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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la asociación entre el consumo de alcohol, la estrategia de 

afrontamiento de reducción de tensión y los sucesos de vida estresantes 

experimentados en el último año en los estudiantes del área educativa de 

Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad de Cuenca. 

Materiales y Métodos: Estudio analítico de tipo transversal. Se aplicó a 319 

universitarios una ficha para la recolección de datos socioeconómicos, Escala 

de Eventos Vitales o Sucesos de Vida, Escala de Afrontamiento para 

Adolescentes (ACS) recomendado para edades adultas y el cuestionario de 

identificación de los Trastornos debido al consumo de alcohol: AUDIT. En el 

análisis estadístico se utilizaron frecuencias y porcentajes; contrastando la 

hipótesis con análisis bivariado y regresión logística binaria para complementar 

el análisis multivariado. Los datos fueron recolectados directamente de los 

estudiantes en las facultades del áreas de Sociales, Humanidades y Artes y 

analizados en el programa SPSS. 

Resultados: En el estudio estudiantes de las facultades de Economía (25,4%), 

Filosofía (18,2%), Psicología (8,8), Artes (11,9%), Jurisprudencia (20,4) y 

Hospitalidad (15,4). El 45,6% fueron hombres, la edad promedio fue de 21,15 

años con DE de 1,59; la prevalencia de consumo de alcohol en jóvenes fue de 

54,2%. Las variables asociadas significativamente con el consumo problemático 

de alcohol en los jóvenes 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 Reducción 

de Tensión que muestra un valor de p=0,004 (IC 95% de 1,259-3,498). No se 

encontró relación del consumo riesgoso o problemático con etnia, o modelos 

familiares con los que viven los jóvenes así como la presencia de niveles de 

estrés considerables que puedan generar asociación de riesgo. 

Conclusiones: Existe relación entre el consumo de alcohol con la estrategia  

afrontamiento conocida como reducción de tensión en los jóvenes durante el 

último año. 

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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La juventud es considerada como una etapa rica y excitante en la vida de 

cualquier persona, lo que se convierte en un momento idóneo para descubrir 

amistades, valores y nuevas experiencias hasta llegar en ocasiones a 

situaciones límite. Dentro de estas experimentaciones se puede incluir los 

primeros contactos con el abuso de las bebidas alcohólicas(1).  

Jackson y Rodríguez –Yome(2) indican que la etapa de la juventud es parte de 

una expansión en cuanto al rango y complejidad de su vida social, situación 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(3)
. 

La prevalencia de consumo de alcohol está en aumento; es así que México 

reporta un 83.6% de consumo de alcohol en el último año, de los cuales la 

mayoría de los jóvenes presentan un consumo sensato de alcohol (48,9%), 

seguido por el riesgoso (20%), que está relacionado con eventos estresantes, 

sobre todo frente a situaciones de salud y eventos de cambios personales o 

sexuales(4). 

Otro estudio que contó con 787 estudiantes de una universidad privada de 

Bogotá́, 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 problemática 

que amerita ser ampliada y analizada más detalladamente, teniendo en cuenta 

otras variables y perfeccionando el diagnóstico del alcoholismo y su riesgo para 

lograr una identificación e intervención temprana(5). 

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) realizada en el 2002(6) 

mostró que el 72,2% de los hombres y el 42,7% de las mujeres en la población 

reportaron consumir alcohol en el último año; 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.  
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Un estudio realizado por la Comunidad Andina de Naciones(7), demuestra que 

existe un porcentaje alto de uso perjudicial o presencia de riesgo al consumir 

alcohol según el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) en los 

estudiantes universitarios de Bolivia, Colombia y Ecuador, tomando en cuenta  

que el 16% de estos jóvenes están en Ecuador. 

Los diferentes motivos que impulsan a los jóvenes a consumir alcohol han 

promovido investigaciones en Ecuador(8) 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 problemático. 

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 jóvenes pueden ser de tipo 

social y cultural(9), por lo que se puede vincular al consumo con el uso de 

estrategias de afrontamiento en jóvenes(10), mostrando que existe relación entre 

la percepción 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 

área laboral. Toda esta información revela que el énfasis de los jóvenes por 

sentirse parte de grupos sociales, así como la obtención de resultados 

concebidos como positivos culturalmente hablando, sirven para justificar la 

ingesta de bebidas alcohólicas en diferentes niveles(11). 

En México(11) 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 diversión personal y  presión social como elementos con 

vinculación importante ante la ingesta de alcohol en jóvenes. También 

consideran a la “reducción de la tensión” como una estrategia de afrontamiento 

relacionada muy estrechamente con esta práctica, entendiendo por reducción de 

tensión a una estrategia de afrontamiento caracterizada por elementos que 

reflejan el intento de sentirse mejor mediante acciones que reduzcan la tensión 

y generen relajación bebiendo alcohol, fumando o consumiendo otras 
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sustancias(12). 

Otra investigación mexicana(11) realizada con la participación de 550 jóvenes, 

260 hombres y 290 mujeres determinó que las principales causas  para consumir 

alcohol de los estudiantes son los motivos sociales (50.4%), afectivos (24.9%), 

luego se encuentras los motivos hedónicos (12.2%) y por último los 

cognoscitivos (7.4%). 

Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004)(13) hallaron que los varones 

jóvenes, estudiantes de preparatoria y universidad, que provienen del nivel 

socioeconómico alto, mostraron mayores posibilidades de iniciar el uso del 

consumo de alcohol.  

Un estudio realizado en la UNAM(14) con estudiantes de primer ingreso encontró 

que el consumo riesgoso y dañino de alcohol es un problema frecuente, 

especialmente entre los hombres de 20 a 25 años de edad, también que un 

mayor ingreso familiar incrementó el riesgo del consumo problemático de alcohol 

en ambos sexos. En las mujeres, un mayor nivel educativo tanto en el padre 

como en la madre se relacionó con un incremento en el consumo riesgoso de 

alcohol. No se observó influencia por el parentesco o la relación de las personas 

con quien los estudiantes residían, pero si es considerable la edad en los 

estudiantes de ambos sexos, ya que después de los 19 años de edad se alcanza 

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

En México(15) se identifican como factores de estrés a la comunicación familiar 

disfuncional, problemas de ajuste escolar (65.2%) y enfermedades/pérdida de 

otros significativos (64.4%). 

Los resultados de investigaciones en poblaciones con características similares a 

la ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol está ligado con 

el estrés y que el consumir bebidas alcohólicas está socialmente aceptado, 

constituyendo un medio de acción cuando se busca relajación, 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 relación alguna con 

el deseo subyacente de liberar estrés y tensiones acumuladas en un periodo de 
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tiempo que puede ser de corto a largo plazo(16). 

En México(4) se llevó a cabo una investigación para conocer la relación entre los 

eventos estresantes y el consumo de alcohol en estudiantes universitarios de 

una institución pública 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 relación significativa entre la presencia de eventos 

estresantes, en general, y el consumo de alcohol. 

Un estudio mexicano asoció 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 años. Los resultados muestran que el 72.3% de los alumnos 

consume alcohol, siendo los hombres quienes consumen mayor cantidad del 

mismo, así mismo se observa que las mujeres afrontan más el estrés con apoyo 

en la religión, mientras que los hombres emplean evasión, humor y consumo de 

alcohol y/o otras drogas(17). 

En Uruguay(18) se analizaron las estrategias de afrontamiento usadas mediante 

la administración 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 reducción de tensión, interpretando según Frydenberg y Lewis como una 

falta de fortaleza percibida, de modo que tomar alcohol aliviana el estrés 

cotidiano. 

En Argentina(19), 106 adolescentes (54 chicas y 52 chicos) participaron en una 

investigación, 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, así ́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 
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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 más significativos del consumo 

de alcohol y tabaco, destacando su papel protector, siendo los hombres más 

propensos a utilizar la reducción de tensión como principal estrategia de 

afrontamiento que justificará su consumo. 

En México(20) se investigó la posible relación 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 información 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 resolución 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 relación con los demás, 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 reducción de tensión a través 

del consumo de alcohol u otras sustancias, son raramente utilizadas (30 a 49 

puntos). 

En España(21) se realizó un estudio para determinar las estrategias de 

afrontamiento en adolescentes y jóvenes 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 análisis de regresión 

indicaron que el estilo de afrontamiento que explicó el mayor porcentaje de 

varianza del riesgo de desarrollar una enfermedad fue la huida intropunitiva y la 

estrategia de afrontamiento de reducción de la tensión. 

Las exploraciones sobre asociación entre consumo de sustancias y estrategias 

de afrontamiento en jóvenes(10) muestran que existe relación entre la percepción 

positiva del uso de alcohol como un canal modulador para afrontar dificultades 

en todas las esferas de vida del individuo, sobre todo en el área laboral. 
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Planteamiento del problema 

El período de vida reconocido por la OMS como Juventud (19 a 24 años de 

edad)(22), 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 maduración de la identidad, inclusive en su vida 

sexual(23). 

 

En el Informe de Jóvenes ecuatorianos realizado en el 2012(24), “5 de cada 10 

jóvenes viven en condiciones de pobreza y ven prácticamente imposibilitada su 

inserción social”; también se afirma que las y los jóvenes ecuatorianos están 

particularmente afectados por las desigualdades y exclusiones sociales, 

especialmente en lo que atañe al acceso a la educción, 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 elección frecuente para este fin(22), lo que contribuye a reforzar un 

problema de salud internacional, sobre todo en Latinoamérica(25), ya que cada 

vez la prevalencia de consumo de alcohol esta en aumento; es así que México 

reporta un 83.6% de consumo de alcohol en el último año, de los cuales la 

mayoría de los jóvenes presentan un consumo sensato de alcohol (48,9%), 

seguido por el riesgoso (20%), que está relacionado con eventos estresantes, 

sobre todo frente a situaciones de salud y eventos de cambios personales o 

sexuales(4).  

 

Estudios demuestran que los problemas más frecuentes en jóvenes que cursan 

diferentes carreras universitarias en Latinoamérica son: el deseo de beber 

menos(26), los arrestos(27), los problemas familiares(4) y las consultas médicas(26).  

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”(28).  

Un estudio mexicano determinan que los factores de estrés que registraron una 

mayor frecuencia fueron la comunicación familiar disfuncional (que afectaba a 

86.1% de los sujetos que reportaron haber estado expuestos a seis o más 



 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

Rosana González M. 
 

16 

situaciones estresantes), problemas de ajuste escolar (65.2%) y 

enfermedades/pérdida de otros significativos (64.4%)(15). 

Los resultados de investigaciones en poblaciones con características similares a 

la población ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol está 

ligado con el estrés y que el consumir bebidas alcohólicas está socialmente 

aceptado, constituyendo un medio de acción cuando se busca relajación, 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 relación 

alguna con el deseo subyacente de liberar estrés y tensiones acumuladas en un 

periodo de tiempo que puede ser de corto a largo plazo(16). Estudios realizados 

por el INEC  demuestran que en la población con edades de 19 a 24 años el 12% 

consumen alcohol(29); 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 

que se refuerzan por medio de la ingesta del mismo.  

Enfatizando la información de estudios científicos relevantes al tema de interés 

expuesto, la presente investigación considera como problema determinar si la 

influencia de los sucesos de vida estresantes y las propias estrategias de 

afrontamiento usadas por jóvenes habitualmente se vinculan de alguna manera 

con sus prácticas de consumo de alcohol. 

 

Por estas razones es necesario plantearse como pregunta de investigación la 

siguiente interrogante: 

 

¿Cuál es la relación entre el consumo de alcohol con sucesos de vida 

estresantes y estrategias de afrontamientos en estudiantes de la Universidad de 

Cuenca?  
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Justificación 

El problema de consumo de alcohol a nivel nacional es importante, por lo que 

esta investigación centra su atención en poder identificar las situaciones que se 

asocian con el consumo de alcohol en los jóvenes para determinar el origen o 

las situaciones que promueven esta práctica perjudicial, con el fin de protegerse 

o liberar estrés. 

Se aportará con conocimiento científico pertinente y adherido a la línea de 

investigación de Atención Primaria de Salud, planteada por la maestría 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 investigación 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 jóvenes, brinda actualmente apoyo psicológico 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 podrá tomar medidas adecuadas en un futuro para 

armar planes preventivo o mejorar el manejo de la demanda estudiantil para 

apoyo psicológico en torno a la temática de interés.    

A demás 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 población ecuatoriana, por lo que en el objetivo 3.2, 

específicamente en el literal e, acota: Prevenir y combatir el consumo de tabaco, 

alcohol, sustancias estupefacientes y psicotrópicas, con énfasis en las mujeres 

en período de gestación, niñas, niños y adolescentes”(30). 

En relación a la convivencia ciudadana18, se destaca en el Plan Nacional del 

Buen Vivir que: “muchos de los problemas de convivencia están vinculados con 

el problema del consumo de alcohol y droga en la población; los principales 

afectados son los jóvenes”(30). 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

1. ESTRÉS: Sucesos de Vida Estresantes. 

1.1 Definición. 

Las distintas aproximaciones al concepto de estrés, han definido a este como 

una respuesta general inespecífica (Selye, 1936)(32), como evento 

experimentado por una persona que genera algún tipo de cambio en su 

organismo en respuesta ante estímulos ambientales, perfectamente 

objetivables, conocido como “acontecimiento vital” (Holmes y Rahe, 1967)(33), o 

como un proceso cognitivo de evaluación cognitiva y el proceso de afrontamiento 

persona-ambiente (Lazarus y Folkman, 1986)(34).  

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

así algunas posturas teóricas que conceptualizan a este término 

Comín A, De la Fuente Albarrán y Gracia Galve(35) describen al estrés como una 

respuesta fisiología, psicológica y del comportamiento de una persona, que 

permite adaptarse a los estímulos que le rodean, ocasionado generalmente por 

demandas inusuales o excesivas que amenazan el bienestar o integridad del 

mismo, corriendo riesgos de no poseer herramientas o recursos de 

afrontamiento suficientes como para superar la situación conflictiva, dando como 

resultado un desequilibrio en el funcionamiento del individuo, lo que podría 

causarle dolor emocional, enfermedad e incluso la muerte(36). Esta condición  

puede conducir a trastornos personales, desórdenes familiares e incluso 

sociales, por lo que Martínez y Díaz en el 2007(37) determinan que el problema 

subyacente radica en los requerimientos de la Modernidad, concentrada en la 

obtención de resultados al margen de sus consecuencias sobre la calidad de 

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

Por otra parte, Selye(38) considera al estrés como una reacción a cualquiera de 

los estímulos que causan disturbio o interfieren con el equilibrio normal fisiológico 

del organismo. El cuerpo de un individuo que se ha visto afectado por este 
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cambio orgánico, tarde o tempranos regresa a su estado normal; a este proceso 

se lo conoce como "Síndrome de Adaptación General"(39), interviniendo tres 

momentos específicos para esta fase:  

1) El estado de alarma se presenta cuando una persona capta un estímulo 

que 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(40).  

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 síntomas iniciales. Se puede identificar 

mayor capacidad de respuesta física(15). 

3) Por último se da el agotamiento que consiste en el manejo corporal de la 

persona que se encuentra afectada por un estresor, donde reaparecen 

los síntomas y se produce una ruptura de los procesos de recuperación, 

siendo incluso posible que el proceso culmine con la muerte(15). 

En conclusión, se puede acordar que el estrés es el conjunto de procesos y 

respuestas neuroendocrinas, inmunológicas, emocionales y conductuales ante 

situaciones que significan una demanda de adaptación mayor que lo habitual 

para el organismo, y/o son percibidas por el individuo como amenaza o peligro, 

ya sea para su integridad biológica o psicológica(42). 

1.2  Tipos 

Según la teoría basada en la interacción, fundamentada por Lazarus(26), se 

enfatiza la relevancia de los factores psicológicos (principalmente cognitivos), ya 

que la manera de percibir y evaluar un estímulo externo es diferente y específica 

para cada individuo, por tanto, la evaluación es un elemento mediador cognitivo 

entre las reacciones de estrés y los estímulos estresores. 

Lazarus propone tres tipos de evaluación(26): 

 Evaluación primaria: se da en cada encuentro con algún tipo de demanda 

(interna o externa). Es la primera mediación psicológica del estrés. 

 Evaluación secundaria: ocurre después de la primaria, y tiene que ver con 

la valoración de los propios recursos para afrontar la situación estresante. 
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 Re-evaluación: se realizan procesos de feedback, permitiendo corregir las 

evaluaciones previas. 

Con este punto de partida, se puede identificar, según Orlandini(32), que el estrés 

puede ser clasificado tomando como base la fuente generadora. Estas fuentes 

pueden ser percibidas por la persona como positivas o negativas cada vez que 

experimenta un suceso vital que le genera estrés. Dependiendo de la manera en 

que la persona distinga el estímulo externo, su respuesta podrá llevarlo a 

experimentar un buen (eustrés) o mal estrés (distrés) según Selye(43). 

El distrés, es un estado de tensión psíquica que se experimenta con malestar, 

disgusto, tristeza y el eustrés es un estado de tensión psíquica que favorece la 

activación necesaria para realizar diversas actividades(40) en búsqueda de 

placer generando sensación de armonía, gratificación, éxito, tranquilidad, entre 

otros.  

1.3 Sucesos de vida estresantes 

Un suceso de vida o life event(44), es cualquier experiencia, situación 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(45), 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(40), en un evento estresor, ya que el desequilibrio entre 

la percepción y la evaluación 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(45).  

Foster fue el primero en investigar los sucesos vitales de las mujeres 

universitarias y sus implicaciones para su educación.

 

Adolf Meyer, fue otro autor 

que estudió la importancia de los sucesos vitales en la provocación 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 rápidamente los acontecimientos que pueden ser relevantes para cada 



 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

Rosana González M. 
 

21 

persona(40). Es por ello que actualmente se pueden reconocer tipos de sucesos 

vitales que pueden tender directamente a causar estrés, como: un fenómeno 

económico social, psicológico o familiar brusco que produce desadaptación 

social o distrés psicológico; la enfermedad sería el resultado del fracaso del 

individuo en la adaptación al estrés(46).  

Según estudios actuales las mujeres, las personas menores de 50 años y los de 

clase social baja tienden a evaluar como más severos que sus contrapartes 

ciertos eventos, relacionados respectivamente con aspectos emocionales e 

interpersonales, con aspectos económicos y con situaciones sociales y 

personales(47). 

En investigaciones realizadas por Bruner et al.(48), se encontró que las mujeres 

perciben a eventos del ámbito emocional y de relación con los demás (muerte 

de un familiar o amigo, frecuencia de discusiones con el cónyuge) con mayor 

importancia que los hombres.  

2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

2.1 Definición. 

Según Lazarus y Folkman (1987)(49) “las estrategias de afrontamiento 

constituyen un constructo multidimensional de autorregulación que representa 

los constantes cambios en los mecanismos comportamentales y cognitivos que 

se utilizan al manejar las demandas internas y externas de una situación 

estresante en determinado contexto”. Estas estrategias se utilizan para reducir 

al mínimo el impacto negativo que producen los estresores sobre el bienestar 

psicológico de una persona(50), ya que el malestar se produce cuando la persona 

percibe que las demandas del entorno exceden sus capacidades y recursos 

disponibles, por lo que será la evaluación del estresor que realice, la que 

determinará el nivel de estrés que experimente(51). 

2.2 Tipología  

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

en la vida y las estrategias de afrontamiento para manejar esta condición son 
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consideradas factores protectores o enfermizos de la salud(12). El tipo de 

afrontamiento conocido como positivo o asertivo, promueve un estilo de vida 

saludable favoreciendo la salud mental y la calidad de vida(52), mientras que un 

afrontamiento negativo genera dificultades en la vida de la persona, tendiendo a 

generar enfermedades físicas(37). 

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(53) 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 psicológico y el distrés emocional(50). 

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 situación estresante(53). 

Para ello, Folkman y Lázaro (1984)(54) propusieron dos estilos de afrontamiento, 

cada uno con sus estrategias correspondientes: hacer frente a los problemas 

(modificar la situación problemática para hacerla menos estresante) y hacer 

frente a la emoción (reducir la tensión, la activación fisiológica y la reacción 

emocional). 

Frydenberg y Lewis (1996)(55) distinguen tres estilos básicos 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 desvíos 

relajantes y recreación física. 

3. Referencia a otros, que incluye: buscar apoyo social, invertir en amigos 

íntimos, buscar pertenecer, acción social, buscar apoyo espiritual y buscar 

ayuda profesional. 

4. El afrontamiento no productivo, que consiste en: preocuparse, ilusiones, no 

tratar el problema, reducir la tensión, ignorar el problema, auto-culpar y 

mantener a uno mismo.  
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Lazarus (1999)(56) diferencia entre las estrategias centradas en los problemas, 

que 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 difícil de cambiar y por lo tanto la estrategia 

apunta a sus propios sentimientos y actitudes hacia el problema 

3. Consumo de alcohol 

3.1 Definición 

El alcohol es una sustancia psicoactiva que hace parte del grupo de depresores 

del sistema nervioso central, razón por la cual en quienes lo consumen se 

observa una disminución del estado de conciencia, de la capacidad de respuesta 

a la estimulación sensorial, de la espontaneidad, de la actividad física y un bajo 

funcionamiento cognitivo(57). Su consumo es legal y cuenta con todo un marco 

de ley que restringe su consumo(58), pero la ingesta de alcohol en la población 

juvenil es al momento, un importante problema de salud pública, hasta el punto 

de considerar su prevención como una de las prioridades en las políticas de 

salud a nivel nacional(59).  

A pesar de ello, el uso de esta sustancia tiene una alta prevalencia en la 

población mundial que según el informe mundial de la Oficina de las Naciones 

Unidas contra las Drogas y el Delito (2007)(58) alcanza a 2 millones de personas 

en el mundo. Este nivel de consumo representa el 5% de la población mundial 

comprendido entre las edades de 15 a 64 años, lo que nos puede indicar que las 

bebidas alcohólicas que se han consumido desde siempre en determinadas 

sociedades; según Luis Berruecos(60), están condicionadas por la cultura.  

3.2 Clasificación del consumo 

Pérez(57) 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 más 

de cinco veces al año) ingiere una pequeña 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 más 

de una vez al mes).  

Entre los consumidores anormales se encuentran:  

(a) El consumidor excesivo: es aquel que presenta más de 12 episodios de 

embriaguez al año o consume más de cuatro tragos de forma frecuente (más 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 más 

de 12 veces al año. 

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

física a la sustancia, caracterizada por el síndrome de abstinencia.  

Entendemos entonces que un consumidor anormal presenta una rutina de 

ingesta alcohólica problemática, que se caracteriza por la presencia de algún 

problema relacionado con el alcohol, lo que nos lleva a considerar fases o etapas 

que los consumidores de esta sustancia atraviesan en su vida con diferentes 

consecuencias en cada una de ellas, porque un consumidor anormal 

experimentará el consumo perjudicial en primera instancia, que según el CIE 

10(61), se refiere a la existencia de problemas médicos o psicológicos como 

consecuencia del consumo, independientemente de la cantidad consumida.  

La siguiente etapa es el abuso de alcohol y según el DSM-IV habla de un patrón 

desadaptativo que conlleva problemas(61). Por último tenemos el síndrome de 

dependencia de alcohol se refiere a la existencia de síntomas conductuales y 

fisiológicos que indican que se ha perdido el control sobre el consumo y sigue 

bebiendo a pesar de las consecuencias adversas(62). 
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3.3 Causas del consumo 

Según la OMS(63), el desarrollo económico, la cultura y la disponibilidad de 

alcohol son considerados como los factores ambientales que pueden influenciar 

en el consumo de alcohol, así como la globalidad y los niveles de aplicación y 

cumplimiento de las políticas 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, según Mora y Natera(60), 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, presentándose este inconveniente bajo la 

contemplación de dos situaciones dentro del consumo de alcohol; aunque 

estando separadas mantienen vinculación importante(63), como son el volumen 

total de alcohol consumido y las características de la forma de beber de cada 

individuo en particular. 

También, es importante señalar que la influencia familiar es determinante en la 

motivación de un sujeto para consumir alcohol. Rojas y cols. (1999)(13) señalan 

que las personas que consumen drogas o cantidades importantes de bebidas 

alcohólicas parecen estar más 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 clasificación de familiar según Ángela Quintero (2007)(64) para 

asociar la influencia del grupo familiar en el que vive el joven y mirar su impacto 

en las decisiones sobre consumir alcohol. La clasificación de familia manejada 

por Quintero en la actualidad es: 

 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 relación íntima. Estas personas pueden tener 

parentesco biológicamente por la pareja o son adoptados(64).  
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 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, tíos, tías sobrinos, primos y demás que comparten 

habitación(64). 

 Familia ampliada.- consiste en una derivación de la familia extensa con 

la variable de acoger a miembros que no tengan relación consanguínea, 

permitiendo que interactúen y desempeñen 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(64).  

 Familias con un solo progenitor, monoparentales o uniparentales.- 

Se encuentran constituidas por uno de los padres quien se responsabiliza 

y convive con los hijos(64). 

 Familia de origen.- tiene la misma lógica de estructura que la familia 

nuclear, ya que se forma por la presencia de los padres biológicos 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 autónomo y formar 

familias nucleares propias(64).  

 Estructura unipersonal, ciclo individual u hogar unipersonal.- Son 

adultos que viven solos, pueden identificarse como solteros, separados o 

viudos sin confundir su situación con estados emocionales o afectivos(64).  

Otro factor importante a tomar en cuenta que puede ser interpretado o percibido 

como motivador para el consumo de alcohol es la etnia(65), sobre todo la 

indígena, ya que estas personas vinculan su práctica de vivir y convivir en la 

cotidianidad con la conducta del consumo de manera normalizada.  

Estudios realizados en el Ecuador(65) determinan que los problemas de mayor 

impacto y frecuencia que enfrentan los pueblos indígenas están asociados al 

consumo de alcohol, ya que como está presente cotidianamente, incluso en 

ocasiones como parte de ritos o procedimientos dentro de la comunidad los lleva 

a manejar niveles de consumo problemáticos. Pero los sujetos con 
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autoidentificación mestiza también tienden a ser los alcohólicos que integran la 

sociedad, adjudicándose responsabilidades de este comportamiento riesgoso a 

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

INVESTIGACIÓN DE CAMPO 

1. Tipo de investigación 

La presente investigación corresponde a un estudio cuantitativo, de tipo 

transversal. 

2. Variables 

Las variables con las que se trabajó esta investigación pueden ser visualizadas 

en el Anexo 1  

3. Hipótesis  

- A mayor nivel de sucesos de vida estresantes experimentados por los 

jóvenes, se presentan mayor consumo de alcohol. 

4. Objetivos 

4.1 Objetivo General:  

Determinar la asociación entre el consumo de alcohol,  la estrategia de 

afrontamiento de reducción de tensión y los sucesos de vida estresantes 

experimentados en el último año en los estudiantes del área educativa de 

Sociales, Humanidades y Artes de la Universidad de Cuenca. 

4.2 Objetivos Específicos:   

1. Caracterizar a los estudiantes de la investigación. 

2. Establecer la prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes 

universitarios. 

3. Determinar la relación entre el consumo de alcohol, sucesos de vida 

estresantes, estrategia de afrontamiento de reducción de tensión, y otros 

5. Población  

Universo  y unidad de estudio: Jóvenes entre 19 a 24 años de edad que cursan 

estudios en el área educativa de Sociales, Humanidades y  Artes, siendo las 

Facultades de Ciencias Económicas, Jurisprudencia, Filosofía, Psicología, Artes, 

Hospitalidad. Esta categorización es establecida por la Institución de Educación 

Superior.  

Muestra: para la obtención de la muestra se utilizó el calculador automático 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%(4) teniendo a 238 estudiantes en total. La 

muestra se designó por: Muestreo aleatorio por conglomerados o áreas, 

tomando en cuenta, dentro de cada facultad, las diferentes carreras existentes. 

A partir de esta información, se ponderó la muestra tomando el número de 

estudiantes total de cada facultad para el total del universo por la muestra para 

lograr una distribución proporcional para obtener el número total de la muestra 

para cada facultad. Estos datos brindan representatividad en los resultados a 

encontrar. 

 
No de estudiantes por facultad  

 x Muestra  
No de estudiantes del área educativa de Sociales, 

Humanidades y Artes 
 

Este número de participantes aumento por la disposición de las facultades por lo 

que se culminó el levantamiento de datos con la aplicación a 319 estudiantes.   

Facultades No. Estudiantes 

total por facultad 

No. Estudiantes 

para la muestra 

No. Estudiantes 

participantes 

Filosofía 1555 47 58 

Jurisprudencia  1398 43 64 

Ciencias 

Económicas 

2448 75 81 

Artes 764 23 38 

Hospitalidad 889 27 49 

Psicología 743 23 29 

TOTAL 7797 238 319 
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6. Criterios  

6. 1 Criterios de inclusión: 

 Mujeres y varones Estudiantes de la Universidad de Cuenca que asisten 

a clases las facultades de Ciencias Económicas, Jurisprudencia, Filosofía, 

Psicología, Artes, Hospitalidad. 

 Jóvenes que tengan entre 19 a 24 años.  

 Consentimiento informado debidamente firmado por el participante.   

6.2  Criterios de exclusión: 

 Ausentes en el momento de la toma de reactivos psicológicos.  

 

7. Técnicas e instrumentos utilizados en la investigación 

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

técnicas e instrumentos:  

Ficha de recolección de datos: consta de elementos que permitan caracterizar a 

la población estudiada. Tenemos los siguientes datos: sexo, edad, etnia, con 

quién vive, ingresos económicos propios, recepción de apoyo económico de 

padre y madre u otro familiar, información laboral familiar (tipo de actividad 

laboral actual), información económica familiar (ingresos económicos 

mensuales) e información 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 versión española que ha sido validado con estudios 

españoles, de auto informe que consta de 28 reactivos con opción de respuesta 

para cada suceso “no” si no le ha sucedido y “si” en caso de que le haya ocurrido, 

además, 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 “+”. Al final existe una pregunta abierta que será llenada ubicando el 

acontecimiento más importante en su vida de existir. Todas los ítems están 

referidos a los sucesos experimentados durante los últimos 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 más puntos, puntuaciones que corresponden a 

la versión 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 último año. Un estudio argentino demuestra que esta 

herramienta posee consistencia interna aceptable (Alfa de Cronbach = 0,83)(66). 

(Anexo 3) 

- Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS): Prueba de auto informe 

aplicable en adolescencia así como en diferentes edades superiores a partir de 

la adolescencia hasta la adultez cuya última versión fue publicada en el año 2000 

en Madrid determinando la validez del instrumento con un Alfa de Cronbach de 

0,96 en un estudio peruano(67). Consta de 80 reactivos con opción 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, c) 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 evaluación 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 íntimos, 

Buscar pertenencia, Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento, Reducción de la 

tensión, Acción social, Ignorar el problema, Autoinculparse, Reservarlo para sí, 

Buscar apoyo espiritual, Fijarse en lo positivo, Buscar ayuda profesional, Buscar 

diversiones relajantes y Distracción física). (Anexo 4) 

- AUDIT: Test creado por la OMS(68) 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 opción de 

respuesta en escala de Likert de 0 a 4, en el que se determina la frecuencia de 

consumo por día, semana o mes. En general, permite determinar modelos de 

consumo en un nivel de riesgo, inicio de una dependencia de alcohol o 

experimentación de daños 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 0.812(69). Es un 

instrumento que ha demostrado tener consistencia interna aceptable (Alfa de 
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Cronbach= 0,93)(4). También en Chile se realizaron estudios aplicando este test 

con el que se obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,83(70), en otra ocasión se tuvo un 

Alfa de Cronbach= 0,97 (IC 95% de 0,96-0,98)(71). (Anexo 5) 

 

8. Procedimiento realizado en la investigación de campo 

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

proceso se desarrolló mediante las siguientes actividades:  

 En principio se procedió a escoger la batería de test que sería aplicado a los 

estudiantes de cursos a elegir por disposición de los directores de carrera de las 

diferentes facultades involucradas para esta investigación. Posteriormente, en 

base a los instrumentos y la ficha socioeconómica se realizó una aplicación piloto 

con estudiantes de primer año de la carrera de Ingeniería Civil en el mes de mayo 

del 2016 en la facultad de Ingeniería para validar los instrumentos y afinar las 

preguntas de la ficha que se creó autónomamente recogiendo las variables que 

la teoría mostraba como intervinientes. Se todo esta facultad por la población 

que cumplía con los criterios de inclusión de los estudiantes, sin correr el riesgo 

de perder miembros de la muestra que requería para las facultades del área 

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 estructuración de la ficha de recolección 

de datos. 

  A continuación se acude a las facultades involucradas para solicitarles su 

colaboración 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 

autorización firmada por los Decanos se pudo conversar con los directores de 

carreras, con su dirección y apoyo se logró ingresar en horarios establecidos a 

las aulas de clase en donde se encontraban estudiantes con las edades 

adecuadas para ser partícipes en la investigación. 
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  La etapa de recolección de datos mediante la batería de test que sería aplicado 

a los estudiantes de los cursos elegidos para esta investigación, fue realizada 

sin inconvenientes y con la colaboración de todos ellos, siendo éste el siguiente 

paso cumplido.  

 Posterior a estas acciones se realizó la introducción de datos y la tabulación 

de la información, para lo cual se utilizó el programa SPSS versión 15 

(gratuita). Seguidamente se realizó la interpretación y el análisis de la 

información recolectada, cumpliendo el objetivo de triangular lo datos en base 

al referente teórico trabajado en los Capítulos I y II del presente trabajo.  

Los datos recabados y el análisis de los mismos se presentan a continuación: 
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RESULTADOS  

 
1. Caracterización general del grupo de estudio   

Los resultados obtenidos en la investigación se presentan en relación al 

consumo de alcohol, variables socioeconómicas, sucesos de vida estresantes y 

la estrategia de afrontamiento de reducción de tensión.  

Las variables socioeconómicas en el grupo total muestran, que el 44,2% eran 

hombres y el 55,8% mujeres, con una media de edad de 21.16 años con un DE 

de 1,6. Son estudiantes de la Universidad de Cuenca correspondientes al área 

educativa de Sociales, Humanidades y  Artes, teniendo un porcentaje de 

estudiantes por facultades de: Ciencias Económicas 25,4%, Jurisprudencia 

20,4%, Filosofía 18.2%, Psicología 8,2%, Artes 11.9%, Hospitalidad 15,4%. De 

nuestra población se puede determinar una identificación étnica del 1,9% 

indígena, 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 tíos, 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. 

Económicamente 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 jóvenes tienen un apoyo 

económico 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 condición y estabilidad económica 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 mayoría 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 característica constante 

presente en los estudiantes, su nivel de estrés experimentado por diferentes 

sucesos de vida en el último año, determinando así que un 86,2% de los jóvenes 

han experimentado diferentes niveles de estrés. También es importante tomar 

en cuenta al  uso de la estrategia de afrontamiento denominada Reducción de 

Tensión como una variable de importancia que caracteriza perfectamente a la 

población es el, demostrando que un 45,5% de los jóvenes la usan rara vez. 

(Tabla 2) 

Tabla 2. 

CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 

Variables Frecuencia Porcentaje 

NIVEL DE ESTRÉS 

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 (REDUCCIÓN DE 
TENSIÓN) 

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 González M. 

En cuanto a la prevalencia del consumo de alcohol, se observó 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 POBLACIÓN 

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% 

Experimentación de daños 
relacionados con el alcohol 

82 25,70% 

Total 319 100,00% 

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

 

2. Factores Asociados al consumo de alcohol 

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

relevantes que pueden causar estrés, presentes en el reactivo psicológico 

aplicado en los 319 jóvenes que participaron de la investigación, identificando 

con significancia estadística 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 

está significativamente asociado como negativo para motivar el consumo de 

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

 

Tabla 4. 

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

Sucesos de vida 
estresantes 

RIESGO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL     

Consumo 
riesgoso/problemático 

No hay riesgo 
VALOR P 

OR 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje (IC 95%) 

Herida/ enfermedad 34 19,70% 22 15,10% 

0,283 

1,378 

OTROS 139 80,30% 124 84,90% 
0,765-
2,483 

Problemas. Alcohol 18 10,40% 7 4,80% 

0,063 

2,306 

OTROS 155 89,60% 139 95,20% 
0,935-
5,686 

Muerte familiar/amigo 54 31,20% 37 25,30% 

0,247 

1,336 

OTROS 119 68,80% 109 74,70% 
8,817-
2,187 
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Problemas con amigos 42 24,30% 26 17,80% 

0,159 

1,479 

OTROS 131 75,70% 120 82,20% 
0,855-
2,560 

Exámenes 47 27,20% 46 31,50% 

0,395 

0,81 

OTROS 126 72,80% 100 68,50% 
0,499-
1,315 

Dificultad sexual 4 2,30% 3 2,10% 

0,875 

1,128 

OTROS 169 97,70% 143 97,90% 
0,248-
5,124 

Violencia física 15 8,70% 6 4,10% 

0,101 

2,215 

OTROS 158 91,30% 140 95,90% 
0,836-
5,865 

Problema legal grave 8 4,60% 5 3,40% 

0,58 

1,377 

OTROS 165 95,40% 141 96,60% 
0,440-
4,304 

Complicación en pelea 24 13,90% 8 5,50% 

0,012 

2,778 

OTROS 149 86,10% 138 94,50% 
1,207-
6,391 

Perdida trabajo 8 4,60% 5 3,40% 

0,589 

1,367 

OTROS 165 95,40% 141 96,60% 
0,437-
4,274 

Compra/venta casa 3 1,70% 3 2,10% 

0,833 

0,841 

OTROS 170 98,30% 143 97,90% 
0,167-
4,232 

Ascenso laboral 1 0,60% 2 1,40% 

0,465 

0,418 

OTROS 172 99,40% 144 98,60% 
0,037-
4,663 

Prob.compañeros trabajo 11 6,40% 9 6,20% 

0,943 

1,033 

OTROS 162 93,60% 137 93,80% 
0,416-
2,567 

Prob. Jefe 3 1,70% 4 2,70% 

0,541 

0,626 

OTROS 170 98,30% 142 97,30% 
0,137-
2,845 

Separación/reconciliación 21 12,10% 18 12,30% 

0,958 

0,982 

OTROS 152 87,90% 128 87,70% 
0,501-
1,923 

Prob. Familiar 59 34,10% 46 31,50% 

0,622 

1 

OTROS 114 65,90% 100 68,50% 
0,703-
1,799 

Parientes viven en cada 9 5,20% 6 4,10% 

0,646 

1,28 

OTROS 164 94,80% 140 95,90% 
0,444-
3,686 

Embarazo/nacimiento 3 1,70% 3 2,10% 

0,833 

0,841 

OTROS 170 98,30% 143 97,90% 
0,167-
4,232 
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Mudanza a nueva casa 9 5,20% 8 5,50% 

0,912 

0,946 

OTROS 164 94,80% 138 94,50% 
0,355-
2,519 

Problemas de Educación 
hijos 

2 1,20% 4 2,70% 

0,299 

0,415 

OTROS 171 98,80% 142 97,30% 
0,075-
2,300 

Enfermedad familiar 60 34,70% 42 28,80% 
0,274 

1,303 

OTROS 113 65,30% 104 71,20% 0,81-2,096 

Gasto vacacional 16 9,20% 9 6,20% 

0,307 

1,551 

OTROS 157 90,80% 137 93,80% 
0,664-
3,623 

Suceso estresante 
personal 

15 8,70% 14 9,60% 

0,776 

0,895 

OTROS 158 91,30% 132 90,40% 
0,416-
1,922 

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

 

De los 319 jóvenes que participaron en la investigación se identifican, entre las 

variables que tienen asociación negativa para el consumo de alcohol 

problemático 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 asociación negativa para el consumo 

problemático es la utilización en un 41% (71 casos) de la estrategia de 

afrontamiento al estrés conocida como Reducción de Tensión. 

Se ha determinado que los jóvenes que estudian en la facultad de Hospitalidad 

de la Universidad de Cuenca están en 19,7% (34 casos) de presentar un 

consumo riesgoso o problemático de alcohol. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. 

Variables  

RIESGO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL     

Consumo 
riesgoso/problemático 

No hay riesgo VALOR 
P 

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 años 18 10,40% 9 6,20% 0,175 1,767 
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Menores a 24 
años 

155 89,60% 137 93,80% 0,768-4,064 

ETNIA 

Indígena 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% 
0,148 

4,315 

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

NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE 

Nivel 
educativo 
hasta 
bachillerato 

136 78,60% 120 82,20% 

0,423 

0,796 

Nivel 
educativo 
superior 

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

NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE 

Nivel 
educativo 
hasta 
bachillerato 

143 82,70% 125 85,60% 

0,472 

0,8 

Nivel 
educativo 
superior 

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

INGRESO MENSUAL DEL PADRE 

Ingreso bajo-
moderado 

105 60,70% 101 69,20% 

0,038 

1,544 

Ingreso alto-
superior 

68 39,30% 45 30,80% 1,023-2,329 

INGRESO MENSUAL DE LA MADRE 

Ingreso bajo-
moderado 

77 44,50% 73 50,00% 
0,327 

0,08 

Ingreso alto-
superior 

96 55,50% 73 50,00% 0,515-1,247 

FACULTADES 

Facultad arte 17 9,80% 21 14,40% 
0,21 

0,648 

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

Facultad 
filosofía 

34 19,70% 24 16,40% 
0,458 

1,243 

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

Facultad 
psicología 

18 10,40% 11 7,50% 
0,374 

1,425 

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

Facultad 
jurisprudencia 

30 17,30% 35 24,00% 
0,142 

0,665 

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

Facultad 
hospitalidad 

34 19,70% 15 10,30% 
0,02 

2,136 

Otros 139 80,30% 131 89,70% 1,112-4,103 
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Facultad 
economía 

40 23,10% 41 28,10% 
0,31 

0,77 

Otros 133 76,90% 105 71,90% 0,464-1,276 

ORGANIZACIÓN FAMILIAR 

Familia 
monoparental 

23 13,30% 16 11,00% 
0,525 

1,245 

Otros 150 86,70% 130 89,00% 0,631-2,458 

Familia de 
origen 

51 29,50% 36 24,70% 
0,336 

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 

Familia 
ampliada 

17 9,80% 14 9,60% 
0,943 

1,027 

Otros 156 90,20% 132 90,40% 0,488-2,163 

Equivalente a 
familia 

10 5,80% 11 7,50% 
0,529 

0,752 

Otros 163 94,20% 135 92,50% 0,310-1,826 

Familia 
nuclear 

56 32,40% 58 39,70% 
0,172 

0,726 

Otros 117 67,60% 88 60,30% 0,458-1,15 

NIVEL DE ESTRÉS 

Hay estrés 147 85,00% 128 87,70% 
0,485 

0,795 

Ausencia de 
estrés  26 15,00% 18 12,30% 

0,416-1,516 

USO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO (REDUCCIÓN DE TENSIÓN) 

Usa la 
estrategia 

71 41,00% 43 29,50% 
0,031 

1,667 

No usa/rara 
vez 

102 59,00% 103 70,50% 1,044-2,660 

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

3. Análisis Multivariado 

Entre todas las variables que teóricamente tienen asociación negativa para el 

consumo de alcohol problemático, se  analizó mediante regresión logística con 

el método de Wald, que los hombres tienen más 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 algún tipo de pelea 

genera tensión y relación para consumir alcohol problemático y, al parecer, la 

estrategia de afrontamiento conocida como Reducción de Tensión es una 

variable que al ser utilizada alguna vez, a menudo o frecuentemente puede 
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ocasionar también un consumo de alcohol problemático. (Tabla 6.)    

 

Tabla 6. 
Principales factores asociados al consumo de Alcohol en Jóvenes 

 

Variables B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 

I.C. 95% para 
EXP(B) 

Inferior Superior 

Sexo (Hombre) 1,308 0,252 26,923 1 0,000 3,697 2,256 6,058 

Estrategia de 
Afrontamiento 
(Reducción de Tensión) 0,741 0,261 8,079 1 0,004 2,098 1,259 3,498 

Suceso de vida: 
Complicación en pelea 0,966 0,447 4,665 1 0,031 2,626 1,094 6,307 

Constante 
-

5,292 1,087 23,7 1 0 0,005     
 
Fuente: Base de datos 
Realizado por: Rosana González M. 
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DISCUSIÓN 

Este estudio se centró en investigar la población referente a las ciencias sociales 

para entender el nivel de complejidad en su  maneo del estrés y saber si existía 

relación con el consumo de alcohol. Algunos estudios de referencia abarcan 

varias facultades dentro de universidades internacionales pero en la mayoría 

existe relación directa con el área social de interés. 

Se puede considerar que la prevalencia de consumo de alcohol en nuestro 

estudio determina que el 53,6% de jóvenes han consumido alcohol en el último 

año, 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, según la Encuesta 

Nacional de Adicciones (ENA) realizada en el 2002(6) , que mostró que el 72,2 % 

de los hombres y el 42,7 % de las mujeres en la población reportaron consumir 

alcohol en el último año; 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(8) realizadas en el 2015 demuestran que 

los jóvenes 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 está en aumento; es así que México reporta un 83.6% de consumo de 

alcohol en el último año(4). 

En el estudio de Comunidad Andina de Naciones(7), se nota claramente que los 

consumidores de alcohol del último año, según el Alcohol Use Disorders 

Identification Test (AUDIT), instrumentos que se ha utilizado por igual en esta 

investigación, 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 último año, pueden ser considerados con 

signos de dependencia. Otras investigaciones en Ecuador(8) demuestran que el 

49,73% de los hombres y el 23,80% de las mujeres reportaron un consumo 

problemático. Estos reportes nos dan cuenta, en referencia a este estudio que la 

realidad de los universitarios del área de Sociales, Humanidades y  Artes de la 

Universidad de Cuenca tienen  niveles más 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 daños relacionados al alcohol. 

En México(4), la mayoría de los jóvenes presentan un consumo sensato de 

alcohol (48,9%), siendo similar la realidad presentada en comparación 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 jóvenes investigados en este estudio, el consumo riesgoso o problemático 

es de 53,6%, indicando una superioridad clara en los modelos de consumo del 

alcohol, lo cual llama la atención. 

Otro estudio en una universidad privada de Bogotá́, determinando una 

prevalencia de alcoholismo del 23% y de riesgo de alcoholismo del 75%(5), lo 

cual sigue estando por debajo de los porcentajes alcanzados por los estudiantes 

de la Universidad de Cuenca en el área de Sociales, Humanidades y  Artes. 

Investigaciones científicas realizadas en México han identificado una serie de 

motivos para beber alcohol, entre los que se encuentran los motivos de 

afrontamiento y reducción de la tensión(11). En esta investigación, 

comparativamente se puede observar que la estrategia de afrontamiento de 

reducción de la tensión asociada al consumo riesgoso de alcohol, es usada por 

los jóvenes de 19 a 24 años en un 41%.  

Diversas investigaciones internacionales se han centrado en identificar los 

sucesos de vida estresantes que experimentan generalmente los jóvenes en la 

actualidad para tratar de asociarlo como motivación que sirva de justificación 

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%), hedónicos (12.2%) y cognoscitivos (7.4%)(11). Contrastando 

esta realidad con nuestro estudio, se pudo identificar en nuestra población 

investigada de 319 estudiantes universitarios, que el motivo más relevante 

experimentado por los jóvenes que se ve relacionado con el consumo alcohol de 

manera problemática es en un 13,9%, es verse inmerso en cualquier tipo de 

complicación originada por alguna pelea del cual puedan ser partícipes.    
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Un estudio realizado en la UNAM(14), determina que en las mujeres pero no en 

los hombres, un mayor nivel educativo tanto en el padre como en la madre se 

relacionó con un incremento en el consumo riesgoso y dañino de alcohol, pero 

en nuestra realidad no se observa una relación o asociación entre el nivel 

educativo de los padres como motivador para el consumo problemático de 

alcohol. 

Otra variable importante a considerar en el momento de contemplar situaciones 

que puedan motivar el consumo de alcohol es el entorno familiar en el que se 

desenvuelve el joven, determinando en este estudio que no hay relación entre 

consumo de alcohol y el tipo de familia a la cual pertenecen y con quienes viven 

los 319 jóvenes participantes en esta investigación, lo cual difiere con un estudio 

realizado internacionalmente, en el cual se expone que 43 familias con miembros 

jóvenes colombianos determinan que los factores de estrés que registraron una 

mayor frecuencia fueron: la comunicación familiar disfuncional en un 86.1%(15). 

Este estudio difiere de la teoría de Rojas y cols. (1999)(13), quienes señalan que 

las personas que consumen drogas o cantidades importantes de bebidas 

alcohólicas parecen estar más distanciados de sus familias, entendiendo que 

viven solos, son autónomos 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 relación familiar sea 

considerada como un factor de riesgo que motive el consumo problemático de 

alcohol, concordando con otro estudio realizado en México(14), en donde no se 

observó influencia en el consumo riesgoso y dañino de alcohol del parentesco o 

de la relación de las personas con quien los estudiantes residían.  

Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano (2004)(13) hallaron que los varones 

jóvenes universitarios, que provienen del nivel socioeconómico alto, mostraron 

mayores posibilidades de iniciar el uso de alcohol, también se puede evidenciar 

en un estudio en la UNAM(14), que un mayor ingreso familiar incrementa del 

riesgo del consumo dañino de alcohol en ambos sexos, pero en este caso 

podemos mirar dentro de esta investigación, que el ingreso económico 

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 asociación negativa directa para iniciar el consumo problemático.  

Esta investigación no encontró asociación negativa entre la edad de los jóvenes 

con el consumo de alcohol, lo cual contrasta un estudio realizado en la UNAM(14) 

con estudiantes de primer ingreso en donde se encontró que el consumo 

riesgoso y dañino de alcohol es un problema frecuente, especialmente entre los 

jóvenes de 20 a 25 años de edad, pero si concuerda con que los hombres están 

más en riesgo que las mujeres. 

Los resultados de investigaciones en poblaciones con características similares a 

la población ecuatoriana, demuestran que el consumo excesivo de alcohol está 

ligado con el estrés(16). En contraste con esta investigación podemos darnos 

cuenta que el consumo riesgoso o problemático de alcohol no se encuentra 

asociado con los niveles de estrés que pueden experimentar los jóvenes 

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 sabemos, el estrés vivenciado por cualquier persona siempre deberá tener 

una estrategia de afrontamiento para resolver el desequilibrio físico y psíquico 

que generan sucesos de vida complicados de manejar. Por ello un estudio 

mexicano(17) asoció el ingerir bebidas embriagantes con las estrategias de 

afrontamiento, determinando que las mujeres afrontan más el estrés con apoyo 

en la religión, mientras que los hombres emplean evasión, 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 más propensos a utilizar la reducción 

de tensión como principal estrategia de afrontamiento que justificará su 

consumo(19). En este estudio lo hombres si presentan asociación negativa para 

consumir alcohol en un 56,6%, lo cual concuerda con investigaciones 

mencionadas. Así mismo, la utilización de la estrategia de afrontamiento 

conocida como reducción de tensión también demostró tener asociación 

negativa con el consumo de alcohol, lo cual indica que tenemos realidades 
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similares con Argentina y otros países que viven estas experiencias. Pero un 

estudio realizado en Uruguay(18), difiere de nuestra realidad, ya que ellos 

encuentran que las mujeres usan en un 37% la reducción de tensión, 

interpretando según Frydenberg y Lewis como una falta de fortaleza percibida, 

de modo que tomar alcohol aliviana el estrés cotidiano. 

En México(19) se investigó 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 reducción de tensión a través del consumo de alcohol u otras 

sustancias, son raramente utilizadas (30 a 49 puntos)(20); en comparación con 

esta investigación se puede definir que el uso esporádico es de 45,5%, alguna 

vez, 26,6% y en comparación con el estudio de contraste el 79,9% de nuestros 

jóvenes utilizan esta estrategia para afrontar sus dificultades.  
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CONCLUSIONES 

En este estudio se pudo identificar que la mitad de jóvenes universitarios 

participantes consumen alcohol en el último año de vida, siendo los hombres 

quienes tienen esta práctica con más frecuencia que las mujeres. 

 

Dentro de las facultades que participaron, se demostró 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 años 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 asociación negativa frente al consumo de alcohol, lo cual 

demuestra que este es un evento importante a tener en cuenta para que los 

jóvenes conozcan que estas experiencias pueden ser un detonante para el 

consumo problemático de alcohol.  

 

La estrategia de afrontamiento usada como un esfuerzo cognitivo y 

comportamental para solventar las dificultades que se generan por algún evento 

experimentado en la vida de los jóvenes, más conocida como reducción de 

tensión enfrentar los problemas cotidianos mediante el ingesta de alcohol, se 

encuentra asociado negativamente con el consumo problemático o riesgoso de 

esta sustancia psicotrópica. 

No se encontró relación del consumo riesgoso o problemático con etnia, modelos 

familiares con los que viven los jóvenes, así como nivel económico o nivel de 

escolaridad de los padres. Al parecer tampoco hay relación con el nivel de estrés 

que puede experimentar una persona para justificar el consumo de alcohol 

indiscriminado. 

  

Los datos obtenidos en la presente investigación no podrán ser extrapolados 

más allá de la población de estudio.  
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RECOMENDACIONES 

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

partida para considerar los siguientes las siguientes recomendaciones: 

 

 Formular y priorizar estrategias de prevención secundaria y terciaria a 

nivel universitario para la atención prioritaria de los casos de estudiantes 

con consumo de riesgo o problemático, sobre todo en la facultad de 

Hospitalidad. 

 Se debería dar, dentro de las asignaturas desde los primeros ciclos de las 

carreras universitarias, prioridad a manejar contenidos en ciertas materias 

claves en el áreas 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 más adaptativos. 

 Se recomienda ampliar la muestra para profundizar los resultados 

incorporando nuevas variables que pueden indicar asociaciones más 

significativas con el consumo de alcohol, ya que existieron elementos en 

los que fue insuficiente la muestra para tener datos estadísticos 

significativos. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operalización de Variables 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALAS 

 Estrés ante 

sucesos de vida 

determinantes 

Eventos 

experimentados por 

el individuo que han 

propendido a 

generar estrés en el 

último año 

Criterios 

diagnósticos  

Análisis de eventos 

o sucesos vitales 

estresantes en el 

último y su 

percepción positiva 

o negativa, así 

como la intensidad 

de esa experiencia 

con la Escala de 

Eventos Vitales o 

Sucesos de Vida de 

Holmes Y Rahe 

0. No hay estrés 

1.Nivel bajo de estrés  

2. Estrés moderado  

3. Alto nivel de estrés 

Estrategia de 

afrontamiento 

que requiere  

consumo de 

alcohol 

Mecanismo 

comportamental para 

sobrellevar una 

problemática 

Criterios 

diagnósticos 

Escala de 

Afrontamiento para 

Adolescentes 

(ACS), tipo e 

estrategia:  

Reducción de la 

tensión 

1.     Estrategia no 

utilizada 

2.     Se utiliza raras 

veces 

3.     Se utiliza algunas 

veces 

4.     Se utiliza a 

menudo 

5.     Se utiliza con 

mucha frecuencia 

Consumo de 

alcohol 

Categorías que 

representan la 

cantidad de alcohol 

que consume una 

persona según OMS 

Criterios 

diagnósticos 

Frecuencia de 

consumo al mes 

con test: Audit 

1.Consumo en un 

nivel de riesgo. 

2.Inicio de una 

dependencia de 

alcohol 

3. Experimentación de 

daños relacionados 

con el alcohol 

Sexo  
Conjunto de 

características 
Fenotipo 

Cédula de 

Identidad 
1. Hombre 
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físicas, biológicas, 

anatómicas y 

fisiológicas de los 

seres humanos   

2. Mujer 

Edad    

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de un individuo hasta 

la actualidad 

Tiempo en años  

Años cumplidos 

especificados en la  

ficha de datos 

sociodemográficos 

19 años 

20 años 

21 años 

22 años 

23 años 

24 años 

Etnia 

Autoidentificación y 

sentido de 

pertenencia por tener 

en común rasgos 

culturales en un 

grupo de personas  

Sociocultural, 

racial 

Autoidentificación 

al grupo étnico 

estipulado por el 

INEC, según ficha 

de datos 

sociodemográficos 

1. Indígena 

2. Afroecuatoriano 

3. Montubio 

4. Mestizo 

5. Blanco 

6. Otro  

Con quién vive 

Miembros de la 

familia con las que 

comparte la casa 

Social 

Personas que tiene 

relación 

consanguínea o 

familiaridad con la 

que vive el joven  

1. Padre 

2. Madre 

3. Padre/Madre 

4. 

Padre/Madre/Herman

os 

5. Solo 

6. Hermanos 

7. Tíos/primos 

8. Abuelos 

9. Amigos 

10. Esposo (a) 

11. Esposo (a) e hijos 

12. Hijos 

Ingresos 

económicos 

propios 

Remuneración 

percibida 

mensualmente por el 

joven  

Económica  

Cantidad de dinero 

que puedes ganar 

cada mes el joven  

0. No trabajo 

1. Menos de $360 

2. $360 a $500 

3. $501 a $700 

4. $701 a $ 900 

1.  $901 a $1100 

2.  $1101 o más  
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Apoyo 

económico 

recibido del 

padre 

Persona que ayuda 

con los gastos del 

estudiante 

Económica 

Identificación de 

personas que 

apoyan 

económicamente al 

estudiante con sus 

gastos  

0. No 

1. Si 

Apoyo 

económico 

recibido del la 

madre 

Persona que ayuda 

con los gastos del 

estudiante 

Económica 

Identificación de 

personas que 

apoyan 

económicamente al 

estudiante con sus 

gastos  

0. No 

1. Si 

Apoyo 

económico 

recibido de algún 

familiar 

Personas que ayuda 

con los gastos del 

estudiante 

Económica 

Identificación de 

personas que 

apoyan 

económicamente al 

estudiante con sus 

gastos  

0. No 

1. Si 

Información 

laboral familiar 

Datos sobre el tipo 

de empleo que 

tienen sus familiares 

para caracterizar a la 

población 

Laboral  
Tipo de empleo que 

tiene: padre, madre 

0. Desempleado 

1. Trabaja en empleo 

dependiente 

2. Trabaja en empleo 

independiente 

3. Desconoce  

Información 

económica 

familiar  

Identificación de 

datos sobre el 

ingreso económico 

mensual que tienen 

sus familiares para 

caracterizar a la 

población 

Económica 

Tipo de ingreso 

mensual que tiene: 

padre, madre. 

0. No trabajo 

1. Menos de $360 

2. $360 a $500 

3. $501 a $700 

4. $701 a $ 900 

5. $901 a $1100 

6. $1101 o más  

Información 

educativa 

familiar  

Identificación de 

datos sobre el nivel 

de escolaridad que 

tienen sus familiares 

para caracterizar a la 

población 

Educativa  
Tipo de empleo que 

tiene: padre, madre 

0. Analfabeto 

1. Primaria incompleta 

2. Primaria completa 

3. Secundaria 

incompleta 
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4. Secundaria 

completa 

5. Educación superior 

incompleta 

6. Educación superior 

completa 

7. Estudios de cuarto 

nivel incompleto 

8. Estudios de cuarto 

nivel completo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

Rosana González M. 
 

63 

Anexo 2: Ficha de recolección de datos socioeconómicos 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

MAESTRÍA EN INVESTIGACIÓN DE LA SALUD 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Relación entre consumo de alcohol con sucesos de vida estresantes y 

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

2016 

CÓDIGO:…………….. 

FECHA ACTUAL:  Día ___/ Mes___/Año_____   

SEXO:   1. Hombre: __________            2. Mujer: __________           

EDAD: (en años cumplidos) ______________         

LA FACULTAD EN LA QUE ESTUDIA:   

1. Artes:          _________           

2. Filosofía:     _________  

3. Psicología:  _________  

4. Jurisprudencia: ______  

5. Hospitalidad: ________  

6. Economía: __________   

ETNIA CON LA QUE SE IDENTIFICA:    

1. Indígena:        _________         

2. Afroecuatoriano/a: _________         

3. Montubio/a:  _________        

4. Mestizo/a:  _________         

5. Blanco/a:   _________  

6. Otro/a                 
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¿CON QUIÉN VIVE PRINCIPALMENTE EN LA ACTUALIDAD?: 

1. Padre:  _________       

2. Madre:  _________    

3. Padre/Madre: _________    

4. Padre/Madre/Hermanos:  _________       

5. Solo:  _________       

6. Hermanos:  _________         

7. Tíos/primos:  _________       

8. Abuelos:  _________         

9. 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 más  

3.   $501 a $700 

¿RECIBE USTED APOYO ECONÓMICO DE LAS SIGUIENTES PERSONAS? 

Padre:              0. No______  1. Si_______    

Madre:              0. No______  1. Si_______    

Otro familiar:     0. No______  1. Si_______    

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN HACE REFERENCIA A SU ENTORNO 

FAMILIAR (PADRE Y MADRE). POR FAVOR SEÑALE UNA OPCIÓN DE 

RESPUESTA REFERENTE A EMPLEO, INGRESOS ECONÓMICOS 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 o sin 

relación de dependencia 

laboral 

2. Trabaja  independientemente 

o sin relación de dependencia 

laboral 

2.Cantidad de 

dinero que 

puedes ganar 

cada mes   

0. No trabajo 0. No trabajo 

1. Menos de $360 1. Menos de $360 

2. $360 a $500 2. $360 a $500 

3. $501 a $700 3. $501 a $700 

4. $701 a $ 900 4. $701 a $ 900 

5. $901 a $1100 5. $901 a $1100 

6. $1101 o más  6. $1101 o más  

3.Nivel de 

educación de 

los familiares 

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 

5. Educación superior 

incompleta 

5. Educación superior 

incompleta 

6. Educación superior 

completa 
6. Educación superior 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) 
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 Puntuación:  
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Anexo 4: Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS). 
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 Puntuación: 

 

DIAGNÓSTICO FINAL: Frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento 

ACS (Valor de puntuación 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 
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 Puntuación:  
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ANEXO 6. Consentimiento Informado de participantes 

 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

MAESTRÍA EN INVESTIGACIÓN DE LA SALUD 

Consentimiento Informado de participantes. 

Relación 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, están propensos a 

experimentar sucesos de vida estresantes por los cambios que experimentan en 

muchas esferas de su vida, situación que los llevan a consumir alcohol, en la 

mayoría de los casos, como estrategias de afrontamientos. Es por ello que esta 

investigación 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 último año. 

Contaremos con la participación de 246 estudiantes que cursan carreras en 

facultades del área de Sociales, Humanidades y Artes. 

Al aceptar ser partícipe de esta investigación usted colaborará con nosotros 

autoaplicándose la batería de test solicitadas. Primero se aplicará el Inventario 

de Sucesos de vida; para determinar si existen experiencias estresantes 

contempladas en la herramienta, luego se aplicará la Escala de Afrontamiento 

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

Al participar Usted no correrá ningún riesgo. En caso de que usted presente 

problemas asociados a la temática de investigación, de requerir apoyo se podría 

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

Cabe recordarle que:  
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* Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria no 

habiendo ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no aceptar 

la invitación 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 íntegramente su decisión sin ser refutado.  

* El aceptar las condiciones de este informe no representará ningún gasto para 

usted ni pago por su participación.  

* Toda la información recabada en la investigación se mantendrá en absoluta 

confidencialidad  

* Si todas sus dudas y la intención de esta investigación 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 leído y comprendido 

toda la información anterior y mis preguntas han sido respondidas quedando 

satisfecho. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio 

podrán ser publicados o difundidos con fines científicos. De manera que acepto 

participar en este estudio de investigación. 

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 propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los 
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riesgos y beneficios que implica su participación. 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 investigación con seres 

humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento. 

Firma del investigador: _________________________ 

Lugar y Fecha: ____________, ______/______/______  
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Anexo 7: Cronograma 

ACTIVIDADES 
TIEMPO EN MESES 

RESPONSABLES 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Presentación y 

aprobación  del 

protocolo 

x         

Rosana González, 

Comisión Académica 

de la Maestría 

Revisión de los 

instrumentos de 

recolección de 

datos 

 x        
Rosana González, 

Asesora estadística  

Plan piloto  x        
Rosana González, 

Asesora estadística  

Recolección de los 

datos 
  x       Rosana González 

Análisis  e 

interpretación de 

los datos 

   x x x    
Rosana González, 

Asesora estadística  

Elaboración del 

marco teórico 
    x x    Rosana González 

Elaboración y 

presentación de la 

información 

      x x  

Rosana González, 

Asesoría de la 

Directora de tesis 

Conclusiones y 

recomendaciones 
       x  Rosana González 

Elaboración del 

informe 
       x  Rosana González 

Entrega de tesis 

culminada         x Rosana González 

Sustentación de 

tesis         x Rosana González 

 


