunicacién

Desarrollo de creencias, expectativas
y valoraciones Existencia de aceptacion de consumo en
el contexto inmediato

A\ 4
Se presenta el consumo de alcohol

Valoracion acerca del control sobre el Valor de Reforzamiento Alto a las
comportamiento personal consecuencias inmediatas

(Socializacién, reduccion de la
tensién o estrés)

Constatacion de creencias,
expectativas y valoraciones

Valor de Reforzamiento Bajo a las
consecuencias negativas (malestar,
Grupos Sociales, donde se consuma dolor, mareos etc.)

Infravaloracion de los efectos
adversos

A 4
Reforzadores sociales altos, cumplimiento de expectativas y alta valoracion positiva

v
Reforzamiento del consumo, y mantenimiento del comportamiento de consumo de alcohol

Como se ha revisado el consumo de bebidas alcohdlicas es adquirido y
mantenido mediante el modelado y la imitacion del comportamiento de otras
personas, el refuerzo social y la anticipacion que las personas hacen de los
efectos del alcohol, sin embargo el consumo en si mismo es un fenémeno

complejo con una diversidad de variables que lo rodean.

Como se puede apreciar el consumo actual de alcohol entre la poblacion
refiere que algunos individuos no logran aprender patrones de bebida adecuados,
sino que aprenden una pauta inadaptativa del uso de alcohol (Secades, 1995) lo
gue a su vez genera el consumo que trae consigo consecuencias negativas para
la persona. Las actitudes, las creencias, las expectativas, los modelos sociales y
las situaciones ambientales influyen de forma importante en el comportamiento

posterior de las persona con respecto al alcohol y es por la conjuncion e
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interaccion de estos factores que se presenta y desarrolla hasta llegar al punto de
convertirse en un problema de orden fisioldgico, social, personal y psicologico.




4. METODOLOGIA

Objetivo General

Conocer las caracteristicas subjetivas que denoten las creencias,
expectativas, y valoraciones generales sobre el posible consumo de alcohol
de los estudiantes de licenciatura de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala.

Objetivos Particulares

Explorar las creencias, expectativas y valoraciones actuales en los
estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lztacala en cuanto al
consumo de alcohol.

Obtener informacion adicional que permita delimitar la magnitud del posible
consumo de los estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala

en términos de cantidad, frecuencia, y tipologia vigentes.

Preguntas de Investigacion

¢ Existen creencias, expectativas y valoraciones comunes entre la poblacion
sobre el consumo de alcohol?

¢ Existe una diferencia en cuanto a las caracteristicas subjetivas que tienen
sobre el alcohol los estudiantes de licenciatura de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala?

Planteamiento del problema

El consumo de alcohol es un comportamiento que se esta presentando con

mayor frecuencia entre los distintos grupos sociales, como lo muestra la Encuesta
Nacional de Adicciones 2002, del total de 69,767,067 participantes un 51% es

consumidor de algun tipo de bebida con contenido alcohdlico, y para la poblacion

gue se encuentra dentro del rango de 18 a 29 afos, conformada por 20,178,586

participantes, el 57% reconoce ser consumidor, este hecho es destacable debido a

que la poblacion de estudiantes de licenciatura de la Facultad de Estudios
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Superiores lIztacala se encuentra dentro de este rango de edades, convirtiéndolos
asi en un grupo susceptible a los efectos derivados de la ingesta de bebidas

alcohdlicas.

Particularmente esta tesis propone centrarse en la exploracién de los aspectos
subjetivos sobre la percepcion y el consumo de alcohol dentro del grupo de
jovenes estudiantes universitarios de la FESI, para conocer cuales son las
creencias, expectativas y valoraciones que la poblacién tiene acerca de este

comportamiento.
Método

Poblacion: De acuerdo a los datos del Plan de Desarrollo Académico
Institucional 2008 — 2012, la Facultad de Estudios Superiores lIztacala a nivel
licenciatura cuenta con un total de 11,678 alumnos distribuidos entre las carreras
de biologia, cirujano dentista, enfermeria, médico cirujano, optometria y
psicologia; basandose en un muestreo no probabilistico por cuotas y utilizando un
calculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas, el tamafio de la muestra
para este estudio fue de 372 estudiantes. Esta distribucion pondera una
participacion representativa de los estudiantes de las distintas licenciaturas de la

Facultad de Estudios Superiores lztacala, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2

Numero de participantes por carrera

Matricula de

Carrera AlUMNOS Factor de cuota nh Cuota por carreras
Médico Cirujano 3414 .032 109
Cirujano Dentista 2718 .032 85

Psicologia 2618 .032 84

Biologia 1425 .032 46
Enfermeria 975 .032 31
Optometria 528 .032 17

Totales 11678 -- 372
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Instrumentos:

El primer instrumento a utilizar es una escala de tipo Lickert con validez de
constructo y contenido, disefiada especificamente para esta investigacion
denominada: Escala sobre Consumo de Alcohol (Anexo 1), la cual tiene por
objetivo Indicar la importancia que las Expectativas, Creencias y Valoraciones
tienen sobre el comportamiento de los jovenes que estudian en la FES-I respecto
del consumo de alcohol, independientemente de si son consumidores o0 no 'y como

éstas pueden fomentar, anular, inhibir o facilitar dicha conducta.

La escala posee validez de constructo y contenido ya que esta constituida por
21 afirmaciones, que se determinaron mediante una matriz de doble entrada,
considerando las variables propuestas para el presente estudio, a partir del marco
tedrico: Expectativas, Creencias y Valoraciones, estando clasificadas en 3 grupos
de 7 afirmaciones correspondientes. Dicha Validez se logr6 a través de la creacion
de un listado de indicadores a partir del marco teérico y se construyeron items con
base en afirmaciones e ideas comunes a la poblacion, independientemente de si
son irracionales o no, los cuales fueron clasificados en tres variables
(Expectativas, Creencias y Valoraciones). Posteriormente se pilotearon estos
reactivos y se seleccionaron aquellas afirmaciones mas representativas del
consumo de alcohol. Operacionalmente se estandarizé el lenguaje utilizado en la
escala eliminando tendencias de pensamiento y de respuestas, midiendo
Gnicamente la presencia de estas afirmaciones o ideas, ya sea en sujetos

consumidores o no.

Cada una de las afirmaciones se analiz6 individualmente agrupandose dentro
de alguna de las tres variables consideradas y a través de un Alfa de Cronbach, se

determino que la Escala posee un grado de confiabilidad interna de 0.886.

La confiabilidad de la Escala Sobre Consumo de Alcohol, se pudo medir a
través de la aplicacion de test — retest, con un grupo de 15 participantes, donde las
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cifras arrojadas fueron estables y sin una variacion significativa, la aplicacion del
retest se hizo a las 2 semanas posteriores a la primera aplicacion, obteniendo un
resultado de r=0.98. Mediante el mismo procedimiento se aplicé el AUDIT, cuyos
resultados al comprarlos con la escala, mostré una alta confiabilidad a través del

método de equivalencia r=0.98, como se muestra en las figuras 3y 4

Figura 3. Comparativo de Resultados TEST y RETEST. Escala Sobre Consumo
de Alcohol
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Figura 4. Comparativo de Resultados TEST y RETEST AUDIT
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Se determin6 que las respuestas obtenidas en la escala reflejan la presencia o
relevancia de las afirmaciones ante el posible consumo de alcohol; de esta
manera se establecid que un puntaje de 4 (Totalmente de Acuerdo) 6 3 (De
acuerdo) indicard una mayor aceptacion y una mayor propension hacia el
consumo 0 mantenimiento de conductas asociadas al mismo; de manera

semejante, una puntuacion cercana a 1 (Desacuerdo) 6 0 (Totalmente

Desacuerdo) indicara una menor propension en la ingesta de alcohol.

El segundo instrumento utilizado es el Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) versidn en espafiol estandarizada por la Organizacién Mundial de la
Salud en 1995 (anexo 2). EI AUDIT tiene por objetivo Determinar si la poblacion es

0 no consumidora y su tipo de consumo de alcohol.

El AUDIT fue desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas,
el proceso para su estandarizacién se hizo a partir de la validacion de items en
una muestra de 2000 pacientes de 6 paises (Noruega, Australia, Kenia, Bulgaria,
México y los Estados Unidos de América). Los items se eligieron en base a la
validez, relevancia clinica y la cobertura de los dominios conceptuales relevantes
(p.e., consumo de alcohol, dependencia de alcohol y consecuencias adversas del
consumo). Finalmente, para esta seleccion de los items, se dio especial atencion a
su adecuacién en funcién del género y capacidad de generalizacién transnacional.
La especificidad en los diversos paises y entre los diversos criterios sitla como

media en valores superiores a 0,85.

Para esta investigacion se uso la variante de autoaplicacion constituida por 10
preguntas de opcion cerrada. Los items 1 a 3 del AUDIT se enfocan en la
continuidad del consumo de alcohol, los items 4 a 6, se enfocan a los sintomas de
dependencia de la persona, los items 7 a 10 puntualizan sobre el posible consumo
perjudicial, con lo cual se espera cubrir los aspectos principales sobre la variable

de tipologia de consumo de alcohol de la persona.
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El AUDIT se clasifica dependiendo de los resultados en los siguientes
términos, un resultado de 0 a 1 indica un consumo de Riesgo Nulo o abstinencia,
entre 1 y 2 es un consumo Poco Riesgoso, de 2 a 3 se considera como Riesgoso
y de 3 a 4 seria catalogado como Altamente Riesgoso, estas clasificaciones se
hicieron extensivas y se homologaron con la Escala sobre Consumo de Alcohol

para manejar la misma escala de calificacion.

Al compararse los resultados de ambos instrumentos; cuyos valores fueron
previamente homologados, se puede observar que hay una equivalencia dentro de
los instrumentos al aplicarlos y calificarlos a los mismos participantes tras un
intervalo de tiempo (r=0.98). De igual forma existe una homologacién con los datos
qgue arrojo el AUDIT (Anexo 2), ya que las puntuaciones bajas sobre el consumo
de alcohol, determinard un comportamiento de nulo o bajo riesgo, por el contrario,
si la escala muestra una tendencia hacia puntajes altos se esperaria que el

consumo se encuentre dentro de los limites altamente riesgosos.

Variables: El desarrollo de este estudio plantea las siguientes circunstancias como

las variables a observar durante el desarrollo del mismo:

Valoraciones: Son atribuciones que las personas otorgan al hecho de
consumir o0 no alcohol, en base a lo que ellos han experimentado en

situaciones semejantes.

e Expectativas: Se hace referencia a los resultados o refuerzos que los
individuos esperan obtener a partir de comportamientos o circunstancias

especificas y en este caso relativas al consumo o no de alcohol.

e Creencias: Se refieren a aquello que las personas consideran que es
verdad, independientemente de las situaciones y actlan en base a esto

para considerar el posible consumo de alcohol.

e Tipologia de consumo: se refiere a las caracteristicas del comportamiento

de los participantes al respecto de si son o no consumidores de alcohol.




5. DISENO Y PROCEDIMIENTO

Disefio de Investigacion: El modelo empleado corresponde a una investigacion
no experimental del tipo exploratorio descriptivo, con una muestra (N=372) por
cuotas no probabilistica de la poblacién de la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala, la aplicacion se realizé de la siguiente forma.
Aplicacion

a) Se llevé a acabo dentro de las instalaciones de la FESI, en donde se aplicé
el AUDIT y la Escala sobre Consumo de Alcohol a una poblacién calculada
de 374 personas dividida por cuotas entre las diferentes carreras a nivel

licenciatura, los participantes se obtuvieron de manera voluntaria.

b) La aplicacion de los instrumentos se realizd6 conforme a las instrucciones

de cada uno.

c) Se realiz6 un plan de aplicacion considerando los mayores puntos de
afluencia dentro de las instalaciones de la institucion y los horarios mas
concurridos por los estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores

Iztacala que permitiese cubrir la totalidad de las cuotas establecidas.

Analisis de Datos

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo para determinar la relevancia e
importancia de los datos obtenidos para posteriormente realizar una descripcion
detallada y puntual de la informacién resultante, para conocer y describir el
comportamiento y caracteristicas de la poblacion de la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala al respecto de la conducta de consumo de alcohol.




6. RESULTADOS

Durante el 2010 se realiz6 el levantamiento de la encuesta para conocer las
caracteristicas del consumo de alcohol en jévenes universitarios de la FES
Iztacala, recuperando datos de 398 estudiantes que equivalen a una muestra
representativa de la totalidad de dicha poblacion, la cual se calculd y dividié de
manera proporcional en cuotas representativas de las distintas carreras que
existen en la FESI; la aplicacion consistio en contestar dos instrumentos, uno es el
AUDIT, el cual permite identificar las caracteristicas de consumo Yy tipologia de
bebidas alcohdlicas, como se especifica en el apartado de método, es un test
estandarizado y validado internacionalmente y el segundo corresponde a la Escala
Sobre Consumo de Alcohol, disefiada especificamente para el presente estudio,
consistente en una escala Likert de 21 afirmaciones, enfocadas en las variables de
Expectativas, Creencias y Valoraciones. La correlacion entre ambos instrumentos
fue de r = 0.94 y una varianza de v = 0.11. Esta correlacién indica que ambos
instrumentos, AUDIT y Escala Sobre Consumo de Alcohol, aun cuando estan
enfocados a medir caracteristicas diferentes sobre el consumo de alcohol,
muestran resultados que en su totalidad describen los elementos que conforman,
delimitan y definen el comportamiento de consumo de alcohol de los estudiantes
de la FESI.

En cuanto a la Escala sobre Consumo de Alcohol esta posee una validez de
contenido y constructo y un valor de confiabilidad de estabilidad de r = 0.93 y una

confiabilidad interna determinada por un Alfa de Cronbach de 0.886.

El AUDIT se clasifica dependiendo de los resultados en los siguientes
términos, un resultado de 0 a 1 indica un consumo de Riesgo Nulo o abstinencia,
entre 1 y 2 es un consumo Poco Riesgoso, de 2 a 3 se considera como Riesgoso
y de 3 a 4 seria catalogado como Altamente Riesgoso, estas clasificaciones se

hicieron extensivas y se homologaron con la Escala sobre Consumo de Alcohol.
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El célculo de la muestra se realizé para poblaciones finitas y un tipo de
muestreo no probabilistico por cuotas para lograr una representatividad de las
carreras impartidas. La poblacion total de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala al momento de la aplicacion de los instrumentos era de 11,678
estudiantes a nivel licenciatura conforme al Plan de Desarrollo Académico
Institucional 2008 — 2012 de la FESI, lo que arroj6 que el tamafio de muestra
debia de ser originalmente de 372 alumnos, sin embargo debido a la cooperacion
y apertura de los estudiantes se obtuvo un total de 398 participantes, lo que
representa un 7% mas de lo calculado, tomando esta cantidad como el 100% sin
que hubiera ninguna sobre-representacién de alguna de las carreras participantes;
las cuotas quedaron integradas conforme se indica en la tabla 3, que se muestra a

continuacion:

Tabla 3

Comparativa de cuotas planeadas con la cuota encuestada.

Carrera Cuota por Carreras Cuota por carreras
(Planeada) (Recuperada)

Médico Cirujano 109 119
Cirujano Dentista 85 88
Psicologia 84 89
Biologia 46 49
Enfermeria 31 35
Optometria 17 18

Totales 372 398

A partir de la informacion obtenida se puede determinar que de la totalidad de
la poblacion, un 71% reconoce ser consumidor de alcohol independientemente de
la carrera. Se puede observar que en la poblacion de la FESI existe un
comportamiento semejante entre los estudiantes de las distintas carreras pero no
igual, respecto del consumo de alcohol. En el caso del AUDIT, al obtener un
puntaje medio de 1.7 indica que la poblacion de la FESI esta dentro de los

margenes de lo que el instrumento cataloga como un consumo poco riesgoso,
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mientras que en el caso de la Escala sobre Consumo de Alcohol el puntaje medio
de 1.6, indica que dentro del repertorio conductual de la poblacion existen
antecedentes y conocimientos que permiten formar un sistema de creencias,
expectativas y valoraciones respecto del consumo de alcohol, que a su vez
definiran dicho comportamiento dentro de la categoria de poco riesgo. Como lo
muestra la Tabla 4.

Por otro lado la Tabla 4 también muestra que el comportamiento de las
distintas carreras se distribuye entre 2 categorias: poco riesgo y riesgoso. Estando
las carreras de Cirujanos Dentistas (Escala 1.4, AUDIT 1.1), Médicos Cirujanos
(Escala 1.5, AUDIT 1.3) y Enfermeria (Escala 1.5, AUDIT 1.3) en la clasificacion
de poco riesgo; y las carreras de Optometria (Escalal.8, AUDIT 2.2), Biologia
(Escala 1.7, AUDIT 2.1) dentro de la clasificacion de riesgoso y en el caso de
Psicologia (Escala 1.7, AUDIT 1.9) aunque se considera un consumo poco
riesgoso, estd muy cercano a considerarse de tipo riesgoso (2.0), la diferenciacién
entre la posibilidad de clasificarse como poco riesgoso o riesgoso es de 0.1,

involucrando un posible cambio de intervalo dentro de las clasificaciones.

Tabla 4

Proporcion de la poblacién consumidora y puntaje medio de consumo de alcohol.

Media de Resultados por Rango

Porcentaje Resultados de
Carrera actualmente Escala sobre Categoria de
consumidora Consumo de AUDIT Consumo
Alcohol
Médico Cirujano 68% 15 1.3 Poco Riesgoso
Cirujano Dentista 60% 1.4 1.1 Poco Riesgoso
Psicologia 79% 1.7 1.9 Poco Riesgoso
Biologia 88% 1.7 21 Riesgoso
Enfermeria 54% 15 1.3 Poco Riesgoso
Optometria 100% 1.8 2.2 Riesgoso
Media d_g la 71% 16 17 _Poco
poblacion Riesgoso
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Una observacion importante es que el AUDIT, al enfocarse en la determinacion
del tipo de consumo, presenta puntajes mas bajos en los estudiantes de carreras
cuyo plan de estudios se enfoca principalmente en el ambito de diagnostico clinico
formalizado, como lo son Cirujano Dentista (1.1), Medicina (1.3) y Enfermeria (1.3)
resultados clasificados como Poco Riesgosos, con un media de grupo de 1.2,
mientras que los estudiantes de la carreras, cuyos planes de estudio se enfocan
mas en el ambito practico aplicado, como lo son Psicologia (1.9), Biologia (2.1) y
Optometria (2.2), con una media de grupo de 2.1, obtienen puntajes mas elevados

que los clasifican como una poblacién consumidora de Riesgo.

Esta diferencia podria deberse en principio a que los primeros tienen
actividades mas estrictas 0 en su caso tienen una mayor exigencia de tiempo para
sus actividades académicas, lo que les impide o limita un mayor consumo y de
manera indirecta a la imagen socialmente exigida por el plan de estudios que
deben de cumplir, al mismo tiempo la formacién de estas carreras del ambito
diagndstico clinico formalizado tienen una preparacién que les permite entender
de una manera mas integral el dafio a la salud, asi como causas y consecuencias
del consumo de bebidas alcohdlicas a nivel organico, lo que puede llevar
posiblemente a una mayor preocupacion sobre su salud personal limitando su

consumao.

Adicionalmente las carreras de Psicologia, Biologia y Optometria, cuyo plan de
estudios se enfoca en mayor medida al &mbito practico aplicado, muestran una
mayor aceptacion hacia el consumo de alcohol, posiblemente por las exigencias
sociales y las diferencias de los planes de estudios de estas carreras, no son
iguales que para las carreras como Medicina, Cirujano Dentista o Enfermeria; lo
que permite que se tenga una disposicion de tiempo diferente propiciando la
posibilidad de participar en una variedad de actividades en las que se encuentra
presente el consumo de alcohol y la respectiva aceptacibn de este

comportamiento.
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Al analizar las variables que integran la Escala sobre Consumo de Alcohol:
Valoraciones, Expectativas y Creencias, se puede observar que existe una
semejanza entre las variables que se mantiene por cada una de las carreras,
siendo en su caso las Creencias, la variable que obtiene siempre los mayores
puntajes, que oscilan entre 1.6 y 2.2, por el contrario las Expectativas se
mantienen como la variable con puntajes mas bajos por carrera oscilando entre
1.1 y 1.5, como se observa en la Tabla 5 y Figura 5. Lo cual indicaria que los
estudiantes de la FESI no esperan ningun reforzador de la conducta directamente
asociada al consumo del alcohol, sino que dicho comportamiento se ha
incorporado dentro de su repertorio conductual cotidiano.

Tabla 5

Puntaje medio por variable de la Escala y Total del AUDIT por carrera

CARRERAS MEDIA DE
VARIABLE
MEDICO CIRUJANO : : : : RANGOS
CIRUJANO  DENTISTAS PSICOLOGIA  BIOLOGIA  ENFERMERIA  OPTOMETRIA
Valoraciones 1.6 1.4 1.7 16 16 17 16
Qo
8 g < Expectativas 1.2 11 1.4 1.4 11 15 13
n e c
& >3 .
§ 2 Creencias 1.8 1.6 21 21 18 2.2 19
iRs!
TOTAL 15 1.4 1.7 1.7 15 1.8 1.6
AUDIT 13 11 1.9 2.1 13 2.2 1.7

Figura 5. Resultados por variable de la Escala y Total del AUDIT por carrera

Resultados por variable de la Escala sobre Consumo de Alcohol por Carrera
contra el AUDIT
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Al observar el comportamiento de los participantes conforme a la tabla 5 y la
figura 5, se puede identificar que las Creencias (1.9) son las que tienen
ligeramente mayor peso dentro de los esquemas de comportamiento del sujeto en
cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, seguido por las Valoraciones (1.6) y
dejando en ultimo lugar a las Expectativas (1.3). Esto muestra que en contraste
con lo indicado en el marco teodrico, los jévenes estudiantes que conforman la
poblacién de la FESI ya no esperan un reforzamiento de la conducta hacia el
consumo, sSino que Unicamente establecen su comportamiento con base al

conocimiento y experiencia previa de la conducta en cuestion.

Conforme a estos resultados la conducta de consumo de alcohol es algo
comun y aceptado en su esquema social de comportamiento, a diferencia de lo
esperado donde los jovenes consumen para obtener algun tipo de reforzamiento
gque no estd presente en su contexto o en su caso “por sentirse mejor’. El
comportamiento reflejado en los resultados de la Escala sobre Consumo de
Alcohol, que es consistente con los resultados del AUDIT permite postular que la
poblacién tiende a presentar un consumo responsable, por ser este del tipo Poco
Riesgoso (media de 2.2) y se puede presentar posterior a las obligaciones y

responsabilidades que tiene la poblacién en su contexto inmediato.

Durante la aplicacion de ambos instrumentos se pudo observar que la
poblacién muestra grupos definidos de manera clara y con caracteristicas propias,
como lo son: Consumidores vs. No Consumidores, Hombres vs. Mujeres y

Matutino vs. Vespertino.

Al comparar los resultados entre la poblacion Consumidora (71%) y No
Consumidora (29%), como se observa en lo resultados de la Escala sobre
Consumo de Alcohol, obteniendo puntajes promedio de 1.8 para los consumidores
y 1.0 para los no consumidores respectivamente, se considera ambos dentro de la

categoria de Poco Riesgoso; resultados que son equiparables a los obtenidos en
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el AUDIT, como se puede observar en las figuras 6 y 7. Ambos grupos obtienen
puntajes dentro de una misma categoria en el AUDIT, obteniendo los primeros 0.8
y los segundos 0.2 en promedio de intervalo, clasificandose ambos como Poco
Riesgoso; no obstante que la diferencia es de sélo 0.6 entre ambos grupos, se
considera esta como una diferencia estadisticamente significativa (con una t de
student, de p = .015) lo que hace que la percepcion de la realidad los haga
catalogarse subjetivamente a cada uno como consumidor o no consumidor, ya que

la conducta como tal esta presente en toda la poblacion.

Tabla 6
Puntaje medio por Instrumento entre Consumidores y No Consumidores

Médico  Cirujano

VARIABLES Cirujano  Dentista Psicologia Biologia Enfermeria Optometria Media

s Consumidores 1.8 2.0 1.8 1.6 1.6 1.8 1.8
g No

i . 0.9 0.9 1.4 0.9 1.3 0.0 0.9

Consumidores

- Consumidores 0.7 0.6 0.9 0.9 0.6 0.9 0.8
&)

2 No 0.1 0.2 0.4 0.2 03 0.0 0.2

Consumidores

Figura 6. Resultados de la Escala Sobre Consumo de Alcohol, Consumidores

Contra No Consumidores

Resultados de la Escala Sobre Consumo de Alcohol, Consumidores
contraNo Consumidores
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Figura 7: Resultados del AUDIT, Consumidores Contra No Consumidores

Resultados del AUDIT, Consumidores contra No Consumidores
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La poblacion que se reconoce como consumidora, presenta una mayor
estabilidad en sus respuestas y consumo, a diferencia de los no consumidores
quienes presentan un comportamiento mAas aleatorio en sus respuestas Yy
consumo. Los consumidores también presentan un repertorio conductual mas
integrado y aceptado a diferencia de los no consumidores donde al haber
aleatoriedad muestra un repertorio conductual disperso y menos estructurado en
cuanto a la conducta y consecuencias del consumo probablemente al no contar

con dicha experiencia, como se muestra en la figura 6.

En las licenciaturas de médico cirujano, cirujano dentista y optometria, (figura
7) existe una clara diferencia entre los grupos de consumidores y no consumidores
para ambos instrumentos; es decir que tanto la Escala sobre Consumo de Alcohol
como el AUDIT poseen un poder discriminativo ya que como se puede apreciar, la
diferencia entre estos dos grupos al menos duplica el valor de respuesta de los
consumidores en comparaciéon de los no consumidores en el caso de las carreras

arriba citadas.

Con base en los resultados descritos anteriormente se puede observar que las

respuestas de aquellos que se clasifican como no consumidores presentan
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mayores variaciones entre sus respuestas, en este caso la variacion entre sus
resultados puede llegar hasta 1.0 en los intervalos de respuesta, lo que en
términos de las clasificaciones de los instrumentos puede hacer que cambien
incluso de categoria dentro de un mismo grupo, de Poco Riesgoso a Riesgoso,
esto a su vez podria ser reflejo de una falta de experiencia o conocimiento sobre el
consumo o los efectos del mismo, a diferencia de los consumidores que presentan
resultados mas constantes o estables entre sus respuestas, ya que la maxima
diferencia entre las posibles respuestas fue de 0.4, lo que refleja que este grupo
tiene una mayor experiencia sobre el consumo que le permite definir de manera

mas clara su repertorio conductual.

Otra de las diferencias que se pudo observar tras la aplicacion y calificacion es
el referente a la divisibn por género, la poblacion de la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala es mayoritariamente del género femenino (65%), de esto se
puede afirmar que de la oferta de carreras con que cuenta la FESI al estar
enfocadas al &mbito de la salud atraen en mayor medida al sector femenino de la
poblacién. En cuanto a la diferenciacion por género se puede observar en los
resultados del AUDIT que los hombres presentan un mayor consumo de alcohol
con un valor de 2.1, que corresponde a la categoria de Riesgoso, mientras que las
mujeres con un valor de 1.2 se ubican dentro de un consumo Poco Riesgoso,
siendo esta diferencia importante. En la Escala Sobre Consumo de Alcohol los
resultados por variable indican valores semejantes tanto para hombres (1.7) como
para las mujeres (1.5), ambos correspondientes a la misma categoria que indica
Poco Riesgoso; la diferencia entre géneros es no significativa estadisticamente
(nivel de significancia a = 0.05) por lo que se puede afirmar que tanto hombres
como mujeres poseen un mismo nivel de aceptacion ante el consumo de alcohol,

como lo muestra la Tabla 7.
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Tabla 7

Puntaje medio de Variables por Género

VARIABLE CATEGORIAS _
Hombres Mujeres
Valoraciones 1.7 15
Expectativas 15 1.1
Creencias 2.0 1.8
Total Escala 1.7 1.5
Tota AUDIT 2.1 1.2

Otro aspecto a considerar es la diferencia que existe por turno respecto del

consumo de alcohol dentro de la FESI, como lo muestra la tabla 8 los integrantes

de la poblacion que cursan tanto en el turno matutino (Escala 1.5, AUDIT 1.4)

como vespertino (Escala 1.7, AUDIT 1.7) presentan el mismo nivel de consumo

en ambos instrumentos clasificAndose como Poco Riesgoso; no obstante que en

la noche existe mayor oferta en las actividades de esparcimiento con una relaciéon

mas directa con el consumo de alcohol, a diferencia de las actividades diurnas

donde los horarios permiten diferentes actividades que no necesariamente

involucran dicha bebida.

Tabla 8

Puntaje medio de instrumentos por Turno

VARIABLE . CATEGORIAS .
Vespertino Matutino

Valoraciones 1.7 15

Expectativas 1.4 1.2

Creencias 15 1.3

Total Escala 1.7 1.5

Tota AUDIT 1.7 14

Los resultados obtenidos de manera conjunta entre la Escala y el AUDIT

indican que de la poblacion de Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores
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un 71% acepta o se identifica como consumidor actual de alcohol, lo que es
congruente con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2002 y ENA 2011),
donde especifica que del total de la poblacion de México el 64% es consumidora,
es decir como se ha afirmado anteriormente es una conducta presente y constante
dentro de la poblacién de la FES lztacala. Los items 1 y 2 del AUDIT hacen
referencia a la frecuencia y cantidad de consumo de los aplicantes, estos items
aunque en numero obtienen puntajes bajos, muestra que la frecuencia de
consumo es minimo, de una vez al mes hasta una maxima de 4 ocasiones en el
mismo periodo, lo que figura como un consumo Poco Riesgoso, pero reafirma
nuevamente que este comportamiento esta incorporado en su sistema conductual
independientemente del género, la carrera o el turno; siendo regulado o controlado
por el sujeto mismo, dado que se encuentra dentro de un promedio de 3 a 5

medidas de alcohol por ocasién.

Analizando los casos independientes de los participantes que obtuvieron altos
puntajes en cuanto al consumo de alcohol, se puede observar que cuando
muestran un puntaje mayor o igual a 2.5 (Riesgoso) dentro de las categorias
establecidas en el AUDIT, presentan un resultado equiparable en las variables
medidas por la Escala donde pueden obtener también niveles de consumo
Riesgoso, antes de esto el consumo se mantiene dentro de lo que el AUDIT

cataloga como estable y moderado.

Dentro de la poblacién de estudio se puede observar que al ser una Facultad
enfocada de manera general al &mbito de la salud, el item de la Escala que hace
alusion directa al dafio fisico a la salud obtiene invariablemente puntajes altos,
entre 3 a 4, que corresponde a una percepcion de Riesgoso y Altamente
Riesgoso, lo que indica que si existe un conocimiento de las consecuencias que
pueden llegar a generarse por el consumo de alcohol. Sin embargo dentro del
analisis particular se puede evidenciar que los estudiantes al conocer los efectos

del alcohol en su organismo poseen un control sobre su comportamiento, dado
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que el mismo ha tenido caracteristicas que revelan que al menos durante el tltimo
afio no se han presentado situaciones que preocupen a terceros como lo podrian
ser la familia o personas cercanas; por lo que en general la poblacién no presenta
preocupacion personal debido a que dicho comportamiento ya posee
caracteristicas que permiten identificar sus distintos componentes o caracteristicas

propias, aun cuando el consumo es Poco Riesgoso en la totalidad de la poblacion.

Revisando los items especificos de la escala se puede observar que la
poblacién obtiene puntajes altos en los aspectos sociales, partiendo de esto se
puede determinar que para la poblacion de la FESI, el consumo de alcohol es
aceptable independientemente de la Expectativa sobre el contexto social en el que
se encuentre (Item 10 obteniendo una media de 1.8) creyendo que son capaces

de moderar su consumo en caso de sentirse mal (Item 18 media de 3.0).

Con base en el analisis de los resultados de ambos instrumentos anteriormente
descritos se puede decir que la poblacién de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, independientemente de la carrera, es consumidora de alcohol, aunque no
en grandes cantidades y que aquellos que son consumidores presentan patrones
de respuesta mas estables y constantes que aquellos que se refieren a si mismos
como no consumidores. A su vez los hombres siguen presentando un mayor
consumo que las mujeres aunque esto cada vez se presenta menos diferenciado
entre ambos géneros, incluyendo la forma en que es percibido el comportamiento
mismo. De igual forma el consumo asi como las variables de la escala, tienen una
mayor presencia en la poblacion del turno vespertino y en aquellos que cursan una
carrera del ambito practico aplicado que los del turno matutino y de carreras del

ambito diagnostico clinico formalizado.

Como se plante6 para los grupos y sobre todo para los de adultos jévenes, el
consumo se impone en la mayoria de los casos como una actividad que facilita la

capacidad para relacionarse y formar nuevos vinculos, lo que se convierte en uno
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de los principales motivos por los que se mantiene dicho comportamiento,
adicionando que el consumo esta presente dentro del contexto de sus conductas y
forma parte de su cotidianidad. Los resultados de la Escala sobre Consumo de
Alcohol permiten observar que los Estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala presenten un consumo constante y a su vez estable dentro de
los lineamientos de lo que es un consumo Poco Riesgoso, debido probablemente,
a que el consumo de bebidas alcohdlicas funciona como facilitador social, pero no

es propiamente una actividad necesaria para a la socializacion entre iguales.




7. CONCLUSIONES

El desarrollo de este trabajo se enfoc6 en explorar desde un Modelo Cognitivo
Conductual las caracteristicas del Consumo de Alcohol en la poblacién especifica
como lo son los estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lztacala, a
partir de este interés se realizd una revision teorica y documental asi como una
aplicacion préactica de una escala construida exclusivamente para este trabajo
denominada “Escala Sobre el Consumo de Alcohol” enfocada en medir las
variables de interés, Valoraciones, Expectativas y Creencias y de un instrumento
estandarizado y validado como lo es el “AUDIT”; enfocado en la frecuencia y
caracteristicas del consumo de alcohol, el uso de estos dos instrumentos se

realiz6 de manera tal que trabajaran en conjunto y de forma paralela.

Dentro del Modelo Teérico Cognitivo Conductual, como se observo en el
Capitulo 3, no se tiene definido un modelo de comportamiento que explique el
consumo de alcohol; inicialmente para el desarrollo de este trabajo, se adaptd un
modelo para explicar este comportamiento a partir del esquema de “La Génesis de
Consumo de Sustancias Psico-Activas” propuesto por Santacreu (1992), (ver
Figura 2 Capitulo 3), para explicar el inicio, generacién y mantenimiento del
comportamiento de consumo de alcohol. Una vez realizada la aplicacién de los
instrumentos y con base en los resultados se observo que el modelo propuesto

puede ampliarse y adaptarse para estructurarse como se muestra en la Figura 8.
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Figura 8: Integracion de elementos asociados al consumo de alcohol, de acuerdo

al enfoque cognitivo conductual, basados en el

analisis de Resultados

Interés por el consumo de alcohol, basado en los posibles efectos o reforzadores

Disponibilidad de producto

Se observa el consumo en amigos,
familiares, medios de comunicacion

Desarrollo de creencias, expectativas
y valoraciones

Existencia de aceptacion de consumo en
el contexto inmediato

\ 4

Se presenta el consumo de alcohol

Valoracién acerca del control sobre el
comportamiento personal

Constatacién de creencias y

Valor de Reforzamiento Alto a las
consecuencias inmediatas
(Socializacion, reduccion de la
tension o estrés)

valoraciones, donde conforme se dan
los sucesos las expectativas se
incorporan a estas

Valor de Reforzamiento Bajo a las
consecuencias negativas (malestar,
dolor, mareos etc.)

Grupos Sociales, donde se consuma

Infravaloracion de los efectos
adversos

A 4

e Reforzadores sociales altos y alta valoracién positiva

e Las creencias y valoraciones tienen una mayor relevancia e importancia

v

asi el consumo por si mismo

. Reforzamiento de los comportamientos y circunstancias que incluyen el consumo de alcohol, no

La ampliacion y modificacion que se realiza al modelo propuesto originalmente

radica en el hecho de que el consumo de alcohol no se origina por si solo sino que

se presenta como un comportamiento adicional y complementario a otras

actividades, principalmente aquellas de indole social, en donde las expectativas

con el transcurso de los eventos son adoptadas, integradas y/o asimiladas al

sistema de creencias de los individuos, es entonces que a partir del consumo los

individuos ya no esperan algun resultado especifico, sus expectativas ya son

intrinsecas al momento de la ocurrencia, haciendo que los acontecimientos sean

parte de su sistema de creencias regular y de sus métodos de desenvolvimiento

social.
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Para reforzar el modelo propuesto, se retoma lo estudiado por Rotter (1972),
Goldfried y Davison (1976) y Phares (1992), quienes dan una mayor importancia a
las expectativas y reforzadores subjetivos para generar y mantener un
comportamiento; actualmente el consumo por si mismo no genera altas
expectativas ni requiere un alto reforzador en la poblacion, sino que esta
determinado por las creencias y valoraciones que se le han atribuido como
elemento del comportamiento social, lo que involucra que a través de la repeticion
y extrapolacion de resultados entre individuos y el contexto, origine que las
expectativas se incorporen como un sistema de creencias al repertorio conductual,

tomandolas como ciertas independientemente de los resultados.

Adicionalmente esto también es congruente con las afirmaciones de Lazarus y
Folkman (1977) de que las capacidades adaptativas de una persona ante las
demandas ambientales hacen que responda de una manera determinada ante los

eventos que ocurren a su alrededor.

Tomando como referencia a Mahoney (1974), cada persona establece una
manera unica de responder ante las distintas circunstancias que se le presentan,
con base en la adquisicion de conocimientos que ha hecho y se relaciona de
manera directa con el sistema de creencias, valoraciones y expectativas que tiene;
se puede observar que si se tienen antecedentes, este comportamiento se
presenta de una manera constante en el sujeto y no esta limitado a un contexto
Gnicamente, sino que es extensible a otros ambitos, como el social, académico,

laboral o0 aquellos en los que el sujeto se desenvuelva de manera regular.

El alcohol y su consumo son tan comunes y por lo tanto aceptados que incluso
Nno se necesita mencionar especificamente, ya que las personas llegan a hacerlo
como si fuera un elemento mas o propio de la actividad que estan realizando. Esto
genera que la propia actividad, ya sea laboral, académica, social, familiar o

cualquier otra, delimite el grado o nivel permisible para la misma pero sin restringir
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el consumo, ya sea durante y/o posterior al cumplimiento de una responsabilidad,
compromiso u obligaciéon. En este caso la importancia y jerarquia del consumo

gueda desplazada, desviando la atencidn del sujeto hacia la actividad objetivo.

El consumo no es un comportamiento negativo por si mismo, actualmente el
mismo esta presente en la mayoria de la poblacion estudiantil, 7 de cada 10
estudiantes consumen alcohol, como lo revela la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 2002); la aplicacion practica demuestra que es una actividad propia del
comportamiento social y cotidiano de los estudiantes, siendo una conducta

constante y no aislada de otro tipo de actividades de socializacion o interaccion.

El consumo de alcohol esta dado, mas que por un antecedente o necesidad
organica, por las condiciones sociales y las caracteristicas individuales de los
sujetos, como lo son Creencias, Expectativas y Valoraciones, lo que permite
respaldar las consideraciones de Pelee (1985), donde se afirma que el consumo
de alcohol se da por una serie de causas y factores que van desde lo organico
hasta lo social e involucra aspectos psicolégicos e individuales, confiriéndole un
modelo de consumo propio al sujeto y al grupo o contexto dentro del cual se

desenvuelve.

Tomando en consideracion el modelo propuesto anteriormente y la aplicacion
practica de los instrumentos se puede responder al objetivo general planteado de
“Conocer las caracteristicas subjetivas que denoten las creencias, expectativas, y
valoraciones generales sobre el posible consumo de alcohol de los estudiantes de

licenciatura de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala” concluyendo que:

e La conducta de consumo de alcohol ya no es un elemento independiente
sino que esta incorporado al repertorio conductual y al contexto de los
estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
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La poblaciéon en general es consumidora, pero a un nivel poco riesgoso, 7
de cada 10 alumnos consumen alcohol, pero en su mayoria con un

consumo moderado (1.7 AUDIT)

Analizando la poblacién entre los distintos grupos, Consumidores vs. No
Consumidores, Hombres vs. Mujeres y Matutino vs. Vespertino, se
observan comportamientos definidos y caracteristicos para cada uno de los

mismos.

Las caracteristicas subjetivas individuales del consumo de alcohol se
sobregeneralizan y comparten entre los grupos y a su vez hacia la
poblacién. Entendiendo como caracteristicas subjetivas aquellas que ya
estan incorporadas al repertorio conductual y no son cuestionadas ni por el

individuo ni por su contexto.

A partir de lo propuesto respecto del objetivo general y enfocandose en el

objetivo especifico de “Explorar las creencias, expectativas y valoraciones

actuales en los estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala en

cuanto al consumo de alcohol” se puede puntualizar que:

Las creencias son la variable de mayor relevancia en la determinacion del

repertorio conductual de los estudiantes, como resultado de su experiencia.

Las valoraciones determinan la tendencia, mantenimiento y caracteristicas
del comportamiento de consumo, con base al juicio del individuo ya sea

positivo 0 negativo, teniendo relacion directa con los aspectos sociales.

Las expectativas en primer lugar generan el comportamiento de consumo
cuando no se tiene una experiencia previa, sin embargo conforme aumenta
la experiencia del individuo se incorpora a su sistema de creencias

dependiendo del resultado de las mismas.
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e La combinacion y relacion entre las creencias, valoraciones y expectativas
se modifica conforme se incorporan nuevos elementos y experiencias en el

repertorio conductual de la persona.

e La combinacion y relacion entre las creencias, valoraciones y expectativas

fomentara el aumento y/o moderacion en la tendencia de consumo.

e Las creencias a pesar de ser la variable de mayor incidencia, solo son un
elemento presente en las situaciones y no un antecedente de la conducta

de consumao.

Como resultado de aplicaciéon de ambos instrumentos se puede afirmar para el
caso del objetivo particular de “Obtener informacion adicional que permita delimitar
la magnitud del posible consumo de alcohol de los estudiantes de la Facultad de
Estudios Superiores lztacala en términos de cantidad, frecuencia, y tipologia

vigentes” se obtiene que:

e La frecuencia de consumo es minima de una vez al mes, hasta un maximo
de 4, lo que la determina como un consumo poco riesgoso, estable y

moderado.

e El consumo esta integrado dentro de su repertorio conductual y no se
diferencia como un elemento aislado y precursor, sino como un elemento

constante, complementario y de bajo riesgo.

e La poblacion en general reporta que es permisible el consumo de bebidas
alcoholicas independientemente de la actividad realizada una vez

concluidas las responsabilidades.

e La poblacién conoce los dafos fisicos ocasionados por el consumo de

alcohol, pero estos no son relevantes para determinar su consumo.

e Las posibles consecuencias ocasionadas por el consumo de alcohol son
aceptadas por la poblacién, independientemente de que estas puedan ser

negativas para el individuo.
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e En caso de que se produzca un consumo excesivo no se preocupan 0O se
muestran indiferentes, ya que para el sujeto, la mayoria de las personas se

llegan a comportar igual en algdn momento de sus vidas.

La conjuncion de todos estos elementos permite concluir que las
caracteristicas subjetivas de las creencias, expectativas y valoraciones se definen
por la experiencia, los antecedentes y el contexto a través de la cual se ha
desarrollado el individuo. Siendo la interaccidon de estas un determinante para la
formulacion de conductas, como lo es el caso del consumo de alcohol, definiendo
a su vez la ocurrencia de la conducta. Se puede observar que en los estudiantes
de la FESI, estas tres variables llevan a la poblacion en general a tener un
consumo de bajo riesgo y adaptado al repertorio de sus actividades habituales sin

llegar a ser una conducta nociva para la salud.

Estos argumentos permiten responder a las preguntas de investigacion
planteadas para este trabajo consistentes en: ¢ Existen creencias, expectativas y
valoraciones comunes entre la poblacion sobre el consumo de alcohol? y ¢ Existe
una diferencia en cuanto a las caracteristicas subjetivas que tienen sobre el
alcohol los estudiantes de licenciatura de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala?, como se pudo observar la poblacién de la FESI presenta las siguientes

caracteristicas:

e Las creencias son la variable de mayor importancia dentro de la poblacion,
donde las respuestas indican que existe una mayor diferenciacion entre los

distintos grupos que se identificaron.

e Las valoraciones son la variable que se presenta como la mas constante y

estable entre los distintos grupos de la poblacion.

e Las expectativas se muestran como la variable de menor relevancia para

los distintos grupos de la poblacion.
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e EXxisten diferencias subjetivas, aunque estas se presentan en funcion de los
grupos mas que en diferencias entre individuos, dichas diferencias permiten
identificar que cada uno de estos grupos tienen una tendencia estable y

particular en su repertorio conductual.

e Las respuestas de los consumidores tienden a ser constantes y estables, lo
que habla de una incorporacion del consumo dentro de su repertorio

conductual.

e Los no consumidores, evidencian que responden conforme a un criterio
ajeno a su propia experiencia, manifestando un conjunto de expectativas,

creencias y valoraciones fluctuantes en este grupo.

e Entre hombres y mujeres, el consumo es mas alto en los primeros, aunque
son similares en cuanto a la interaccidn entre creencias, expectativas y

valoraciones presentadas en ambos instrumentos.

e La principal diferenciacion posiblemente se debe a la permisibilidad
existente hacia el género masculino y las exigencias hacia el género

femenino, definidas socialmente.

Estas diferenciaciones son en primer lugar generalizadas hacia los grupos que
conforman la poblacion de estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, durante la captura de la informacion se pudo observar que los
participantes que obtenian puntajes altos en la escala presentaban de igual forma
resultados altos en el AUDIT y de igual forma en el caso contrario, esto permite
afirmar que las caracteristicas subjetivas de los individuos definen una tendencia
gue se generaliza y se incorpora a las caracteristicas del grupo, que en este caso

es la poblacién de Estudiantes de la Facultad de Estudios Superiores lIztacala.

Las caracteristicas particulares que definen a cada grupo de la poblacion

permiten entender que el comportamiento del consumo de alcohol, al menos para
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el caso particular de la FESI, presentan similitudes y recurrencia entre las
creencias, expectativas y valoraciones, que permiten que esta se defina como una
poblacién consumidora de bajo riesgo indistintamente del grupo o carrera al que

se pertenezca.

Para la presencia del consumo, las creencias se dan a partir de la valoracion
que tenga el individuo tomando como referente la experiencia previa; esta
condicion da las bases para que se presente el consumo, donde el sujeto espera
por medio de una expectativa un resultado particular a la experiencia, donde al
término se evallan los resultados y refuerzan o reestructuran las valoraciones
para posteriormente incorporarlas al sistema de creencias y al repertorio

conductual.




8. ALCANCE Y FUTURAS APROXIMACIONES

Considerando los Resultados y las Conclusiones obtenidas a partir de este
trabajo se puede apreciar que es necesario realizar una revision y analisis a
profundidad del Consumo de Alcohol para delimitar y definir este comportamiento
de una manera mas detallada, no limitandose Unicamente como un problema de
salud o de caracter fisioldgico, sino incluir la relevancia de las variables
psicoldgicas, las caracteristicas propias de los individuos y del contexto inmediato

en el que se desenvuelven.

e Incluir, ampliar y/o generar un instrumento complementario a la escala
sobre consumo de alcohol con variables como: impacto mediatico y

publicitario, antecedentes profesionales, familiares y clinicos.

e EIl acercamiento tedrico propuesto, puede ser una base referente para el
desarrollo de programas o planes de deteccidén, analisis, atencion y

prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas.

e Aplicar ambos instrumentos en otras facultades para ver las caracteristicas
subjetivas de la poblaciéon relacionadas a otras areas de estudio y no
precisamente las de la salud.

e Aplicar ambos instrumentos en niveles educativos previos a licenciatura
para identificar la génesis de consumo o si hay cambios significativos
dentro de la ocurrencia y presencia de variables debido al estadio o etapa
en la que se encuentra el individuo (edad, escolaridad, responsabilidades).

e Revisar cuales son las condiciones que originan que se dé prioridad al

consumo de alcohol sobre otro tipos de actividades recreativas o sociales.

e Analizar como repercute actualmente el no consumir alcohol con la
adaptabilidad, inclusion o segregacion dentro de un contexto

mayoritariamente consumidor.
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e Establecer un medio por el cual se pueda aplicar el AUDIT sin que este
genere una tendencia defensiva en sus respuestas, dado que el AUDIT al
estar enfocado al ambito hospitalario o institucional, plantea preguntas que

pueden llegar a ser agresivas para el aplicante.

El estudio de estas condiciones permitiria definir y replantear el consumo de
alcohol bajo condiciones reales y actuales y no Unicamente como una condicién
sanitaria y clinica, desarrollando este comportamiento mas alla de un concepto de

enfermedad sino mas como un elemento del contexto de los individuos.
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Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores lztacala

VNIVER4ADAD NACJONAL
AVFNMA DE
MEXICO Escala sobre consumo de alcohol

Buenos dias a continuacion se te entregaran 2 cuestionarios, los cuales se te pide
por favor conteste como parte de un estudio estadistico sobre el consumo de
alcohol. Independientemente de si eres o no consumidor responde con tu opinién
al respecto de las afirmaciones que se presenten; los datos que proporciones
seran confidenciales.

De antemano por tu participacion muchas gracias

Datos Demograficos
Carrera Edad
Semestre Sexo
Turno Actualmente consumes
alcohol

Instrucciones: Por favor lee con atencion las siguientes afirmaciones y de
acuerdo a las opciones gue se te presentan en la parte superior de la tabla, marca
con una X el cuadro que mejor describa lo que crees al respecto.

Afirmaciones

Totalmente
de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
Desacuerdo
Totalmente
desacuerdo

1. Mi estado emocional influye para que en ocasiones

consuma bebidas alcoholicas

2. Mi comportamiento, cuando consumo excesivamente,
es aceptable ya que casi todos nos hemos

comportado asi

3. Los beneficios del consumo de alcohol son mayores

que los efectos negativos

4. El consumo de bebidas alcohdlicas me permite

mantener una imagen personal positiva

5. Debido al consumo de bebidas alcohdlicas se pueden

presentar complicaciones en mi salud

6. Considero que me fue mas facil consumir alcohol por

que es aceptable dentro de mi familia




divertirse

7. El consumir alcohol ocasionalmente me ayuda a
sobrellevar las presiones y/o preocupaciones
cotidianas
28 |38 & S ors
o | o o ) T o
Afirmaciones E ) 3 E3
§s |8 |5 |8 |&&8
°8 |8 |E |& |8
8. El que consuma alcohol me permite ser aceptado
9. El consumo de alcohol me ayuda a reducir el estrés
10. Consumir  alcohol para mi es aceptable
independientemente de las circunstancias (Fiesta,
comida, reunion, etc.)
11. El consumo de alcohol dentro de mi grupo puede
mejorar la confianza
12. El consumo de alcohol me permite resolver las
situaciones de una manera mas apropiada
13. Cuando consumo bebidas alcoholicas me es mas
facil establecer relaciones sociales
14. Si ingiero bebidas alcohdlicas lo hago para sentir los
efectos de las mismas
15. El consumo de alcohol es aceptable ya que la
mayoria de las personas lo hacen
16. El consumo de alcohol me ayuda a desinhibirme para
actuar ante las situaciones que se me presentan
17. Los efectos negativos del alcohol que experimento
son Unicamente temporales
18. Me es posible moderar mi consumo cuando empiezo
a sentirme mal
19. Cuando termino mis responsabilidades es aceptable
que consuma alcohol
20. Las relaciones sociales influyen en mi consumo de
bebidas alcohdlicas
21. El ser joven es una razon para consumir alcohol y

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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Universidad Nacional Autdbnoma de México
Facultad de Estudios Superiores lztacala

AVFN°MA DE
MEXICO

AUDIT

Instrucciones: Por favor marca con una X el cuadro que mejor describa su

respuesta en cada pregunta.

Preguntas 0 1 2 3 4
,Con que frecuencia consumes Unavezal | Pe2a4 De 2a3 | Masde4
a|guna bebida alcohdlica? Nunca mes veces al Veces por Veces por
mes semana semana
¢Cuantas bebidas alcohdlicas 10 6 mas
consumes en un dia de consumo 1-2 3-4 5-6 7-9
veces
normal?
g,(;on que frecuencia ICOH,Slf)mES 60 Nunca Mlecgzsgle Cada mes Cada A diario o
mas bebidas en un solo dia* vl semana | casi diario
¢Con qué frecuencia en el transcurso o q
del dltimo afo has sido incapaz de enos de Cada A diario o
. Nunca 1vezal Cada mes R
dejar de tomar una vez que has mes semana | casi diario
empezado?
¢ Con qué frecuencia en el transcurso Menos de
del ultimo afio no has podido hacer lo s Cada A diario o
- Nunca 1lvezal Cada mes I
que se esperaba de ti a causa de mes semana | casidiario
haber tomado alcohol?
¢Con que frecuencia en el transcurso - d
del ultimo afio has tenido que beber enos ce Cada A diario o
a Nunca 1vezal Cada mes A
en ayunas para reponerte después mes semana | casidiario
de haber tomado el dia anterior?
¢ Con qué frecuencia en el transcurso M q
del ultimo afio has sentido culpa y/o enos de Cada A diario o
. Nunca 1lvezal Cada mes A
remordimientos por haber tomado mes semana | casi diario
alcohol?
¢ Con que frecuencia en el transcurso o q
del ultimo afio no has podido enos de Cada A diario o
s Nunca 1vezal Cada mes R
recordar lo que sucedid6 cuando mes semana | casi diario
estabas bebiendo?
¢ TU o alguien més ha salido herido a Sl pero no
causa de que td hayas tomado en el Si enel
alcohol? No transcurso altimo afio
del Ultimo
Afo
SAlgin amigo, familiar o médico ha Si pero no
mostrado preocupacién por tu forma N . en el Si en el
de beber o te han sugerido dejar de © TEIMSETSe altimo afio
; del Ultimo
consumir alcohol? ~
Ao
Totales
Total general

GRACIAS POR TU PARTICIPACION




	Portada

	Índice
	Resumen
	Introducción
	1. Factores Culturales Presentes en el Consumo de Alcohol
	2. Consecuencias e Implicaciones Derivadas del Consumo de Alcohol
	3. Aspectos Psicológicos del Consumo de Alcohol en Jóvenes
	4. Metodología
	5. Diseño y Procedimiento
	6. Resultados
	7. Conclusiones
	8. Alcance y Futuras Aproximaciones
	9. Bibliografía
	Anexos

