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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol, la estrategia de
afrontamiento de reduccién de tension y los sucesos de vida estresantes
experimentados en el Ultimo afio en los estudiantes del area educativa de
Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad de Cuenca.
Materiales y Métodos: Estudio analitico de tipo transversal. Se aplicé a 319
universitarios una ficha para la recoleccién de datos socioeconémicos, Escala
de Eventos Vitales o Sucesos de Vida, Escala de Afrontamiento para
Adolescentes (ACS) recomendado para edades adultas y el cuestionario de
identificacion de los Trastornos debido al consumo de alcohol: AUDIT. En el
andlisis estadistico se utilizaron frecuencias y porcentajes; contrastando la
hipotesis con analisis bivariado y regresion logistica binaria para complementar
el analisis multivariado. Los datos fueron recolectados directamente de los
estudiantes en las facultades del areas de Sociales, Humanidades y Artes y
analizados en el programa SPSS.
Resultados: En el estudio estudiantes de las facultades de Economia (25,4%),
Filosofia (18,2%), Psicologia (8,8), Artes (11,9%), Jurisprudencia (20,4) y
Hospitalidad (15,4). El 45,6% fueron hombres, la edad promedio fue de 21,15
afios con DE de 1,59; la prevalencia de consumo de alcohol en jévenes fue de
54,2%. Las variables asociadas significativamente con el consumo problemético
de alcohol en los jovenes fueron: sexo en donde los hombres figuraban con un
valor de p=0,000 (IC 95% 2,256-6,058), el suceso de vida en donde las
“Complicaciones en alguna pelea” son consideradas con un valor de p=0,031 (IC
95% de 1,094-6,307) y la estrategia de afrontamiento conocida como Reduccién
de Tension que muestra un valor de p=0,004 (IC 95% de 1,259-3,498). No se
encontré relacion del consumo riesgoso o problematico con etnia, 0 modelos
familiares con los que viven los jovenes asi como la presencia de niveles de
estrés considerables que puedan generar asociacion de riesgo.
Conclusiones: Existe relacion entre el consumo de alcohol con la estrategia
afrontamiento conocida como reduccidon de tension en los jévenes durante el
altimo afo.
Palabras clave: CONSUMO DE ALCOHOL, ACONTECIMIENTOS DE VIDA
ESTRESANTES, ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between alcohol consumption, stress
reduction coping strategy and stressful life events experienced in the last year in
students of the Social, Humanities and Arts education area of the University of
Cuenca.
Materials and Methods: Cross-sectional analytical study. A datasheet for the
collection of socioeconomic data, Vital Events Scale or Life Events, Adolescent
Coping Scale (ACS) for adults and questionnaire for the identification of Alcohol
Dependence Disorders was applied to 319 university students: AUDIT. In the
statistical analysis frequencies and percentages were used; Contrasting the
hypothesis with bivariate analysis and binary logistic regression to complement
the multivariate analysis. The data were collected directly from the students in
the faculties of the areas of Social, Humanities and Arts and analyzed in the
SPSS program.
Results: In the study students of the Faculties of Economy (25.4%), Philosophy
(18.2%), Psychology (8,8), Arts (11,9%), Jurisprudence (20,4) and Hospitality
15.4). 45.6% were men, the average age was 21.15 years with ED of 1.59; The
prevalence of alcohol consumption among youngsters was 54.2%. The variables
that were significantly associated with problematic alcohol consumption among
the young were: sex in which the men had a value of p = 0.000 (95% CI 2,256-
6,058), the life event where "Complications in a fight" Are considered with a value
of p = 0.031 (95% CI of 1.094-6.307) and the coping strategy known as Stress
Reduction showing a value of p = 0.004 (95% CI of 1.259-3.498). There was no
relationship between risky or problematic consumption with ethnicity, or family
models with which young people live, as well as the presence of considerable
levels of stress that may generate risk association.
Conclusions: There is a relationship between alcohol consumption and the
coping strategy known as stress reduction in young people during the last year.
Key words: ALCOHOL CONSUMPTION, STRESSING LIFELONG
DEVELOPMENTS, STRETCHING STRATEGIES.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La juventud es considerada como una etapa rica y excitante en la vida de
cualquier persona, lo que se convierte en un momento idéneo para descubrir
amistades, valores y nuevas experiencias hasta llegar en ocasiones a
situaciones limite. Dentro de estas experimentaciones se puede incluir los

primeros contactos con el abuso de las bebidas alcohdlicas(®.

Jackson y Rodriguez —Yome®@ indican que la etapa de la juventud es parte de
una expansién en cuanto al rango y complejidad de su vida social, situacién que
tiene el potencial de producir estrés dependiendo de las condiciones internas o
del contexto, y consecuentemente, puede constituirse en un estresor y riesgo
para su estabilidad emocional®).

La prevalencia de consumo de alcohol estd en aumento; es asi que México
reporta un 83.6% de consumo de alcohol en el dltimo afio, de los cuales la
mayoria de los jévenes presentan un consumo sensato de alcohol (48,9%),
seguido por el riesgoso (20%), que esta relacionado con eventos estresantes,
sobre todo frente a situaciones de salud y eventos de cambios personales o

sexuales®,

Otro estudio que conté con 787 estudiantes de una universidad privada de
Bogotd, determinando una prevalencia de alcoholismo del 23% y de riesgo de
alcoholismo del 75%. Los resultados indican que el consumo de alcohol en
estudiantes universitarios inicia en la secundaria y es una conducta problematica
que amerita ser ampliada y analizada més detalladamente, teniendo en cuenta
otras variables y perfeccionando el diagndéstico del alcoholismo y su riesgo para

lograr una identificacion e intervencion temprana®).

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada en el 2002
mostré que el 72,2% de los hombres y el 42,7% de las mujeres en la poblacion
reportaron consumir alcohol en el ultimo afio; mientras que los resultados de la
encuesta del 2008 mostraron un aumento del 6,8% en hombres y de un 10,3%

en las mujeres.

Rosana Gonzalez M. 10
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Un estudio realizado por la Comunidad Andina de Naciones(, demuestra que
existe un porcentaje alto de uso perjudicial o presencia de riesgo al consumir
alcohol segun el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) en los
estudiantes universitarios de Bolivia, Colombia y Ecuador, tomando en cuenta

que el 16% de estos jovenes estan en Ecuador.

Los diferentes motivos que impulsan a los jovenes a consumir alcohol han
promovido investigaciones en Ecuador® en el 2015 que demuestran una
prevalencia total de consumo del 92,24% en los hombres y del 82,86% en las
mujeres. En total, el 49,73% de los hombres y el 23,80% de las mujeres

reportaron un consumo problematico.

Investigaciones realizadas a nivel internacional han explorado las posibles
causas o factores asociados con el consumo de alcohol, demostrando que
ciertos factores psicosociales asociados con el abuso y la dependencia de
drogas, entre ellas el alcohol, en adolescentes y jovenes pueden ser de tipo
social y cultural®, por lo que se puede vincular al consumo con el uso de
estrategias de afrontamiento en jovenes®, mostrando que existe relacion entre
la percepcion positiva del uso de esta sustancia como un canal modulador para
afrontar dificultades en todas las esferas de vida del individuo, sobre todo en el
area laboral. Toda esta informacion revela que el énfasis de los jévenes por
sentirse parte de grupos sociales, asi como la obtencion de resultados
concebidos como positivos culturalmente hablando, sirven para justificar la

ingesta de bebidas alcohdlicas en diferentes niveles®b,

En México® se han realizado cierto tipo de investigaciones que pueden dar
cuenta de los diferentes motivos que justifican el consumo de alcohol; entre ellos
se considera a la diversion personal y presién social como elementos con
vinculacion importante ante la ingesta de alcohol en joévenes. También
consideran a la “reduccién de la tensidon” como una estrategia de afrontamiento
relacionada muy estrechamente con esta practica, entendiendo por reduccion de
tensién a una estrategia de afrontamiento caracterizada por elementos que
reflejan el intento de sentirse mejor mediante acciones que reduzcan la tension

y generen relajacion bebiendo alcohol, fumando o consumiendo otras

Rosana Gonzalez M. 11
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sustancias?,

Otra investigacion mexicana®? realizada con la participacion de 550 joévenes,
260 hombres y 290 mujeres determind que las principales causas para consumir
alcohol de los estudiantes son los motivos sociales (50.4%), afectivos (24.9%),
luego se encuentras los motivos hedonicos (12.2%) y por udltimo los
cognoscitivos (7.4%).

Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004)®3) hallaron que los varones
jévenes, estudiantes de preparatoria y universidad, que provienen del nivel
socioecondmico alto, mostraron mayores posibilidades de iniciar el uso del

consumo de alcohol.

Un estudio realizado en la UNAM®4 con estudiantes de primer ingreso encontré
que el consumo riesgoso y dafiino de alcohol es un problema frecuente,
especialmente entre los hombres de 20 a 25 afios de edad, también que un
mayor ingreso familiar incrementé el riesgo del consumo problemético de alcohol
en ambos sexos. En las mujeres, un mayor nivel educativo tanto en el padre
como en la madre se relacioné con un incremento en el consumo riesgoso de
alcohol. No se observé influencia por el parentesco o la relacion de las personas
con quien los estudiantes residian, pero si es considerable la edad en los
estudiantes de ambos sexos, ya que después de los 19 afos de edad se alcanza

una mayor frecuencia de consumo hasta llegar a los 20 y 25 afos.

En México® se identifican como factores de estrés a la comunicacion familiar
disfuncional, problemas de ajuste escolar (65.2%) y enfermedades/pérdida de
otros significativos (64.4%).

Los resultados de investigaciones en poblaciones con caracteristicas similares a
la ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol esta ligado con
el estrés y que el consumir bebidas alcohdlicas esta socialmente aceptado,
constituyendo un medio de accién cuando se busca relajacion, por lo que la
cultura latinoamericana no percibe a la ingesta de alcohol como un problema, al
contrario, genera la idea de que el consumo social no tiene relacion alguna con

el deseo subyacente de liberar estrés y tensiones acumuladas en un periodo de

Rosana Gonzalez M. 12
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tiempo que puede ser de corto a largo plazo®9),

En México® se llevd a cabo una investigacion para conocer la relacion entre los
eventos estresantes y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios de
una institucion publica contando con 220 participantes determinando que los
eventos estresantes y el consumo de alcohol se relacionan positiva y
significativamente entre los estudiantes universitarios (rs = 0,185; p < 0,05),
concluyendo que existe relacion significativa entre la presencia de eventos

estresantes, en general, y el consumo de alcohol.

Un estudio mexicano asocio el ingerir bebidas embriagantes con las estrategias
de afrontamiento. La muestra del presente estudio estuvo conformada por 1800
estudiantes universitarios, 44.8% hombres y 55.2% mujeres, con un promedio
de edad de 22 afios. Los resultados muestran que el 72.3% de los alumnos
consume alcohol, siendo los hombres quienes consumen mayor cantidad del
mismo, asi mismo se observa que las mujeres afrontan mas el estrés con apoyo
en la religiébn, mientras que los hombres emplean evasion, humor y consumo de

alcohol y/o otras drogas®”.

En Uruguay®® se analizaron las estrategias de afrontamiento usadas mediante
la administraciéon de la escala ACS en 139 estudiantes universitarios, ya que los
diversos cambios, transiciones y dificultades a las que se enfrentan en la etapa
de vida de la juventud afectan no solo en lo académico sino también en lo
emocional, familiar, vincular y social, determinando que las mujeres usan en un
37% la reduccion de tension, interpretando segun Frydenberg y Lewis como una
falta de fortaleza percibida, de modo que tomar alcohol aliviana el estrés

cotidiano.

En Argentina®®, 106 adolescentes (54 chicas y 52 chicos) participaron en una
investigacion, cuyo objetivos fue analizar las relaciones que mantienen el estilo
de afrontamiento y la positividad con el consumo de tabaco y alcohol para
determinar la imagen corporal, asi como las posibles diferencias debidas al sexo
y la edad utilizando la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS, también

recomendada para adultos). Los resultados mostraron, primero, la presencia de

Rosana Gonzalez M. 13
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relaciones significativas entre estilo de afrontamiento, positividad y consumo de
tabaco y alcohol; segundo, el papel modulador de la edad y el sexo; finalmente,
la positividad fue uno de los factores predictivos mas significativos del consumo
de alcohol y tabaco, destacando su papel protector, siendo los hombres méas
propensos a utilizar la reduccion de tensibn como principal estrategia de

afrontamiento que justificara su consumo.

En México®) se investigd la posible relacion entre afrontamiento con
pensamiento constructivo y pensamiento no constructivo en 329 universitarios
de cuatro de los campus multidisciplinarios de la UNAM usando la escala de
afrontamiento para adolescentes (ACS). En cuanto a la informacién aportada por
los 184 universitarios que dieron respuesta a la escala de afrontamiento, se
identifica que se aplican prioritariamente las estrategias del estilo de
afrontamiento dirigido a la resolucion del problema con una frecuencia de a
menudo (70 a 89 puntos) y algunas veces (50 a 69 puntos); en segundo lugar,
las estrategias del estilo en relacién con los demas, con una frecuencia de
algunas veces (50 a 69 puntos) y raras veces (30 a 49 puntos). Respecto de las
estrategias del estilo de tipo improductivo como la reduccion de tension a través
del consumo de alcohol u otras sustancias, son raramente utilizadas (30 a 49

puntos).

En Espafia®) se realizd un estudio para determinar las estrategias de
afrontamiento en adolescentes y jovenes ligado a estresores que pueden
determinar trastornos alimenticios, que estuvo compuesta por 2.142
adolescentes (1.130 chicas y 1.012 chicos), que completaron las Escalas de
Afrontamiento para Adolescentes (ACS) y otros. Los analisis de regresion
indicaron que el estilo de afrontamiento que explicé el mayor porcentaje de
varianza del riesgo de desarrollar una enfermedad fue la huida intropunitiva y la

estrategia de afrontamiento de reduccion de la tension.

Las exploraciones sobre asociacion entre consumo de sustancias y estrategias
de afrontamiento en jévenes® muestran que existe relacion entre la percepcion
positiva del uso de alcohol como un canal modulador para afrontar dificultades

en todas las esferas de vida del individuo, sobre todo en el area laboral.

Rosana Gonzalez M. 14
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Planteamiento del problema
El periodo de vida reconocido por la OMS como Juventud (19 a 24 afos de
edad)@?, es considerado como una etapa de necesidades relaciones en las que
el individuo se muestra sensible y flexible ante la vida, y puede ir alcanzando
control de los impulsos y maduracién de la identidad, inclusive en su vida

sexual(@),

En el Informe de Jévenes ecuatorianos realizado en el 20124, “5 de cada 10
jovenes viven en condiciones de pobreza y ven practicamente imposibilitada su
insercion social”; también se afirma que las y los jévenes ecuatorianos estan
particularmente afectados por las desigualdades y exclusiones sociales,
especialmente en lo que atafie al acceso a la educcion, salud y empleo, estos
problemas estresan al joven de tal manera que lo llevan a buscar salidas para
minimizar el estrés; entre ellas se puede tomar en cuenta el consumo de alcohol
como elecciéon frecuente para este fin®, lo que contribuye a reforzar un
problema de salud internacional, sobre todo en Latinoamérica®®, ya que cada
vez la prevalencia de consumo de alcohol esta en aumento; es asi que México
reporta un 83.6% de consumo de alcohol en el Ultimo afio, de los cuales la
mayoria de los jovenes presentan un consumo sensato de alcohol (48,9%),
seguido por el riesgoso (20%), que esta relacionado con eventos estresantes,
sobre todo frente a situaciones de salud y eventos de cambios personales o

sexuales®,

Estudios demuestran que los problemas mas frecuentes en jovenes que cursan
diferentes carreras universitarias en Latinoamérica son: el deseo de beber

menos®), los arrestos@”), los problemas familiares® y las consultas médicas©®).

Harris, Brown y Harris, mencionan que “el hecho de conseguir o dejar un empleo,
el graduarse, el nacimiento de los hermanos o hijos, la muerte de un padre, son

sucesos demarcadores en el ciclo vital e implican cambios”(®®),

Un estudio mexicano determinan que los factores de estrés que registraron una
mayor frecuencia fueron la comunicacién familiar disfuncional (que afectaba a

86.1% de los sujetos que reportaron haber estado expuestos a seis 0 mas
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situaciones estresantes), problemas de ajuste escolar (65.2%) vy

enfermedades/pérdida de otros significativos (64.4%)5).

Los resultados de investigaciones en poblaciones con caracteristicas similares a
la poblacion ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol esta
ligado con el estrés y que el consumir bebidas alcohdlicas esta socialmente
aceptado, constituyendo un medio de accién cuando se busca relajacion, por lo
que la cultura latinoamericana no percibe a la ingesta de alcohol como un
problema, al contrario, genera la idea de que el consumo social no tiene relacion
alguna con el deseo subyacente de liberar estrés y tensiones acumuladas en un
periodo de tiempo que puede ser de corto a largo plazo®. Estudios realizados
por el INEC demuestran que en la poblacion con edades de 19 a 24 afios el 12%
consumen alcohol®); siendo alarmante darnos cuenta que de este grupo
poblacional el 48% lo hacen semanalmente, lo que nos lleva a pensar que no
solo es socialmente aceptado su consumo, sino que existen variables latentes
gue se refuerzan por medio de la ingesta del mismo.

Enfatizando la informacion de estudios cientificos relevantes al tema de interés
expuesto, la presente investigacion considera como problema determinar si la
influencia de los sucesos de vida estresantes y las propias estrategias de
afrontamiento usadas por jévenes habitualmente se vinculan de alguna manera

con sus practicas de consumo de alcohol.

Por estas razones es necesario plantearse como pregunta de investigacion la

siguiente interrogante:

;Cudl es la relacion entre el consumo de alcohol con sucesos de vida

estresantes y estrateqias de afrontamientos en estudiantes de la Universidad de

Cuenca?
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Justificacion

El problema de consumo de alcohol a nivel nacional es importante, por lo que
esta investigacion centra su atencion en poder identificar las situaciones que se
asocian con el consumo de alcohol en los jovenes para determinar el origen o
las situaciones que promueven esta practica perjudicial, con el fin de protegerse
o liberar estrés.

Se aportara con conocimiento cientifico pertinente y adherido a la linea de
investigacion de Atencién Primaria de Salud, planteada por la maestria que

responde a los intereses de la Facultad de Medicina a la que estamos suscritos.

Por otra parte, frente a la necesidad clara de conocer la realidad que viven los
estudiantes universitarios actualmente, se ha considerado relevante y pertinente
realizar esta investigacion con el fin de aportar datos actuales sobre las
situaciones vivenciales del estudiantado, pues el Departamento de Bienestar
estudiantil de la Universidad de Cuenca, con el fin de apoyar con los diferentes
requerimiento de los jovenes, brinda actualmente apoyo psicolégico a quienes lo
soliciten de manera gratuita, y frente a la demanda excesiva de apoyo y
tratamiento se genera un espacio perfecto para intervenir con la propuesta
investigativa; con ello se podra tomar medidas adecuadas en un futuro para
armar planes preventivo o mejorar el manejo de la demanda estudiantil para
apoyo psicolégico en torno a la teméatica de interés.

A demas de responder a una necesidad local, también es pertinente, ya que el
uso de alcohol es considerado actualmente como un problema de salud
sanitario-nacional. En el Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), se determina
claramente la necesidad de conocer realidades de consumo para prevenir
inconvenientes futuros en la poblacidon ecuatoriana, por lo que en el objetivo 3.2,
especificamente en el literal e, acota: Prevenir y combatir el consumo de tabaco,
alcohol, sustancias estupefacientes y psicotropicas, con énfasis en las mujeres
en periodo de gestacion, nifias, nifios y adolescentes” 0,

En relacion a la convivencia ciudadana®®, se destaca en el Plan Nacional del
Buen Vivir que: “muchos de los problemas de convivencia estan vinculados con
el problema del consumo de alcohol y droga en la poblacién; los principales

afectados son los jovenes” (20,
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1. ESTRES: Sucesos de Vida Estresantes.

1.1 Definicion.

Las distintas aproximaciones al concepto de estrés, han definido a este como
una respuesta general inespecifica (Selye, 1936)32, como evento
experimentado por una persona que genera algun tipo de cambio en su
organismo en respuesta ante estimulos ambientales, perfectamente
objetivables, conocido como “acontecimiento vital” (Holmes y Rahe, 1967)©3, o
COmo un proceso cognitivo de evaluacién cognitiva y el proceso de afrontamiento

persona-ambiente (Lazarus y Folkman, 1986)G%,

Varios autores definen desde diferentes enfoques el fenémeno del estrés, dando

asi algunas posturas tedricas que conceptualizan a este término

Comin A, De la Fuente Albarran y Gracia Galve®® describen al estrés como una
respuesta fisiologia, psicologica y del comportamiento de una persona, que
permite adaptarse a los estimulos que le rodean, ocasionado generalmente por
demandas inusuales o excesivas que amenazan el bienestar o integridad del
mismo, corriendo riesgos de no poseer herramientas 0 recursos de
afrontamiento suficientes como para superar la situacion conflictiva, dando como
resultado un desequilibrio en el funcionamiento del individuo, lo que podria
causarle dolor emocional, enfermedad e incluso la muerte®%). Esta condicién
puede conducir a trastornos personales, desoérdenes familiares e incluso
sociales, por lo que Martinez y Diaz en el 2007G" determinan que el problema
subyacente radica en los requerimientos de la Modernidad, concentrada en la
obtencion de resultados al margen de sus consecuencias sobre la calidad de

vida, y por ende en la salud fisica y mental de las personas afectadas.

Por otra parte, Selye®® considera al estrés como una reaccion a cualquiera de
los estimulos que causan disturbio o interfieren con el equilibrio normal fisiol6gico

del organismo. El cuerpo de un individuo que se ha visto afectado por este
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cambio orgéanico, tarde o tempranos regresa a su estado normal; a este proceso
se lo conoce como "Sindrome de Adaptacién General"®9, interviniendo tres
momentos especificos para esta fase:

1) El estado de alarma se presenta cuando una persona capta un estimulo
gue lo percibe como nocivo, ante el cual genera una respuesta de alerta
para escoger las defensas que le permitan responder a la posible
amenaza que no dura mucho pero se siente intensamente“0).

2) El segundo momento es la resistencia que se presenta luego del impacto
inicial y pretende buscar estrategias para adaptarse al estresor
intentando que desaparezcan los sintomas iniciales. Se puede identificar
mayor capacidad de respuesta fisica®®.

3) Por ultimo se da el agotamiento que consiste en el manejo corporal de la
persona que se encuentra afectada por un estresor, donde reaparecen
los sintomas y se produce una ruptura de los procesos de recuperacion,

siendo incluso posible que el proceso culmine con la muerte@®),

En conclusion, se puede acordar que el estrés es el conjunto de procesos y
respuestas neuroendocrinas, inmunoldgicas, emocionales y conductuales ante
situaciones que significan una demanda de adaptacion mayor que lo habitual
para el organismo, y/o son percibidas por el individuo como amenaza o peligro,

ya sea para su integridad biologica o psicolégica®?.

1.2 Tipos
Seguln la teoria basada en la interaccion, fundamentada por Lazarus®®), se
enfatiza la relevancia de los factores psicoldgicos (principalmente cognitivos), ya
gue la manera de percibir y evaluar un estimulo externo es diferente y especifica
para cada individuo, por tanto, la evaluacion es un elemento mediador cognitivo
entre las reacciones de estrés y los estimulos estresores.
Lazarus propone tres tipos de evaluacion():

e Evaluacién primaria: se da en cada encuentro con algun tipo de demanda

(interna o externa). Es la primera mediacién psicolégica del estrés.
e Evaluacién secundaria: ocurre después de la primaria, y tiene que ver con

la valoracion de los propios recursos para afrontar la situacion estresante.
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e Re-evaluacion: se realizan procesos de feedback, permitiendo corregir las

evaluaciones previas.

Con este punto de partida, se puede identificar, segiin Orlandini®?, que el estrés
puede ser clasificado tomando como base la fuente generadora. Estas fuentes
pueden ser percibidas por la persona como positivas 0 negativas cada vez que
experimenta un suceso vital que le genera estrés. Dependiendo de la manera en
que la persona distinga el estimulo externo, su respuesta podra llevarlo a

experimentar un buen (eustrés) o mal estrés (distrés) seguin Selye*3).

El distrés, es un estado de tension psiquica que se experimenta con malestar,
disgusto, tristeza y el eustrés es un estado de tensién psiquica que favorece la
activacion necesaria para realizar diversas actividades“?) en busqueda de
placer generando sensacion de armonia, gratificacion, éxito, tranquilidad, entre

otros.
1.3 Sucesos de vida estresantes

Un suceso de vida o life event®), es cualquier experiencia, situacion o
acontecimiento que ocurre a un individuo a lo largo de su ciclo vital, familiar o de
comunidad que tiene el potencial de producir estrés®®, por lo que, dependiendo
de las condiciones personales o contextuales del individuo, pueden convertir los
sucesos cotidianos que se experimentan de forma rutinaria y no generan
alteraciones significativas®®, en un evento estresor, ya que el desequilibrio entre
la percepcion y la evaluacion de un suceso, y de los recursos disponibles para
enfrentarlo, es lo que da pauta para que una experiencia sea interpretada como

negativa o estresante®).

Foster fue el primero en investigar los sucesos vitales de las mujeres
universitarias y sus implicaciones para su educacion. Adolf Meyer, fue otro autor
que estudioé la importancia de los sucesos vitales en la provocacion de tensiones
nerviosas a lo largo de la vida de un individuo, siendo Holmes quien sistematiza
los sucesos vitales a través de escalas psicométricas que ayudan a identificar

clara y rapidamente los acontecimientos que pueden ser relevantes para cada
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persona®?, Es por ello que actualmente se pueden reconocer tipos de sucesos
vitales que pueden tender directamente a causar estrés, como: un fenémeno
econémico social, psicologico o familiar brusco que produce desadaptacion
social o distrés psicologico; la enfermedad seria el resultado del fracaso del

individuo en la adaptacion al estrés“6),

Segun estudios actuales las mujeres, las personas menores de 50 afios y los de
clase social baja tienden a evaluar como mas severos que sSus contrapartes
ciertos eventos, relacionados respectivamente con aspectos emocionales e
interpersonales, con aspectos econdmicos Yy con situaciones sociales y

personales®?).

En investigaciones realizadas por Bruner et al.@4s), se encontro que las mujeres
perciben a eventos del ambito emocional y de relacion con los demas (muerte
de un familiar o amigo, frecuencia de discusiones con el conyuge) con mayor

importancia que los hombres.

2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

2.1 Definicion.

Segin Lazarus y Folkman (1987)“9 “las estrategias de afrontamiento
constituyen un constructo multidimensional de autorregulacion que representa
los constantes cambios en los mecanismos comportamentales y cognitivos que
se utilizan al manejar las demandas internas y externas de una situacion
estresante en determinado contexto”. Estas estrategias se utilizan para reducir
al minimo el impacto negativo que producen los estresores sobre el bienestar
psicolégico de una persona®?, ya que el malestar se produce cuando la persona
percibe que las demandas del entorno exceden sus capacidades y recursos
disponibles, por lo que sera la evaluacion del estresor que realice, la que

determinara el nivel de estrés que experimente®b),
2.2 Tipologia

Segun el modelo transaccional de Lazarus, el estrés es un componente normal

en la vida y las estrategias de afrontamiento para manejar esta condicion son
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consideradas factores protectores o enfermizos de la salud?. El tipo de
afrontamiento conocido como positivo 0 asertivo, promueve un estilo de vida
saludable favoreciendo la salud mental y la calidad de vida®?, mientras que un
afrontamiento negativo genera dificultades en la vida de la persona, tendiendo a

generar enfermedades fisicas®”).

Las personas difieren en la forma en que se enfrentan a situaciones estresantes
y, como no todas las estrategias de afrontamiento son igualmente eficaces, es
importante evaluar los tipos de estrategias de afrontamiento®® que los individuos
utilizan para ayudarles a lidiar con el estrés. Por ejemplo, se ha reportado que
estrategias como el uso de alcohol y sustancias, no ayudan a proteger a las

personas del malestar psicolégico y el distrés emocional®,

Diferentes situaciones pueden activar las estrategias de afrontamiento preferidas
de un individuo en diferentes grados, dependiendo del historial de afrontamiento

de la persona para cada situacion estresante®3),

Para ello, Folkman y Lazaro (1984)®%4 propusieron dos estilos de afrontamiento,
cada uno con sus estrategias correspondientes: hacer frente a los problemas
(modificar la situacién problematica para hacerla menos estresante) y hacer
frente a la emocién (reducir la tension, la activacion fisiologica y la reaccién
emocional).

Frydenberg y Lewis (1996)® distinguen tres estilos basicos para afrontar las

situaciones experimentadas:

2. Enfocarse en el problema, que incluye; Resolver el problema, trabajar duro
para lograr resultados, centrarse en los aspectos positivos, buscar desvios
relajantes y recreacion fisica.

3. Referencia a otros, que incluye: buscar apoyo social, invertir en amigos
intimos, buscar pertenecer, accién social, buscar apoyo espiritual y buscar
ayuda profesional.

4. El afrontamiento no productivo, que consiste en: preocuparse, ilusiones, no
tratar el problema, reducir la tensién, ignorar el problema, auto-culpar y

mantener a uno mismo.
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Lazarus (1999)%® diferencia entre las estrategias centradas en los problemas,
gue entran en juego en aquellas situaciones que se piensa son cambiables,
dando lugar a una serie de acciones destinadas a alterar las actuales
circunstancias y las estrategias centradas en las emociones, que se basan en
problemas que el sujeto considera dificil de cambiar y por lo tanto la estrategia

apunta a sus propios sentimientos y actitudes hacia el problema

3. Consumo de alcohol

3.1 Definicién

El alcohol es una sustancia psicoactiva que hace parte del grupo de depresores
del sistema nervioso central, razon por la cual en quienes lo consumen se
observa una disminucién del estado de conciencia, de la capacidad de respuesta
a la estimulacion sensorial, de la espontaneidad, de la actividad fisica y un bajo
funcionamiento cognitivo®”). Su consumo es legal y cuenta con todo un marco
de ley que restringe su consumo®®), pero la ingesta de alcohol en la poblacion
juvenil es al momento, un importante problema de salud publica, hasta el punto
de considerar su prevencion como una de las prioridades en las politicas de

salud a nivel nacional®®,

A pesar de ello, el uso de esta sustancia tiene una alta prevalencia en la
poblacion mundial que segun el informe mundial de la Oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito (2007)®® alcanza a 2 millones de personas
en el mundo. Este nivel de consumo representa el 5% de la poblacién mundial
comprendido entre las edades de 15 a 64 afos, lo que nos puede indicar que las
bebidas alcohdlicas que se han consumido desde siempre en determinadas

sociedades; segun Luis Berruecos(®?, estan condicionadas por la cultura.
3.2 Clasificacion del consumo

Pérez®" indica la existencia de dos tipos de consumidores: el consumidor normal

y el consumidor anormal.

Entre los consumidores normales se encuentran:
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(a) El consumidor abstemio: es aquel que nunca o muy ocasionalmente (no mas
de cinco veces al afio) ingiere una pequefia cantidad de alcohol (dos o tres

tragos, un par de cervezas, un vaso de vino)

(b) El consumidor moderado o social: es aquel que ingiere en reuniones sociales
de forma moderada de tres a cinco tragos y, en ocasiones, se embriaga (no mas

de una vez al mes).
Entre los consumidores anormales se encuentran:

() El consumidor excesivo: es aquel que presenta mas de 12 episodios de
embriaguez al afio 0 consume mas de cuatro tragos de forma frecuente (mas de
cuatro veces a la semana). Este tipo de consumidor depende de las normas
culturales que estimulan una forma u otra de beber y llega a emborracharse mas

de 12 veces al afio.

(b) El dependiente al alcohol: persona que ha desarrollado una dependencia

fisica a la sustancia, caracterizada por el sindrome de abstinencia.

Entendemos entonces que un consumidor anormal presenta una rutina de
ingesta alcohdlica problematica, que se caracteriza por la presencia de algun
problema relacionado con el alcohol, lo que nos lleva a considerar fases o etapas
gue los consumidores de esta sustancia atraviesan en su vida con diferentes
consecuencias en cada una de ellas, porque un consumidor anormal
experimentara el consumo perjudicial en primera instancia, que segun el CIE
106D, se refiere a la existencia de problemas médicos o psicoldgicos como
consecuencia del consumo, independientemente de la cantidad consumida.

La siguiente etapa es el abuso de alcohol y segun el DSM-IV habla de un patrén
desadaptativo que conlleva problemas®D. Por Gltimo tenemos el sindrome de
dependencia de alcohol se refiere a la existencia de sintomas conductuales y
fisioloégicos que indican que se ha perdido el control sobre el consumo y sigue

bebiendo a pesar de las consecuencias adversas(©?.
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3.3 Causas del consumo
Segln la OMS®3), el desarrollo econémico, la cultura y la disponibilidad de
alcohol son considerados como los factores ambientales que pueden influenciar
en el consumo de alcohol, asi como la globalidad y los niveles de aplicacion y

cumplimiento de las politicas pertinentes.

Otras causas surgen desde las expectativas frente al consumo de alcohol, ya
que las personas por situaciones individuales o patrones repetitivos han
generado ciertas ideas en torno al consumo de esta sustancia, considerando a
la expectativa, segin Mora y Natera®®, como los efectos que las personas

atribuyen al consumo y que anticipan la experiencia de beber.

También hay que considerar que los efectos del consumo de alcohol generan
afecciones importantes de interés sanitarios para las poblaciones de
consumidores frecuente, presentandose este inconveniente bajo la
contemplacion de dos situaciones dentro del consumo de alcohol; aunque
estando separadas mantienen vinculacion importante®®, como son el volumen
total de alcohol consumido y las caracteristicas de la forma de beber de cada

individuo en particular.

También, es importante sefialar que la influencia familiar es determinante en la
motivacién de un sujeto para consumir alcohol. Rojas y cols. (1999)*3) sefialan
que las personas que consumen drogas o cantidades importantes de bebidas
alcohdlicas parecen estar mas distanciados de sus familias puesto que conviven
menos con ellas y ayudan menos en las labores de su casa; por ello es necesario
contemplar la clasificacién de familiar segin Angela Quintero (2007)®4 para
asociar la influencia del grupo familiar en el que vive el joven y mirar su impacto
en las decisiones sobre consumir alcohol. La clasificacion de familia manejada

por Quintero en la actualidad es:

e Familia Nuclear.- compuesta por los dos padres (esposa y esposo) e
hijos que viven bajo el mismo techo y presentan lazos afectivos intensos
y en ocasiones existe una relacion intima. Estas personas pueden tener

parentesco biolégicamente por la pareja o son adoptados®©),
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e Familia extensa o conjunta.- compuesta por varias generaciones cuyos
miembros se encuentran vinculados por consanguinidad y viven en una
sola casa y puede compartir habitaciones entre diferentes miembros con
distintas edades. Los miembros de este tipo de familias pueden ser
padres, hijos, abuelos, tios, tias sobrinos, primos y demas que comparten
habitacion(®4).

e Familia ampliada.- consiste en una derivacion de la familia extensa con
la variable de acoger a miembros que no tengan relacion consanguinea,
permitiendo que interactien y desemperfien funciones de forma temporal
o definitiva, como por ejemplo vecinos, colegas, compadres y conocidos;
este sistema familiar se caracteriza por la solidaridad y el apoyo®4.

e Familias con un solo progenitor, monoparentales o uniparentales.-
Se encuentran constituidas por uno de los padres quien se responsabiliza
y convive con los hijos®4),

e Familia de origen.- tiene la misma légica de estructura que la familia
nuclear, ya que se forma por la presencia de los padres biolégicos o
sustitutos e hijos, pero se la diferencia ya que este tipo de familia es de
donde inicio la existencia de una persona antes de ser autbnomo y formar
familias nucleares propias®4.

e Estructura unipersonal, ciclo individual u hogar unipersonal.- Son
adultos que viven solos, pueden identificarse como solteros, separados o

viudos sin confundir su situacion con estados emocionales o afectivos®©4,

Otro factor importante a tomar en cuenta que puede ser interpretado o percibido
como motivador para el consumo de alcohol es la etnia®®, sobre todo la
indigena, ya que estas personas vinculan su practica de vivir y convivir en la

cotidianidad con la conducta del consumo de manera normalizada.

Estudios realizados en el Ecuador®® determinan que los problemas de mayor
impacto y frecuencia que enfrentan los pueblos indigenas estan asociados al
consumo de alcohol, ya que como esta presente cotidianamente, incluso en
ocasiones como parte de ritos o procedimientos dentro de la comunidad los lleva

a manejar niveles de consumo problematicos. Pero los sujetos con
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autoidentificacion mestiza también tienden a ser los alcohdlicos que integran la
sociedad, adjudicandose responsabilidades de este comportamiento riesgoso a

los problemas raciales y/o sociales que experimentan en la actualidad.
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CAPITULO Il

INVESTIGACION DE CAMPO

1. Tipo de investigacion
La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de tipo
transversal.
2. Variables
Las variables con las que se trabajo esta investigacion pueden ser visualizadas
en el Anexo 1
3. Hipotesis
- A mayor nivel de sucesos de vida estresantes experimentados por los

jovenes, se presentan mayor consumo de alcohol.

4. Objetivos
4.1 Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el consumo de alcohol, la estrategia de
afrontamiento de reduccion de tension y los sucesos de vida estresantes
experimentados en el ultimo afio en los estudiantes del area educativa de

Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad de Cuenca.

4.2 Objetivos Especificos:
1. Caracterizar a los estudiantes de la investigacion.
2. Establecer la prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios.
3. Determinar la relacion entre el consumo de alcohol, sucesos de vida

estresantes, estrategia de afrontamiento de reduccién de tension, y otros

5. Poblacion

Universo y unidad de estudio: Jovenes entre 19 a 24 afos de edad que cursan
estudios en el area educativa de Sociales, Humanidades y Artes, siendo las
Facultades de Ciencias Econdmicas, Jurisprudencia, Filosofia, Psicologia, Artes,
Hospitalidad. Esta categorizacién es establecida por la Institucién de Educacién
Superior.

Muestra: para la obtencion de la muestra se utilizé el calculador automético del

programa EPI-INFO, con su herramienta Statcalc, empleando las siguientes
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restricciones muestrales: universo de 7797 estudiantes en total de todas las
facultades mencionadas, margen de error: 5%, nivel de confianza del 95%, con
prevalencia de factor de riesgo de 20%® teniendo a 238 estudiantes en total. La
muestra se designdé por: Muestreo aleatorio por conglomerados o areas,
tomando en cuenta, dentro de cada facultad, las diferentes carreras existentes.
A partir de esta informacion, se ponderd la muestra tomando el numero de
estudiantes total de cada facultad para el total del universo por la muestra para
lograr una distribucioén proporcional para obtener el nimero total de la muestra
para cada facultad. Estos datos brindan representatividad en los resultados a

encontrar.

N° de estudiantes por facultad
X Muestra

N° de estudiantes del area educativa de Sociales,
Humanidades y Artes

Este nimero de participantes aumento por la disposicién de las facultades por lo
que se culminoé el levantamiento de datos con la aplicacion a 319 estudiantes.

Facultades No. Estudiantes | No. Estudiantes | No. Estudiantes
total por facultad | para la muestra | participantes

Filosofia 1555 47 58
Jurisprudencia 1398 43 64

Ciencias 2448 75 81

EconOmicas

Artes 764 23 38

Hospitalidad 889 27 49

Psicologia 743 23 29

TOTAL 7797 238 319
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6. Criterios
6. 1 Criterios de inclusion:
e Mujeres y varones Estudiantes de la Universidad de Cuenca que asisten
a clases las facultades de Ciencias Econdmicas, Jurisprudencia, Filosofia,
Psicologia, Artes, Hospitalidad.
e Jovenes que tengan entre 19 a 24 afios.

e Consentimiento informado debidamente firmado por el participante.

6.2 Criterios de exclusion:

e Ausentes en el momento de la toma de reactivos psicolégicos.

7. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

Para el cumplimiento de los objetivos planteados, fueron utilizados las siguientes

técnicas e instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos: consta de elementos que permitan caracterizar a
la poblacién estudiada. Tenemos los siguientes datos: sexo, edad, etnia, con
quién vive, ingresos econdmicos propios, recepcién de apoyo econdmico de
padre y madre u otro familiar, informacion laboral familiar (tipo de actividad
laboral actual), informacién econdmica familiar (ingresos econémicos
mensuales) e informacion educativa familiar (nivel alcanzado de escolaridad).
(Anexo 2)

- Escala de Eventos Vitales o Sucesos de Vida de Holmes Y Rahe: es un
inventario adaptado en versién espafiola que ha sido validado con estudios
espafioles, de auto informe que consta de 28 reactivos con opcién de respuesta
para cada suceso “no” si no le ha sucedido y “si” en caso de que le haya ocurrido,
ademas, en el caso de que le haya sucedido, existe una escala con una
intensidad de 1 a 4 (de menor a mayor intensidad). También, para cada

“n

acontecimiento debe de indicarse la vivencia: hecho negativo “-”, neutro “0” o
positivo “+”. Al final existe una pregunta abierta que sera llenada ubicando el
acontecimiento mas importante en su vida de existir. Todas los items estan

referidos a los sucesos experimentados durante los dltimos 12 meses, para
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evaluar nivel bajo de estrés: menos de 10 puntos, estrés moderado: de 10 a 15
puntos, alto nivel de estrés: 16 o mas puntos, puntuaciones que corresponden a
la version original del test de 1967. Este cuestionario mide la cantidad de
sucesos, intensidad y vivencia de los cambios ocurridos en la vida de una
persona durante el Ultimo afio. Un estudio argentino demuestra que esta
herramienta posee consistencia interna aceptable (Alfa de Cronbach = 0,83)(6),
(Anexo 3)

- Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS): Prueba de auto informe
aplicable en adolescencia asi como en diferentes edades superiores a partir de
la adolescencia hasta la adultez cuya ultima versién fue publicada en el afio 2000
en Madrid determinando la validez del instrumento con un Alfa de Cronbach de
0,96 en un estudio peruano®”. Consta de 80 reactivos con opcion de respuesta
en escala de Likert de frecuencia con 5 niveles determinando: a) No me ocurre
nunca o no lo hago, b) Me ocurre o lo hago raras veces, ¢) Me ocurre o lo hago
algunas veces, d) Me ocurre o lo hago a menudo, e) Me ocurre o lo hago con
mucha frecuencia. Permite la evaluacion de forma precisa de 18 estrategias
diferentes de afrontamiento (Buscar apoyo social, Concentrarse en resolver el
problema, Esforzarse y tener éxito, Preocuparse, Invertir en amigos intimos,
Buscar pertenencia, Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento, Reduccion de la
tension, Accidn social, Ignorar el problema, Autoinculparse, Reservarlo para si,
Buscar apoyo espiritual, Fijarse en lo positivo, Buscar ayuda profesional, Buscar
diversiones relajantes y Distraccion fisica). (Anexo 4)

- AUDIT: Test creado por la OMS®® para identificar patrones de consumo de
alcohol que puedan conducir a trastornos debido al consumo de dicha sustancia.
Es un cuestionario de auto informe que consta de 10 preguntas con opcién de
respuesta en escala de Likert de 0 a 4, en el que se determina la frecuencia de
consumo por dia, semana o0 mes. En general, permite determinar modelos de
consumo en un nivel de riesgo, inicio de una dependencia de alcohol o
experimentacion de dafios relacionados con el alcohol, con un nivel de
confiabilidad adecuado para nuestro contexto, demostrado en estudios
internacionales, como en México obteniendo una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 89%. Otro que devela un Alfa de Cronbach de 0.8126%. Es un

instrumento que ha demostrado tener consistencia interna aceptable (Alfa de
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Cronbach= 0,93)®. También en Chile se realizaron estudios aplicando este test
con el que se obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,83("%, en otra ocasién se tuvo un
Alfa de Cronbach= 0,97 (IC 95% de 0,96-0,98)("D). (Anexo 5)

8. Procedimiento realizado en la investigacién de campo

En lo que compete con el cumplimiento de la investigacion de campo, este

proceso se desarroll6 mediante las siguientes actividades:

¢ En principio se procedié a escoger la bateria de test que seria aplicado a los
estudiantes de cursos a elegir por disposicion de los directores de carrera de las
diferentes facultades involucradas para esta investigacion. Posteriormente, en
base a los instrumentos y la ficha socioecondmica se realiz6é una aplicacién piloto
con estudiantes de primer afio de la carrera de Ingenieria Civil en el mes de mayo
del 2016 en la facultad de Ingenieria para validar los instrumentos y afinar las
preguntas de la ficha que se cre6 autbnomamente recogiendo las variables que
la teoria mostraba como intervinientes. Se todo esta facultad por la poblacion
que cumplia con los criterios de inclusién de los estudiantes, sin correr el riesgo
de perder miembros de la muestra que requeria para las facultades del area
educativa de Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad de Cuenca.
Como era de esperarse, las herramientas estandarizadas, usadas en el proceso
fueron validadas y se pudo mejorar la estructuracién de la ficha de recoleccién

de datos.

e A continuacion se acude a las facultades involucradas para solicitarles su
colaboracién para el presente trabajo. A cada una de las autoridades de las seis
facultades se les entrega la respectiva solicitud para permitir el acceso a las
aulas de sus diferentes carreras. Se debe anotar que todas las autoridades se
mostraron abiertos y dispuestos a colaborar con este proyecto. Con esa
autorizacién firmada por los Decanos se pudo conversar con los directores de
carreras, con su direccion y apoyo se logro ingresar en horarios establecidos a
las aulas de clase en donde se encontraban estudiantes con las edades

adecuadas para ser participes en la investigacion.
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e Laetapa de recoleccion de datos mediante la bateria de test que seria aplicado
a los estudiantes de los cursos elegidos para esta investigacion, fue realizada
sin inconvenientes y con la colaboracion de todos ellos, siendo éste el siguiente

paso cumplido.

e Posterior a estas acciones se realizo la introduccion de datos y la tabulacion
de la informacion, para lo cual se utilizd6 el programa SPSS version 15
(gratuita). Seguidamente se realizé la interpretacion y el analisis de la
informacion recolectada, cumpliendo el objetivo de triangular lo datos en base

al referente tedrico trabajado en los Capitulos | y 1l del presente trabajo.

Los datos recabados y el analisis de los mismos se presentan a continuacion:
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RESULTADOS

1. Caracterizacion general del grupo de estudio

Los resultados obtenidos en la investigacion se presentan en relacion al
consumo de alcohol, variables socioecondémicas, sucesos de vida estresantes y

la estrategia de afrontamiento de reduccién de tension.

Las variables socioecondmicas en el grupo total muestran, que el 44,2% eran
hombres y el 55,8% mujeres, con una media de edad de 21.16 afios con un DE
de 1,6. Son estudiantes de la Universidad de Cuenca correspondientes al area
educativa de Sociales, Humanidades y Artes, teniendo un porcentaje de
estudiantes por facultades de: Ciencias Economicas 25,4%, Jurisprudencia
20,4%, Filosofia 18.2%, Psicologia 8,2%, Artes 11.9%, Hospitalidad 15,4%. De
nuestra poblacion se puede determinar una identificacion étnica del 1,9%

indigena, 0,3% Afroecuatoriano, 0,9% montubio, 95% mestizo, 1.9% blanco.

Es importante reconocer que los estudiantes participantes viven con diferentes
figuras familiares correspondientes a un 3,1% con el padre, 8,8% con la madre,
11% con ambos padres, 9,7% con padres y hermanos, 8,5% viven solos, 6,9%
con hermanos, 5% con tios, 5% con abuelos, 6% con amigos, 11,9% con su

pareja o esposo, 13,5% con su pareja e hijos y el 10,4% solo con lo hijos.

Econdmicamente los estudiantes presentan ingresos en mayor medida con un
31,4% equivalente a $501 a $700, siendo solo el 15,1% quienes no trabajan y
no perciben ingresos mensuales. Ante esta realidad los jovenes tienen un apoyo
econdémico extra brindado en un 40,4% por el padre, un 40,1% de la madre y un

23,8% de otras personas para sus gastos.

Para determinar la condicién y estabilidad econdmica de las familias de los
estudiantes, se identifica que los padres trabajan en un 47,6% en oficio o labores
independientes, percibiendo un ingreso mensual general de $501 A $700 en un
31%, mientras que las madres presentan un 42,3% de actividades laborales
independientes y perciben ingresos mensuales en su mayoria de $360 a $500

en un 26%.
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Educativamente los padres de nuestros estudiantes presentan un nivel de
escolaridad superior completa en un 39,8% y las madres el mismo nivel en un

33,9% mayoritariamente.

El eje central del estudio se orienta a identificar como caracteristica constante
presente en los estudiantes, su nivel de estrés experimentado por diferentes
sucesos de vida en el ultimo afo, determinando asi que un 86,2% de los jovenes
han experimentado diferentes niveles de estrés. También es importante tomar
en cuenta al uso de la estrategia de afrontamiento denominada Reduccion de
Tension como una variable de importancia que caracteriza perfectamente a la
poblacion es el, demostrando que un 45,5% de los jévenes la usan rara vez.
(Tabla 2)

Tabla 2.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION
Variables | Frecuencia | Porcentaje
NIVEL DE ESTRES
No hay estrés 44 13,80%
Nivel bajo de estrés 162 50,80%
Estrés moderado 77 24,10%
Alto nivel de estrés 36 11,30%
Total 319 100,00%
USO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO (REDUCCI()N DE
TENSION)
No Utilizada 64 20,10%
Raras veces 145 45, 50%
Algunas veces 85 26,60%
A menudo 25 7,80%
Con mucha frecuencia 0 0,00%
Total 100,00%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Rosana Gonzalez M.

En cuanto a la prevalencia del consumo de alcohol, se observo que el 53,6% de

estudiantes presentaron un consumo de riesgo. (Tabla 3)
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Tabla 3.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA POBLACION
Variable Frecuencia Porcentaje
CONSUMO DE ALCOHOL
No hay problema 148 46,40%
Nivel de riesgo 63 19,70%
Inicio de una dependencia 26 8,20%
Expe_rlmentacmn de dafios 82 25.70%
relacionados con el alcohol
Total 319 100,00%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Rosana Gonzalez M.

2. Factores Asociados al consumo de alcohol

Como punto de partida, se procede a analizar los sucesos de vida mas

relevantes que pueden causar estrés, presentes en el reactivo psicolégico

aplicado en los 319 jévenes que participaron de la investigacion, identificando

con significancia estadistica del 95% al suceso de vida conocido como

Complicaciones en alguna pelea (OR de 2,778, con un IC 95% de 1,207-6,391), que

esta significativamente asociado como negativo para motivar el consumo de

alcohol problematico en un 13,9% (24 casos). (Tabla 4.)

Tabla 4.

ANALISIS DE ASOCIACION DE SUCESOS DE VIDA ESTRESANTES Y CONSUMO DE ALCOHOL

RIESGO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
Sucesos de vida Consumo No hav riesqo OR
estresantes riesgoso/problemético y g VALOR P
Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje (IC 95%)

Herida/ enfermedad 34 19,70% 22 15,10% 1,378
0,283

OTROS 139 80,30% 124 84,90% 0,765-

' ’ 2,483

Problemas. Alcohol 18 10,40% 7 4,80% 2,306
0,063

OTROS 155 89,60% 139 95,20% 0,935-

' ' 5,686

Muerte familiar/amigo 54 31,20% 37 25,30% 1,336
0,247

OTROS 119 68,80% 109 74,70% 8817

' ’ 2,187
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Problemas con amigos 42 24,30% 26 17,80% 1,479
0.159 0,855
OTROS 131 75,70% 120 82,20% 2’,560
Examenes 47 27,20% 46 31,50% 0,81
0,395 0,499-
OTROS 126 72,80% 100 68,50% ’
1,315
Dificultad sexual 4 2,30% 3 2,10% 1,128
0.875 0,248
0 0, ' h
OTROS 169 97,70% 143 97,90% 5124
Violencia fisica 15 8,70% 6 4,10% 2,215
0.101 0,836
OTROS 158 91,30% 140 95,90% 5,865
Problema legal grave 8 4,60% 5 3,40% 1,377
0.58 0,440
0 0, ’ -
OTROS 165 95,40% 141 96,60% 4.304
Complicacién en pelea 24 13,90% 8 5,50% 2,778
G002 1,207
OTROS 149 86,10% 138 94,50% o
6,391
Perdida trabajo 8 4,60% 5 3,40% 1,367
0.589 0,437
0 0, ' h
OTROS 165 95,40% 141 96,60% 4.274
Compral/venta casa 3 1,70% 3 2,10% 0,841
0.833 0,167
0 0, ’ .
OTROS 170 98,30% 143 97,90% 4232
Ascenso laboral 1 0,60% 2 1,40% 0,418
0,465 0.037
0 0 ' .
OTROS 172 99,40% 144 98,60% 4.663
Prob.compafieros trabajo 11 6,40% 9 6,20% 1,033
0,943 016
OTROS 162 93,60% 137 93,80% ihiptd)
2,567
Prob. Jefe 3 1,70% 4 2,70% 0,626
0,541 0,137-
OTROS 170 98,30% 142 97,30% '
2,845
Separacion/reconciliacion 21 12,10% 18 12,30% 0,982
0,958 0,501
OTROS 152 87,90% 128 87,70% ! .
1,923
Prob. Familiar 59 34,10% 46 31,50% 1
0,622 0,703
OTROS 114 65,90% 100 68,50% ’
1,799
Parientes viven en cada 9 5,20% 6 4,10% 1,28
0,646 0,444
0 0 ' :
OTROS 164 94,80% 140 95,90% 3686
Embarazo/nacimiento 3 1,70% 3 2,10% 0,841
0,833 0,167
0 0 ’ 3
OTROS 170 98,30% 143 97,90% 4232
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Mudanza a nueva casa 9 5,20% 8 5,50% 0,946
0,912
0,355-
OTROS 164 94,80% 138 94,50%
2,519
Eirgglemas de Educacion 2 1,20% 4 2.70% 0415
! 0,299
0,075-
0, 0, !
OTROS 171 98,80% 142 97,30% 2300
Enfermedad familiar 60 34,70% 42 28,80% 0.2 1,303
274
OTROS 113 65,30% 104 71,20% 0,81-2,096
Gasto vacacional 16 9,20% 9 6,20% 1,551
0,307
0,664-
OTROS 157 90,80% 137 93,80%
3,623
Sgrcsisnoafs”esame 15 8,70% 14 9,60% 0,895
P 0,776
OTROS 158 91,30% 132 90,40% 01";1262'

Fuente: Base de datos
Realizado por: Rosana Gonzalez M.

De los 319 jévenes que participaron en la investigacion se identifican, entre las
variables que tienen asociacion negativa para el consumo de alcohol
problematico a los hombres con un 56,6% (98 casos), el ingreso mensual del
padre es otro factor que se asocia negativamente para el consumo de alcohol en
un 60,70% (105 casos). Otra variable con asociacion negativa para el consumo
problematico es la utilizacion en un 41% (71 casos) de la estrategia de
afrontamiento al estrés conocida como Reduccion de Tension.

Se ha determinado que los jévenes que estudian en la facultad de Hospitalidad
de la Universidad de Cuenca estan en 19,7% (34 casos) de presentar un

consumo riesgoso o problematico de alcohol. (Tabla 5)

Tabla 5.
RIESGO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL
. Consumo .
Variables riesgoso/problemético No hay riesgo VA|I;OR OR
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje (IC 95%)

SEXO

Hombre 98 56,60% 43 29,50% 0.000 3,129
Mujer 75 43,40% 103 70,50% | 1,964-4,987
EDAD

24 afios 18|  10,40% 9] 6,20%| 0,175 | 1,767
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ol 155|  89,60% 137|  93,80% 0,768-4,064

ETNIA

Indigena 3 1,70% 2 1,40% 0.788 1,279

Otros 170|  98,30% 144] 98,60%]| 0,210-7,762

Mestizo 5 2,90% 1 0.70%] . 4,315

Otros 168| 97,10% 145| 99,30%]| 0,498-37,365

NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE

Nivel

ﬁg:f;“"o 136|  78,60% 120|  82,20% 0,796

bachillerato 0,423

Nivel

educativo 37| 21,40% 26| 17,80% 0,455-1,392

superior

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE

Nivel

‘;ggtca""“"o 143|  82,70% 125|  85,60% 0,8

bachillerato 0,472

Nivel

educativo 30| 17,30% 21|  14,40% 0,436-1,469

superior

INGRESO MENSUAL DEL PADRE

'm”g:j‘zsrgé’j‘c" 105|  60,70% 101|  69,20% 1,544
0,038

'S'nggrsigra'to' 68| 39.30% 45|  30,80% 1,023-2,329

INGRESO MENSUAL DE LA MADRE

Imng(rjeesrg(;)sm- 771 44.50% 73| 50.00% 0,08
0,327

'S'nggrsigra'to' 96| 5550% 73| 50,00% 0,515-1,247

FACULTADES

Facultad arte 17 9,80% 21| 1440%| . 0,648

Otras 156| 90,20% 125| 85,60%| 0,328-1,282

Eli‘;‘é']f;d 34| 19,70% 24| 1640%| 1,243

Otros 139| 80,30% 122]  83,60% 0,698-2,212

Facultad 18|  10,40% 11 7.50% 1,425

psicologia 0,374

Otros 155| 89,60% 135| 92,50% 0,650-3,124

Facultad 30|  17,30% 35| 24.00% 0.665

jurisprudencia 0,142

Otros 143]  82,70% 111]  76,00% 0,385-1,149

Facultad 34|  19,70% 15| 10.30% 2136

hospitalidad 0,02

Otros 139| 80,30% 131] 89,70% 1,112-4,103
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zgg;‘gfn‘?a 40|  23,10% 41| 2810%| . 0,77
Otros 133|  76,90% 105| 71,90% 0,464-1,276
ORGANIZACION FAMILIAR

Familia 23| 13.30% 16|  11,00% 1,245
monoparental 0,525

Otros 150| 86,70% 130| 89,00% 0,631-2,458
Efl‘g”;'r']a de 51|  29.50% 36| 2470%| 1,277
Otros 122 70,50% 110|  75,30% 0,775-2,102
Vive solo 16 9,20% 11 7,50% 0.583 1,25
Otros 157|  90,80% 135| 92,50%]| 0,561-2,787
z;rgl'i'fda 17 9,80% 14 9.60%| o, 1,027
Otros 156| 90,20% 132|  90,40% 0,488-2,163
Fa%‘i'l‘i’:'e”te a 10 5,80% 11 7.50%| oo 0,752
Otros 163|  94,20% 135 92,50% 0,310-1,826
Ejgl‘gz 56| 32,40% 58| 39,70%| ., 0,726
Otros 117  67,60% 88| 60,30% 0,458-1,15
NIVEL DE ESTRES

Hay estrés 147| 85,00% 128| 87.70% 0,795
Ausencia de 0,485

estrés 26| 15,00% 18|  12.30% 0.416-1,516
USO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO (REDUCCION DE TENSION)

Usala 71| 41,00% 43| 29.50% 1667
estrategia 0,031

\'>'e°Z“sa/ rara 102|  59,00% 103|  70,50% 1,044-2.660

Fuente: Base de datos

Realizado por: Rosana Gonzalez M.

3. Andlisis Multivariado

Entre todas las variables que tedGricamente tienen asociacion negativa para el

consumo de alcohol problematico, se analiz6 mediante regresién logistica con

el método de Wald, que los hombres tienen méas probabilidad que las mujeres

de tener problemas con el consumo de alcohol. Entre los sucesos de vida

estresantes, las complicaciones que pueden acarrear el vivir algun tipo de pelea

genera tension y relacion para consumir alcohol problematico y, al parecer, la

estrategia de afrontamiento conocida como Reduccion de Tensidn es una

variable que al ser utilizada alguna vez, a menudo o frecuentemente puede

Rosana Gonzalez M.
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ocasionar también un consumo de alcohol problematico. (Tabla 6.)

Tabla 6.
Principales factores asociados al consumo de Alcohol en Jévenes
I.C. 95% para
Variables B E.-T. | Wald | gl | Sig. |Exp(B) EXP(B)

Inferior | Superior
Sexo (Hombre) 1,308 | 0,252]26,923 0,000 3,697| 2,256 6,058
Estrategia de
Afrontamiento
(Reduccion de Tension) | 0,741| 0,261| 8,079 0,004 2,098| 1,259 3,498
Suceso de vida:
Complicacion en pelea | 0,966| 0,447| 4,665 0,031 2,626| 1,094 6,307
Constante 5,292| 1,087| 23,7 0| 0,005

Fuente: Base de datos

Realizado por: Rosana Gonzalez M.
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DISCUSION

Este estudio se centrd en investigar la poblacion referente a las ciencias sociales
para entender el nivel de complejidad en su maneo del estrés y saber si existia
relacion con el consumo de alcohol. Algunos estudios de referencia abarcan
varias facultades dentro de universidades internacionales pero en la mayoria

existe relaciéon directa con el area social de interés.

Se puede considerar que la prevalencia de consumo de alcohol en nuestro
estudio determina que el 53,6% de jovenes han consumido alcohol en el ultimo
afo, de los cuales el 56,6% son hombres y el 43,4% son mujeres, cifras que se
encuentran por debajo de los estudios realizados en México, segun la Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA) realizada en el 2002® , que mostré que el 72,2 %
de los hombres y el 42,7 % de las mujeres en la poblacion reportaron consumir
alcohol en el Ultimo afio; mientras que los resultados de la encuesta del 2008
mostraron un aumento del 6,8% en hombres y de un 10,3 % en las mujeres. Por
otra parte, investigaciones en Ecuador® realizadas en el 2015 demuestran que
los jévenes han sido motivo a consumir alcohol con una prevalencia del 92,24%
en los hombres y del 82,86% en las mujeres, lo cual sigue estando por encima
de nuestros resultados. Otro estudio indica que la prevalencia de consumo de
alcohol estd en aumento; es asi que México reporta un 83.6% de consumo de

alcohol en el Gltimo afio®.

En el estudio de Comunidad Andina de Naciones(”, se nota claramente que los
consumidores de alcohol del dltimo afio, segun el Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), instrumentos que se ha utilizado por igual en esta
investigacién, presentan riesgo o uso perjudicial de alcohol. Por otra, en Ecuador
se determina, mediante investigaciones, que el 16% de universitarios que
declaran haber bebido alcohol en el dltimo afio, pueden ser considerados con
signos de dependencia. Otras investigaciones en Ecuador® demuestran que el
49,73% de los hombres y el 23,80% de las mujeres reportaron un consumo
problematico. Estos reportes nos dan cuenta, en referencia a este estudio que la
realidad de los universitarios del area de Sociales, Humanidades y Artes de la

Universidad de Cuenca tienen niveles mas altos que los estudios anteriores,
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determinando un 19,7% de consumo de riesgo, 8,2% que demuestra inicio de

dependencia y el 25,7% que ya presentan dafios relacionados al alcohol.

En México®, la mayoria de los jévenes presentan un consumo sensato de
alcohol (48,9%), siendo similar la realidad presentada en comparacion con este
estudio, el cual que marca un 45,8% de este tipo de consumo sensato, seguido
por el riesgoso (20%) presentado en México en el mismo estudio mencionado.
En los jovenes investigados en este estudio, el consumo riesgoso o problematico
es de 53,6%, indicando una superioridad clara en los modelos de consumo del

alcohol, lo cual llama la atencion.

Otro estudio en una universidad privada de Bogota, determinando una
prevalencia de alcoholismo del 23% vy de riesgo de alcoholismo del 75%®), lo
cual sigue estando por debajo de los porcentajes alcanzados por los estudiantes
de la Universidad de Cuenca en el &rea de Sociales, Humanidades y Artes.

Investigaciones cientificas realizadas en México han identificado una serie de
motivos para beber alcohol, entre los que se encuentran los motivos de
afrontamiento y reduccion de la tension®). En esta investigacion,
comparativamente se puede observar que la estrategia de afrontamiento de
reduccion de la tension asociada al consumo riesgoso de alcohol, es usada por

los jovenes de 19 a 24 afios en un 41%.

Diversas investigaciones internacionales se han centrado en identificar los
sucesos de vida estresantes que experimentan generalmente los jovenes en la
actualidad para tratar de asociarlo como motivacion que sirva de justificacion
para el consumo de alcohol. Se ha demostrado en poblaciones juveniles de
México que, para consumir alcohol, los principales motivos son sociales (50.4%),
afectivos (24.9%), hedonicos (12.2%) y cognoscitivos (7.4%)1. Contrastando
esta realidad con nuestro estudio, se pudo identificar en nuestra poblacion
investigada de 319 estudiantes universitarios, que el motivo mas relevante
experimentado por los jovenes que se ve relacionado con el consumo alcohol de
manera probleméatica es en un 13,9%, es verse inmerso en cualquier tipo de

complicacion originada por alguna pelea del cual puedan ser participes.
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Un estudio realizado en la UNAM®4), determina que en las mujeres pero no en
los hombres, un mayor nivel educativo tanto en el padre como en la madre se
relacion6 con un incremento en el consumo riesgoso y dafiino de alcohol, pero
en nuestra realidad no se observa una relaciébn o asociacion entre el nivel
educativo de los padres como motivador para el consumo problematico de

alcohol.

Otra variable importante a considerar en el momento de contemplar situaciones
gue puedan motivar el consumo de alcohol es el entorno familiar en el que se
desenvuelve el joven, determinando en este estudio que no hay relacion entre
consumo de alcohol y el tipo de familia a la cual pertenecen y con quienes viven
los 319 jovenes participantes en esta investigacion, lo cual difiere con un estudio
realizado internacionalmente, en el cual se expone que 43 familias con miembros
joévenes colombianos determinan que los factores de estrés que registraron una
mayor frecuencia fueron: la comunicacion familiar disfuncional en un 86.1%®5).
Este estudio difiere de la teoria de Rojas y cols. (1999)13), quienes sefialan que
las personas que consumen drogas o0 cantidades importantes de bebidas
alcoholicas parecen estar mas distanciados de sus familias, entendiendo que
viven solos, son autbnomos o con otras personas que no tengan parentesco
familiar, puesto que conviven menos con ellas y ayudan menos en las labores
de su casa. En este caso no existe evidencia de que la relacion familiar sea
considerada como un factor de riesgo que motive el consumo problematico de
alcohol, concordando con otro estudio realizado en México¥, en donde no se
observo influencia en el consumo riesgoso y dafino de alcohol del parentesco o

de la relacion de las personas con quien los estudiantes residian.

Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004)3 hallaron que los varones
jévenes universitarios, que provienen del nivel socioecondmico alto, mostraron
mayores posibilidades de iniciar el uso de alcohol, también se puede evidenciar
en un estudio en la UNAM®4), que un mayor ingreso familiar incrementa del
riesgo del consumo dafiino de alcohol en ambos sexos, pero en este caso
podemos mirar dentro de esta investigacion, que el ingreso econdmico

moderado a bajo que percibe el padre puede ser considerado como una variable
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que propicie el consumo, aunque no se puede determinar que su influencia sea

un factor de asociacion negativa directa para iniciar el consumo problematico.

Esta investigacion no encontrd asociacion negativa entre la edad de los jévenes
con el consumo de alcohol, lo cual contrasta un estudio realizado en la UNAM@4)
con estudiantes de primer ingreso en donde se encontré que el consumo
riesgoso y dafino de alcohol es un problema frecuente, especialmente entre los
jovenes de 20 a 25 afnos de edad, pero si concuerda con que los hombres estan

MAas en riesgo que las mujeres.

Los resultados de investigaciones en poblaciones con caracteristicas similares a
la poblacion ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol esta
ligado con el estrés(®). En contraste con esta investigacion podemos darnos
cuenta que el consumo riesgoso o0 problematico de alcohol no se encuentra
asociado con los niveles de estrés que pueden experimentar los joévenes
universitarios, lo que indica que el consumo no es justificado por experimentar
estrés en general sino por otras variables muy particulares asociadas a eventos

determinados como las complicaciones al verse inverso en peleas por ejemplo.

Como sabemaos, el estrés vivenciado por cualquier persona siempre debera tener
una estrategia de afrontamiento para resolver el desequilibrio fisico y psiquico
gue generan sucesos de vida complicados de manejar. Por ello un estudio
mexicano®”) asoci6 el ingerir bebidas embriagantes con las estrategias de
afrontamiento, determinando que las mujeres afrontan mas el estrés con apoyo
en la religiébn, mientras que los hombres emplean evasién, humor y consumo de
alcohol y/o otras drogas. También en Argentina, un estudio que utilizando la
Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS, también recomendada para
adultos), determina que los hombres son mas propensos a utilizar la reduccion
de tension como principal estrategia de afrontamiento que justificara su
consumo®®. En este estudio lo hombres si presentan asociacion negativa para
consumir alcohol en un 56,6%, lo cual concuerda con investigaciones
mencionadas. Asi mismo, la utilizacion de la estrategia de afrontamiento
conocida como reduccion de tension también demostré tener asociacion

negativa con el consumo de alcohol, lo cual indica que tenemos realidades
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similares con Argentina y otros paises que viven estas experiencias. Pero un
estudio realizado en Uruguay®®, difiere de nuestra realidad, ya que ellos
encuentran que las mujeres usan en un 37% la reducciébn de tension,
interpretando segun Frydenberg y Lewis como una falta de fortaleza percibida,

de modo que tomar alcohol aliviana el estrés cotidiano.

En México®® se investigd en la UNAM mediante el uso la escala de
afrontamiento para adolescentes (ACS). Las estrategias principales de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes universitarios, identificando que la
estrategia de reduccion de tensién a través del consumo de alcohol u otras
sustancias, son raramente utilizadas (30 a 49 puntos)®@?; en comparacién con
esta investigacion se puede definir que el uso esporadico es de 45,5%, alguna
vez, 26,6% y en comparacion con el estudio de contraste el 79,9% de nuestros

jovenes utilizan esta estrategia para afrontar sus dificultades.
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CONCLUSIONES
En este estudio se pudo identificar que la mitad de jovenes universitarios
participantes consumen alcohol en el Ultimo afio de vida, siendo los hombres

quienes tienen esta practica con mas frecuencia que las mujeres.

Dentro de las facultades que participaron, se demostré que la Facultad de
Hospitalidad de la Universidad de Cuenca se encuentra con una incidencia
mayor de consumo entre sus estudiantes de 19 a 24 afos de edad.

Entre los sucesos de vida que pueden estar asociados como motivadores para
el consumo de alcohol, las Complicaciones en alguna pelea se muestran con
mayor importancia y asociacion negativa frente al consumo de alcohol, lo cual
demuestra que este es un evento importante a tener en cuenta para que los
jévenes conozcan que estas experiencias pueden ser un detonante para el

consumo problematico de alcohol.

La estrategia de afrontamiento usada como un esfuerzo cognitivo y
comportamental para solventar las dificultades que se generan por algun evento
experimentado en la vida de los jovenes, mas conocida como reduccion de
tension enfrentar los problemas cotidianos mediante el ingesta de alcohol, se
encuentra asociado negativamente con el consumo problemético o riesgoso de
esta sustancia psicotropica.

No se encontro relacion del consumo riesgoso o problematico con etnia, modelos
familiares con los que viven los jovenes, asi como nivel econdmico o nivel de
escolaridad de los padres. Al parecer tampoco hay relacion con el nivel de estrés
gue puede experimentar una persona para justificar el consumo de alcohol

indiscriminado.

Los datos obtenidos en la presente investigacion no podran ser extrapolados

mas alla de la poblacién de estudio.

Rosana Gonzalez M. 47



g
UNIVERSIDAD DE CUENCA

RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion se puede tomar en cuenta como punto de

partida para considerar los siguientes las siguientes recomendaciones:

Formular y priorizar estrategias de prevencion secundaria y terciaria a
nivel universitario para la atencion prioritaria de los casos de estudiantes
con consumo de riesgo o problemético, sobre todo en la facultad de
Hospitalidad.

Se deberia dar, dentro de las asignaturas desde los primeros ciclos de las
carreras universitarias, prioridad a manejar contenidos en ciertas materias
claves en el areas de Sociales, Humanidades y Artes que permitan el
autodescubrimiento y la toma de decisiones asertivas para que los
estudiantes vayan creciendo con elecciones de vida y mecanismos de
afrontamiento mas adaptativos.

Se recomienda ampliar la muestra para profundizar los resultados
incorporando nuevas variables que pueden indicar asociaciones mas
significativas con el consumo de alcohol, ya que existieron elementos en
los que fue insuficiente la muestra para tener datos estadisticos

significativos.
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Anexo 1: Operalizacion de Variables

afrontamiento

Adolescentes

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALAS
Analisis de eventos
. 0. No hay estrés
0 sucesos vitales
estresantes en el
Eventos altimo Y su | 1.Nivel bajo de estrés
. experimentados por percepcion positiva
Estres ante o o i .
. |el individuo que han | Criterios 0 negativa, asi i
sucesos de vida . L } ) 2. Estrés moderado
) propendido a | diagnésticos como la intensidad
determinantes i o
generar estrés en el de esa experiencia
ultimo afio con la Escala de
Eventos Vitales o |3, Alto nivel de estrés
Sucesos de Vida de
Holmes Y Rahe
1. Estrategia no
utilizada
Escala de _
_ _ 2. Se utiliza raras
Estrategia de ; Afrontamiento para
Mecanismo veces

; comportamental para | Criterios ; 3. Se utiliza algunas
que requiere ; _ (ACS), tipo e
sobrellevar una | diagnosticos ; veces
consumo de » estrategia: _
problematica iy 4. Se utiliza a
alcohol Reduccion de la
» menudo
tension
5. Se utiliza con
mucha frecuencia
1.Consumo en un
nivel de riesgo.
Categorias que __
) 2.Inicio de una
representan la| Frecuencia de )
Consumo de ) Criterios dependencia de
cantidad de alcohol | o consumo al mes
alcohol diagnésticos ) alcohol
gue consume una con test: Audit i i
i 3. Experimentacion de
persona segun OMS )
dafios  relacionados
con el alcohol
Conjunto de ; Cédula de
Sexo . Fenotipo ; 1. Hombre
caracteristicas Identidad

Rosana Gonzalez M.

59




|

UNIVERSIDAD DE CUENCA

fisicas, bioldgicas,
anatémicas y .
L 2. Mujer
fisiologicas de los
seres humanos
19 afios
Tiempo transcurrido Afios  cumplidos | 20 afios
desde el nacimiento | _ | especificados en la | 21 afios
Edad o Tiempo en afios |
de un individuo hasta ficha de datos|22 afios
la actualidad sociodemograficos |23 afios
24 afos
Autoidentificacién y Autoidentificacion | 1. Indigena
sentido de al  grupo étnico | 2. Afroecuatoriano
i pertenencia por tener | Sociocultural, estipulado por el|3. Montubio
nia
en comun rasgos | racial INEC, segun ficha |4. Mestizo
culturales en un de datos | 5. Blanco
grupo de personas sociodemograficos |6. Otro
1. Padre
2. Madre
3. Padre/Madre
4
Padre/Madre/Herman
Personas que tiene
0s
Miembros de la relacion
o N . 5. Solo
Con quién vive |familia con las que | Social consanguinea o]
o 6. Hermanos
comparte la casa familiaridad con la i
) ) 7. Tios/primos
gue vive el joven
8. Abuelos
9. Amigos
10. Esposo (a)
11. Esposo (a) e hijos
12. Hijos
0. No trabajo
1. Menos de $360
Remuneracion _ _ 2. $360 a $500
Ingresos . Cantidad de dinero
- percibida - 3. $501 a $700
econémicos Economica gue puedes ganar
; mensualmente por el ; 4. $701 a $ 900
propios ; cada mes el joven
joven 1. $901 a $1100
2. $1101 o més
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Identificacion de

Apoyo personas que
s Persona que ayuda 0.No
econdémico o apoyan
. con los gastos del | Econémica o
recibido del . econémicamente al
estudiante _
padre estudiante con sus
gastos 1.Si
Identificacion  de
Apoyo personas que | 0. No
e Persona que ayuda
econdémico e apoyan
o con los gastos del | Econémica e
recibido del Ila ) econdémicamente al
estudiante )
madre estudiante con sus
gastos 1. Si
Identificacion  de
Apoyo personas que
o Personas que ayuda 0. No
econémico o apoyan
o _|con los gastos del | Econémica o
recibido de algun _ economicamente al
N estudiante )
familiar estudiante con sus
gastos 1.Si
0. Desempleado
Datos sobre el tipo
1. Trabaja en empleo
» de empleo que i
Informacién i - Tipo de empleo que | dependiente
- tienen sus familiares | Laboral ;
laboral familiar ; tiene: padre, madre ;
para caracterizar a la 2. Trabaja en empleo
poblacién independiente
3. Desconoce
Identificacion de 0. No trabajo
datos sobre el 1. Menos de $360
Informacién ingreso  econémico Tipo de ingreso |2. $360 a $500
econdémica mensual que tienen | Econdmica mensual que tiene: | 3. $501 a $700
familiar sus familiares para padre, madre. 4.%$701 a $ 900
caracterizar a la 5. $901 a $1100
poblacion 6. $1101 0 mas
Identificacion de 0. Analfabeto
Informacion datos sobre el nivel 1. Primaria incompleta
: ; de escolaridad que = ; Tipo de empleo que
educativa ucativa P
B tienen sus familiares tiene: padre, madre | 2- Primaria completa
familiar ;
para caracterizar a la 3. Secundaria
poblacién incompleta
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Anexo 2: Ficha de recoleccidon de datos socioeconémicos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion entre consumo de alcohol con sucesos de vida estresantes y

estrategias de afrontamiento en estudiantes de la Universidad de Cuenca, 2015-
2016

FECHA ACTUAL: Dia / Mes___/Aio

SEXO: 1. Hombre: 2. Mujer:

EDAD: (en afios cumplidos)

LA FACULTAD EN LA QUE ESTUDIA:

Artes:
Filosofia:
Psicologia:
Jurisprudencia:

Hospitalidad:

o 00k WD R

Economia:

ETNIA CON LA QUE SE IDENTIFICA:

Indigena:
Afroecuatoriano/a:
Montubio/a:
Mestizo/a:
Blanco/a:

Otro/a

o gk wbnh e
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¢, CON QUIEN VIVE PRINCIPALMENTE EN LA ACTUALIDAD?:

Padre:

Madre:

Padre/Madre:
Padre/Madre/Hermanos:
Solo:

Hermanos:

Tios/primos:

Abuelos:

© 0 N o g b~ wDdhPRE

Amigos:
10.Esposo(a):
11.Esposo(a) e hijos:
12. Hijos:

¢ CUANTO DINERO PERSIVE MENSUALMENTE?

0. No trabajo 4. $701 a $900
1. Menos de $360 5. $901 a $1100
2. $360 a $500 6. $1101 o més

3. $501 a $700

¢ RECIBE USTED APOYO ECONOMICO DE LAS SIGUIENTES PERSONAS?

Padre: 0. No 1. Si
Madre: 0. No 1.Si
Otro familiar: 0. No 1.Si

LA SIGUIENTE INFORMACION HACE REFERENCIA A SU ENTORNO
FAMILIAR (PADRE Y MADRE). POR FAVOR SENALE UNA OPCION DE
RESPUESTA REFERENTE A EMPLEO, INGRESOS ECONOMICOS Y NIVEL
EDUCATIVO QUE TIENEN SU PADRE Y MADRE
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Padre

Madre

1.Tipo de
empleo que
tiene

actualmente

0. Desempleado

0. Desempleado

1. Trabaja con dependencia

laboral

1. Trabaja con dependencia

laboral

2. Trabaja

independientemente 0  sin

2. Trabaja independientemente
o sin relacion de dependencia

relacion de  dependencia
laboral
laboral
0. No trabajo 0. No trabajo
1. Menos de $360 1. Menos de $360
2.Cantidad de
. 2. $360 a $500 2. $360 a $500
dinero que
3. $501 a $700 3. $501 a $700
puedes ganar
4. $701 a $ 900 4. $701 a $ 900
cada mes
5.$901 a $1100 5.$901 a $1100
6. $1101 o mas 6. $1101 o mas
0. Analfabeto 0. Analfabeto
1. Primaria incompleta 1. Primaria incompleta
2. Primaria completa 2. Primaria completa
3. Secundaria incompleta 3. Secundaria incompleta
4. Secundaria completa 4. Secundaria completa
3.Nivel de|5. Educacion superior | 5. Educacion superior
educacion de|incompleta incompleta
los familiares | 6. Educacion superior » .
6. Educacion superior completa
completa

7. Estudios de cuarto nivel

incompleto

7. Estudios de cuarto nivel

incompleto

8. Estudios de cuarto nivel

completo

8. Estudios de cuarto nivel

completo

Firma del participante:
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Anexo 3: Escala de Eventos Vitales o Sucesos de Vida (HOLMES Y RAHE)

ESCALA DE EVENTOS VITALES OS SUCESOS DE VIDA
(HOLMES Y RAHE)

Marque el “SI” en caso de que le haya ocurrido el suceso e indique en una escalade 1 a 4
la intensidad con la que ha vivido dicho suceso.
Ademas, en el caso de que le haya sucedido, sefiale s1 el acontecimiento ha sido vivido,

N

por Ud.., como un hecho negativo “-", neutro “0™, o como positivo “+".

SI
INTENSIDAD | Neutro Negativo
Menor Mavyor Positivo

1. Sufrir henidas graves o padecer 5

alguna enfermedad Nojpto2 3 4 - 0+
2. Problemas emocionales con las

y) -

drogas o el alcohol NO L2 3 4 0+
3. Casarse NO 1 2 3 4 - 0o +
4. Mue:rre de un familiar o amigo NO {1 2 3 4 } 0+

intimo
5. Problemas con amigos o Vecinos NO 1 2 3 4 - 0 +
6. Eximenes NO 1 2 3 4 - 0 +
7. Aborto NO 1 2 3 4 - 0 +
8. Dificultades Sexuales NO 1 2 3 4 - 0 +
0. Situacioén de violencia fisica NO 1 2 3 4 - 0 +
10_Problema legal grave NOD 1 2 3 4 - 0 +
11. Complicacion en alguna pelea NO 1 2 3 4 - 0 +
12 Pérdida del trabajo o jubilacion NO 1 2 3 4 - 0 +
13.;3;211:1;1 o venta de alguna casa o NO 1 2 3 4 ) 0 =+
14. Ascenso en el trabajo o en el 5

<ueldo NO 1 2 3 4 - 0 +
15 Problemas con compafieros de N

trabajo NO 1 2 3 4 - 0 +
16.Problemas con su jefe NO 1 2 3 4 - 0 +
l?.Mu_e:lTE de su conyuge (marido, NO 1 2 3 4 ) 0 =+

mujer)
18.Divorcio NO 1 2 3 4 - 0 +
19 Separacion o reconciliacion NO 1 2 3 4 - 0 +
20.Discusiones familiares 0

y) -
problemas con la familia politica Nojpt 2 3 o+
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21 Ida 0 retormo a casa de alguno de NO 1 2 3 4 } 0+
sus hijos
22 Traslado de parientes a vivir a su NO 1 2 3 4 ) 0 4+
hogar.
23.Embarazo o nacimiento en la
familia. NO 1 2 i 4 - 0 +
24 Traslado a una nueva casa. NO 1 2 3 4 -
23.D1ﬁc91tades en la educacion de NO 1 2 3 4 } 0 N
sus hijos
26.Enfermedad seria o herida de
algin miembro de la familia Nojp 12 3 4] - 0+
27 Gastos excesivos para vacaciones | |[NO 1 2 3 4 -
28.51 le ha ocummido otroe suceso a lo
largo del ultimo afio, por favor,
describalo brevemente: NO 1 2 3 4 - 0 +

SI LE HAN OCURRIDO VARIOS SUCESOS, ELIJA CUAL HA SIDO EL MAS
IMPORTANTE O IMPACTANTE, PARA UD.

NUMERO:
TIEMPO TEANSCTUREIIND (en meses, hasta la fecha de hoy):

e Puntuacion:

Ficha técnica sobre la escala de Holmes y Rahe (1967)

Este cuestionario mide la cantidad de sucesos, intensidad y vivencia de los cambios ocurridos en la vida de
una persona durante el tltimo afio. Los sucesos vitales recogidos agrupan situaciones tanto positivas (como
por gj. ascenso en el trabajo o casarse). como negativas (por ej. muerte de un familiar, sifuacién de violencia
fisica o problemas con amigos). Ha de tenerse en cuenta que la nueva version incorpora sucesos con alta
incidencia entre la poblacion juvenil, como son: problemas con amigos, examenes o aborto.

Las normas de aplicacion sefialan que debe indicarse para cada suceso “no” si no le ha sucedido y
“s1” en caso de que le haya ocurrido, ademas, en el caso de que le haya sucedido, existe una escala con
una intensidad de 1 a 4 (de menor a mayor intensidad). También, para cada acontecimiento debe de
indicarse la vivencia: hecho negativo “_, neutro “0” o positivo “+”. Finalmente, la persona sefiala cual
de todos los sucesos acontecidos ha resultado subjetivamente para €l como el mas impactante.

El nivel total de estrés vendria dado por la suma total de los items con una vivencia negativa, de
forma que a medida que aumenta la puntuacion se incrementaria el nivel de estrés. Baremos de estrés segin
los datos del Dpto. de Salud Mental de California (1981):

- Nivel bajo de estrés: menos de 10 puntos.
- Estrés moderado: de 10 a 15 puntos.
- Alto nivel de estrés: 16 6 mas puntos.

Nota: estas puntuaciones son para el cuestionario en su versién original.

En nuestro estudio con 105 estudiantes universitarios de la CAV (28 sucesos), la puntuacion media
para el estrés total fue de 3,88 (DT=2.17). La media de las mujeres fue de 4,10 (DT=2.06) vy la de los
hombres de 3.66 (DT=2.27). Si se puntia por encima de 6, se esta dentro del 33% con mayor nivel de estrés.
Si la puntuacion es de 4 o mas, hay mayores probabilidades de presentar malestar subjetivo.

Referencias bibliogrdficas

Paez. D y cols. (1986). Salud Mental y Factores Psicosociales. Madrid: Fundamentos.
Holmes, T.H y Rahe, R. H. (1967). The social readjustement rating scale. Journal of Psychosomatic
research, 11, 213-218.
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Anexo 4: Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS).

INSTRUCCIONES

Los estudiantes suelen tener ciertas
preocupaciones o problemas sobre temas
diferentes, como la escuela, el trabajo, la
familia, lo8 amigos, ol mundo en geneval, ote
:Cugl es la preocupacién principal en tu
videa"Describe brevemente en la zona indicada en la Hoja de respuestas tu preocupacién principal

FORMA

ESPECIFICA

Eraste Cuestionario encontraras una lista de formas diferentee con las que la gente de tu edad
sueleencarar una gams amplia de problemas o preocupaciones. Deberds indicar, marcando la
casidli correspondiente, las cogas que ti sueles hacer para enfrentarte al problema o dificultad
conc:irta que acabas de describir. Bn cada afirmacién debes marcar en la Hoja de respuestas La letra
A, B, 0, D o E segin creas que es tu manera de reaceionar o de actuar. No hay respuestas correctas
o errineas. No dedigues mucho tiempo a cada frose; simplemente responde lo que crees que se
ajusts mejor a tu forma de actuarn

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo bago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago & menudo D
Me ocurre o lo hago con muchs frecuencia E

P or giemplo, si algunas veces to anfrentas a tu problema meadiante Ia accidn de «Hablar con otros para
asbe7lo que ellos harfan si taviesen el mismo problemae, deberias marcar fa C como 58 indica a continuacidn:

1, Hablar con otros para saber lo que allos harian si tuviesen
) TRAAIN O DIODIIII  cisrisrsrarininrisriopsiomsaucsssderbe siiiabo sca e s sde é} (E] & _%1 ("E!

DEBERAS ANOTAR TODAS TUS CONTESTACIONES EN LA HOJA DE RESPUESTAS.
NO ESCRIBAS NADA EN ESTE CUADERNILLO.

RECUBHDA QUE ESTAS PENSANDO EN UN PROBLEMA CONCHETO |

13. Guardar mis sentimientos para mi solo.
14, Dajar que Dios e ocupe de mi probléms.

1. Hablar con otros para saber lo que ellos
harian situviesen el miamo problema,

2. Dedicarme & resolver Io qus est& provecan-
do el problema.

3. Seguir con mnis turens comg s debido,
4, Freoeuparnsg por mi fucuro.
5. Reunirme con amigos.

B.Pxoaucu- una buena impresicn en las per-
s0nas que me importan.

7, Espersr que ocurra b mejor

8. No puedo hacer nada para resolver &l pro-
blema, asf que no hago nada.

9. Llorar o gntar.

10, Organizar una aecifn o peticion en relacdn
con mi probiema,

11, Tgnorar el problema.
12, Criticarma a mi mismo,
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15. Acordurme do los que tienen problemas
peores, de forma que &l mio ne parezes tan
graye.

16, Pedic punseju o una posoond (odpewnm

17. Encontrar una forma de relajarma; por
ejemplo, oir musica, leer un lbro, tocar un
instrumento musical, ver la television:

18, Hacer deporte.

19. Hablar ron ctros para apoyarnos mutua-
mente,

20, Dedicarme & zesclver el probléma peniendo
a1 juego todas mis capacidades.

21. Asistir a claze con regularidad.,
22, Preccuparme por mi folicadad.
23, Llamar & un amigo intima,
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'No me ocurre mouhhp
Me ocurve o lo hogo raras veces
Mo acurre o lo hugo algunas veces
‘Me ocurrs o lo hago o meaudo
Me ocurre obhpmmmmm

69



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Puntuacién:

A C S FORMA I e
y V ' EGSEP':g}aI(-:A :_T:’ Edod:[E Sexo: @ Fecho:[l: Dj :D
' @0 @0 000006 000006 20006 VD00 0% e —a
As LABIEIPIE  W.EAEBCDE Y.AFCDE @ SEAECOENE NEBRGDE X[ ]
e 2EEICIDE  20FAECDDE BEELODE S%EEEDEH 2EBCNE 1M
B IREDODNE 2.ABCNE NAEEDE SEABCORE 7B REEEE x4
r AEECIMOE  2WEEPE  0FEECHDE  SEHEOTE ARBCONE 14 ]
A SABCRE BEAECRE 4a.AERPE 2 HEBNCOEE AEEGDE [ 14
Po 6WEICIBIE wEECOFE 2 AGFFRDE ©OANCOEE BEEGED [ 14
H 7. WERDE SEEOIDNE SEBLODE O.AEBLODNE 7EBEDE C X4 ]
Na 8EECIPIE 2%AECDE MEELODE - QMAECBE 78 REEEDE 4[]
R OAECDE 2.EHBEPEA SEFRCRE - SAECOEE #FEEEDE 4]
o WEAEEIDE 28 WEEIPIE 4 KEICIDE 64 A EIRIDIE |80 Avomcwerm | [ x5 7
P NEBQARE NSEAECPRE  2WEERE  GARODE | e s
Cu 2AEIEIpIE NAECDNE S ARCDE 6 AECDE | vswouws [t 2 | i
Re 1ZAIBICIPIE  N.ABERE 9 RABLDE 6. FAFELDE [] 6 (@]
Ae 14. (A BI[C] DI [E] 32.[Al [B] [€] D] [E] 50. A Bl [Cl oI [E 68. [A] [] [¢] [D1 [E] | .3 |
Po 15 AIECIDE  B.RWEEIPIE  S.EEICIOIE 69 (Al [0 E ] %5 ]
Ap 16. 4] [8] [c] [0] [€] 34.[A] [B1[C] [D] [E] 52. 1] [8][c] 0] [e] 70. [2] [B] [] [0] [E] T T
D 17.AIECIEIE 35 AEIRIOIE 537 B (] B [E (] 1/ (o]
ABAEdnE »IEUDE sMEOCODE SO AN | o] . [ s |
IFPREOCUPACIéN PRINCIPALES: I
[ﬁﬂ 2 s desechos resenadis - Prohibids & reproduccion toial o parcial - S5 sempliresti impesv a0 ol 20 S 015 pega o3 una g diconfegsl Enbenefoiy de b profisiy end syo prpn NO

LA UTIICE - Fdea TFA Facionss SA- Frav Bernardng de Sahaoin 2¢ 28535 VAL QD - Pritad in Scain Imorasa e Feoana tor 1P 'Ef‘--“; F;i 28025 MADRID - N 1 eaat M-53

DIAGNOSTICO FINAL: Frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento
ACS (Valor de puntuacién ajustada se considera como el valor numérico

interpretable de forma cualitativa)

20-29  Estrategia no utilizada

30-49  Se utiliza raras veces

50-69  Se utiliza algunas veces

70-89  Se utiliza a menudo

90-100 Se utiliza con mucha frecuencia
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Anexo 5: Test Audit

Cuadro 10

Test de ldentificacion de Trastornos por consumo de alcohol:
version de auto-pase.

paciEnTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y
tratamientos, es importante que le hagamos algunas preguntas sobre su uso del aloohol. Sus respuestas
seran confidendales, asi que sea honesto por fawor.

Margue una X en el cuadro que mejor describa su respuesta 3 cada pregunta.

Pregunitas 1] 1 F i 3 4
1. ;Con queé frecuencia consume | Munca | Unaomenos | De2ad Delad 40 més
alguna bebida aloohalica? wares al mes wares al mes TS WaCes WEOss 3
a |z samana la semana
2. ;jCuanias consumidones de 102 | 304 Sob DeTa® 100 mas

belidas aloohdlicas suele realizar
en un dia de consuma normal?

3. ;Con gué frecusncia toma Munca | Menos de una | Mersuaimente | Semanalments | A diario o
6 o més bebidas aloohdlicas waz al mes c=si a diario
&n un solo dis?

4. ;Con gué frecusencia en el Munca | Menos de una | Mersualmente | Semanalments | A diario o
cursa del ditimo afo ha sido waz 3l mes &l 3 dianio
incapaz de parar de beber
una vez habla empezado?

L. iCon gueé frecuencia en el curss | Munca | Menocs de una | Mersuaimente | Semanalmente | A diarioc o
ded ditimo afo no pudo hacer waz al mes =i a dianio
I gue =& esperaba de usted

porque habia bebado?

&, ;Con gué frecusencia en el curso | Munca
ded ditimo afo ha necesitado
bebear an ayunas para
recuperarse después de haber
bebedo mucho &l dia antenor?

Mersuamente | Semanaments | A diario o
wasi a disrio

Meanos de una
waz al mes

Mersualmente | Semanalmente | A diaric o
i a disrio

7. ;Con gué frecusencia en el curso | Munca
ded ditimo ano ha tenido remor-
dimeentos o sentimeentcs de

Meanos de una
waz 3l mes

culpa después de haber bebido?

& ;Con gué frecuencis en & curso | Munca | Menos de una | Memsuaimente | Semanalments | A diaric o
ded ditimo ano no ha podido: waz al mes =i a diario
recordar lo gue sucedid la
noche antenior porgue habla
estado bebiendo?

9. ;Usted o alguna ofra persona Mo Al, perono 51, el dltimo
ha resultado: herido porue an al ourso dal afo
usted habiz bebido? i S

10 Algdn familiar, amigo, médios | Mo Al, peroono 51, el dltimo
o profesionad sanitaric ha an al ourso dal ano
mostrado preocupacian por un itirmo afo
consumo de bebedas sloohidlices
o le ha sugenido que deje de beber?

Total

Rosana Gonzalez M.

71



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e Puntuacion:

PUNTUACION E INTERPRETACION | 1=

Puntuacion e interpretacion

E | aupat es facl de puntuar. C2da una de las
preguntas tiene una serie de respuestas a
eleqgir y cada respuesta tiene una escala de
pumiuacian de 0 a 4. En el formato de
entrevista (Cuadro 4) el entrevistador anota la
puntuacion cormespondiente a |3 respuesta del
padente (el nomero dentro de los paréntesis)
dentro del cuadro gue s& encuentra al Bdo de
cada prequnta. En el cuestionano en formato
de auto-pase (Anexo B) serd ol evaluador
guien traslade &l nomero de |3 respuesta
marcada por &l padente a la columna de la
derecha. Todas las puntuadones de las
respuestas deben entonces ser sumadas y
anctarse en el owadro denominzdo aTotals.

Se recomiendan unas puntuscones totales
iguales o mayores a & como indicadores de
consumo de riesqgo y consumo perjudidal, asi
como de una posible dependencia de alcohol.
{Una puntuscicn de corte 10 propordona una
mayor especificidad a expensas de una menor
sensibilidad). Debido a que los efectos del
alcohol varlan seguan el peso medio y
diferencias en &l metabolismo, al reducir 2l
corte en un punto, 3 una puntuzcon de 7
para todas las mujeres ¥ 3 los varocnes mayores
de &5, se incrementa |3 sensibilidad para estos
grupas pobladonales. La selecddn de los
valores de corte deberla estar en funcion de
los estandares culturales y nacionales, asl
como del juido clinico que también
determinara el consumao maximo
recomendado. Desde un punto de vista
técnico, |as puntuzdones mds altas
simplemente indican una mayor probabilidad
de consumo de riesgo y perjudical. Sin
embargo, fales puntuadiones también pueden
reflejar mayor gravedad de los problemas y de
la dependencia de alcohol, asi como de una
mayor necesidad de un tratamiento mas
intensivo.,
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Una interpretacian mas detallada de la
puntuadon total del padente puede
obtenerse analizando las preguntas en las que
puntuaron. En general, una pumiuadian igual
omayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 2
indica un consuma en un nivel de riesgo. Una
puntuacion por endma de 0 en las preguntas
4-& (espedalmente con sintomas diarics o
semanales), implica la presencia o el inido de
una dependenca de alcohol. Los puntos
obtenidos en las preguntas 7-10 indican que
ya se estan experimentando danos
relacionados con el akoohol. Tanto
puntuadon total, el nivel de consumo, los
signos de dependencia, asl como el dano
presente deberlan tenerse en cuenta en el
abordzje de un padente. Las dos preguntas
finales tambisn deberan revisarse para
determinar si los pacientes muestran evidenda
de un problema pasado (esto es, «sl, pero no
en el aitimo anos). Induso ante |3 ausencia de
consumao de riesgo actual, las respuestas
positivas en estos items deberfan utilizarse
para discutir la necesidad de vigilanda par
parte del paciente.

En Iz mayoria de casos, la puntuacion total del
aupit refleja 2l nivel de riesgo reladonado con
el alcohol del paciente. En muestras de
pacientes médicos en general v en estudios
comunitarios, la mayoria de pacientas
presentaran una puntusdon por debajo del
valor de corte y puede considerarse que
presenitan un bajo riesgo de problemas
relacionados con el alcohol. Una parte mas
pequena, pero significativa de la pobladon es
probable gue puntie por endma de los
valores de corte pero presentaran la mayora
de los puntos en las tres primeras preguntas.
Es de esperar que un grupo aun mas pequeno
obtenga una puntuzcdn mucho mas alta, con
puntuadones altas en las preguntas
relacionadas con b dependencia, ademds
presenitaran problemas relacionados con el
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ANEXO 6. Consentimiento Informado de participantes

3]

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
Consentimiento Informado de participantes.

Relacion entre consumo de alcohol con sucesos de vida estresantes y
estrategias de afrontamiento en estudiantes de la Universidad de Cuenca,
2015-2016
Los estudiantes universitarios, por su etapa de vida juvenil, estan propensos a
experimentar sucesos de vida estresantes por los cambios que experimentan en
muchas esferas de su vida, situacion que los llevan a consumir alcohol, en la
mayoria de los casos, como estrategias de afrontamientos. Es por ello que esta
investigacién tiene como objetivo determinar la prevalencia de consumo de
alcohol como estrategia de afrontamiento en los estudiantes de la Universidad
de Cuenca que han experimentado sucesos de vida estresantes en el tltimo afio.
Contaremos con la participacion de 246 estudiantes que cursan carreras en

facultades del area de Sociales, Humanidades y Artes.

Al aceptar ser participe de esta investigacion usted colaborara con nosotros
autoaplicAndose la bateria de test solicitadas. Primero se aplicara el Inventario
de Sucesos de vida; para determinar si existen experiencias estresantes
contempladas en la herramienta, luego se aplicara la Escala de Afrontamiento

ACS y el test AUDIT. Esta sesion tarda aproximadamente 40 minutos.

Al participar Usted no correrd ningun riesgo. En caso de que usted presente
problemas asociados a la tematica de investigacion, de requerir apoyo se podria

hacer el contacto con bienestar estudiantil de considerarlo Ud. pertinente.

Cabe recordarle que:
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* Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria no
habiendo ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar

la invitacién al estudio.

* En caso de aceptar todas las condiciones del proceso, Ud. puede decidir
retirarse en el momento que decida pese a que el investigador responsable no
lo haya considerado respetando integramente su decision sin ser refutado.

* El aceptar las condiciones de este informe no representara ningun gasto para

usted ni pago por su participacion.

* Toda la informacién recabada en la investigacion se mantendra en absoluta

confidencialidad

* Si todas sus dudas y la intencién de esta investigacién han quedado clara para
usted, le invitamos a firmar la carta de consentimiento informado anexa en la

parte final de este documento.

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr(a) he leido y comprendido

toda la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas quedando
satisfecho. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
podran ser publicados o difundidos con fines cientificos. De manera que acepto
participar en este estudio de investigacion.

Al final tendré también una copia firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y firma (participante)
Teléfono de contacto del participante en caso de
necesidad:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:
He explicado al Sr(a). la

naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los
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riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesidén de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el
presente documento.

Firma del investigador:

Lugar y Fecha: , / /
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Anexo 7: Cronograma

E CUENCA

TIEMPO EN MESES

ACTIVIDADES RESPONSABLES
1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
Presentacion y Rosana Gonzélez,
aprobacion del | x Comision Académica
protocolo de la Maestria
Revision de los
instrumentos  de Rosana Gonzélez,
X
recoleccion de Asesora estadistica
datos
' Rosana Gonzalez,
Plan piloto X o
Asesora estadistica
Recoleccion de los .
X Rosana Gonzalez
datos
Andlisis e ]
_ y Rosana Gonzélez,
interpretacion  de X |X |X o
Asesora estadistica
los datos
Elaboracion  del )
. X |X Rosana Gonzélez
marco tedrico
Elaboracion y Rosana Gonzalez,
presentacion de la X |X Asesoria  de la
informacion Directora de tesis
Conclusiones y ]
_ X Rosana Gonzélez
recomendaciones
Elaboracion  del )
. X Rosana Gonzalez
informe
Entrega de tesis
culminada Rosana Gonzalez
Sustentacion  de
tesis Rosana Gonzalez
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