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INTRODUCCION

A modo de reflexién

Las causas por las que las personas se acercan a las drogas tienen que ver en
gran medida por una organizacion sofisticada de las redes de distribucion, en
donde no existen aparatos ideolbgicos del Estade aue puedan dar freno o
controlarlo. Todos los dias vemos en las noticias discursos sobre las acciones que
hace el Estado para atacar el narcotrafico pero no son suficientes. Es lamentable
aue el aparato iuridico mexicano no desarrolle la capacidad de escuchar la voz del
pueblo para dar solucion a un problema gus no sodlo es competencia del Estado,
sino también de |la poblacion, ésta practicamente sitiada por las personas que se
dedican a la venta y consumo de éstos venenos v tal vez el pueblo tenga

soluciones aue habra gue escuchar en los siauientes anos.

De las ideas simples a ias ideas complejas

Lo simple es mas complejo de lo gque aparenta v lo complejo parte de simplezas.
Muchos diran que una descripcion es una tarea sencilla, sin embargo se requiere
del desarrolio de habilidades para pensar de forma abstracta.

Las ideas son la materia prima de los que estamos en esta trinchera, tratando de
atacar describiendo, aguello gue es causa de molestias sociales, por ejemplo la
dependencia al alcohol.

La labor de los investigadores se centra en intentar explicar de manera sistematica

lo que ocurre. En este caso, en materia de comportamientos de consumo de

bebidas alcohélicas.
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El alcohol surge como enemigo a vencer cuando el ser que le da uso. sale de

control para pasar de libre a esclavo. Muchas personas se encuentran en esta
condicion de sujecidn causandose a su vez innumerables cambios en su
personalidad v de los seres humanos gue viven con él. Cuando el control del
consumo de alcohol es nulo, es cuando el suieto que sufre la enfermedad llamada

alcoholismo (Edwards, 1992).

Cuando un miembro de la familia padece de alcoholismo, los demas miembros
también enferman. Surge el abandono, la viclencia ﬁsica, psicoldgica v simbdlica.
Si eran pobres, la pobreza se agudiza y si no eran, ahora o son. Los nifios v los
i6venes se ausentan de las escuelas, la comunicacién v los alimentos ascasean,

se pierden los empleos. Veamos la siguiente narracion.

Yo veia a mi padre que no ganabs mucho pero a veces si tenia dinerg para darle
a mi madre pero mi padre se preocupaba mas por su alcohol, sus cervezas, se iba
a su escape. a las cantinas. a las pulquerias [...] cuando mi padre se iba dos, tres
meses a él no le interesaba dejamos, v si comiamos bien v si no comiamos pues
gue bueno, para él era lo mismo. Lo poco que ganabamos casi todo se lo

débamos a mi madre (Adoifo 45 afios, pintor automotriz) (Ramirez, 2000).

Por otro lado, el ambiente educativo es un fuaar en donde se exalta la reflexion v
el conocimiento. sin embargo no esté exento de hechos no gratos, asociados al
consumo de alcohol. La falta de una normatividad sobre su uso, deia mucho que

desear v no solo en el caso del alcohol, el consumo del tabaco también es un
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tema que no se ha discutido con la seriedad aue le merece, siendo que es una de

las causas de cancer en la poblacién mexicana.

La Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X), es la casa
v cuna del conocimiento. Los estudiantes, indistintamente de su nivel
socioecondmico, estadn expuestos al consumo de alcohol. Aqui es donde la
epidemiologia de las adicciones nos dird la importancia del conocimiento de
cuanto v como beben para gue de ésta forma. se exponga una fotografia dei

resgo.
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1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La expansién del neoliberalismo v del proceso de globalizacién-mundiaiizacion
han detonado problemas politicos v sociales incluvendo los de salud. Por ejempio
las medidas de reordenamiento econémico y politico no s6lo se desprenden de la
vision neofiberal, sino que ademés buscan legibtmarse en la globalzecion, en &f
saher y en la nueva racionalidad emergente. El modelo esté planteado asi carente
de masas y de contenidos nacionales para hacer posible el futuro. (Jiménez,

1992).

Algunas de las consecuencias sociales de este modelo econdmico son: confusidn,
desorientacion generalizada de la sociedad., desestructuracion social (idem),
inseguridad, inestabilidad, proletarizacién de [a clase media, nuevas formas de
supervivencia como la economia informal, la emigracion hacia las ciudades vy
hacia los Estados Unidos, entre otras. Sumado a lo anterior, la libre competencia
ha generado desempleo v han aumentado los delitos como: los robos, ias
violaciones a personas, los secuestros v el narcotrafico, etcétera (Tenorio,1998).
Las drogas v el alcohol estan estrechamente relacionados con actos antisociales
como los delitos, (Juarez,Berenzon, Medina-Mora, Villatoro, Carrefio, Lépez.

Galvéan, Roias: 1994, Feldman 2001).

L.os jovenes universitarios de la UAM viven en un pais en crisis. E| presente es
violento, competitivo, abrumado por del circulo de la pobreza. El futuro con la

certeza de que los pobres seguiran en aumento v las meiores oportunidades seran
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para quienes puedan pagar su educacion sin tener que trabajar ellos mismos de

forma remunerada. Quienes si Io hacen, su aprovechamiento escolar se diferencia
de quienes no trabajan, haciendo méas grandes las desigualdades, aumentando el
estrés, su fatiga psicolégica. Los jovenes enfrentan el difema de incorporarse en
determinado momento a la vida productiva. Algunos fo hacen al concluir la etapa
de estudios elegidos, otros requieren buscar trabajo para sobrevivir, mucho tiempo

antes de poder concluir su formacién escolar (Instituto Mexicano de la Juventud,

2000).

Ante una situacidn de esta indole, existe la posibilidad de que los jbvenes
universitarios’ abusen del alcohol afectando de manera negativa su rendimiento
académico, es decir, que el abuso del consumo del alcohol sea un factor psico-
social que provoque fracaso escolar.

El consumo de las drogas legales e ilegales en la comunidad de la UAM-X es un
asunto pendiente ya que el fabaquismo y el abuso del alcohol son conductas muy
difundidas entre nifios y jovenes que ademas consumen drogas (SSA, 1992). El
alcohol es la droga psicoactiva mas consumida en el mundo, incluyendo México,

por 10 que se ha vuelto el principal problema de farmacodependencia .

Comeo droga, el etanol {nombre quimico del alcohol puro) actila como un depresor

sobre el sistema nervioso central, particularmente sobre la corteza cerebral,

! La CEPAL propone cuatro grupos de jévenes, en los cuales fas caracteristicas que los definen y
diferencian son lo suficientemente clares para delimitarios; los estudiantes universitarios, fos
jovenes urbano populares, los jévenes rurales y las mujeres jdvenes. En reiacidn a los
universitarios, as une categoria que duranie mucho tiempo concentré (y en ocasiones todavia lo
hace) la atencidn de instituciones e investigaciones por la visibilidad que le otorgaba su actuar v la
resonancia de su voz en el resto de la sociedad (Instituto Mexicano de la Juventud, 2000).
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disminuvendo o deprimiendo su actividad, mientras mas alta sea la concentracion

de alcohol en la sangre, mayor sera el efecto negativo sobre el funcionamiento del
cerebro. Las reacciones de cada individuo dependen de numerosos factores,
incluvendo el estado de animo, algunos aspectos bioldgicos v el ambito en el cual

se bebe (Feldman. 2000).

Nos preguntamos entonces a modo de descripcidn sobre la extension del
consumo de alcohol . Como se asocia el consumo de alcohol con el desempefio

escolar en los estudiantes de licanciatura de [a Universidad Autonoma

Metropolitana Unidad Xochimilco en 20037

Los resultados de la encuesta mas reciente sobre estudiantes de nivel medio v
medio superiar (Villatoro v cols., 2000) indican un incremento an el consumo de
bebidas con alcohol. En estudiantes universitarios, se sabe que existe
desinformacion sobre los efectos del alcohol en la salud (Feldman, 2000) ademas,
que la principal expectativa asociada con el consumo consiste en gue el alcohol es
un facilitador de la interaccion social. tanta an consumidores altos como an
moderados. o cual tiene que ver indudablemente con la gran tolerancia social

hacia el consumo gue existe en nuestra cultura (Mora-Rios v Natera, 2001).

1.2. OBJETIVOS
Describir el consumo de alcohol v su relacion con el desempefio escolar en los
estudiantes del sexto v septimo trimestres de licenciatura en la Universidad

Autdénoma Metropolitana Unidad Xochimilco con base en una medicion de tipo
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transversal en 2003. desde el punto de vista de la Epidemiologia de las

Adicciones.
Proponer un marco tedrico que explique el fenomeno del consumo del alcohol en

los estudiantes universitarios de la UAM-X desde la mirada de la Medicina Social.

1.3.- JUSTIFICACION

Segun un estudio (Herrera, 2004) los modelos de la “piedra anguliar’ (“stepping-
stone model’) v de ‘puerta de entrada o portal” (*aatewav model’) ofrecieron las
orimeras observaciones epidemioldgicas acerca del vinculo entre el uso de alcohol
o0 tabaco y un exceso de riesgo para iniciar ef uso de ofras drogas, como
marihuana v cocaina. En estos modelos. el uso inicial de alcohol o tabaco se
asocia con un riesgo mayor de iniciar el uso de marhuana, lo que a su vez
incrementa el riesgo de usar cocaina v ofras drogas. Ademas, el consumo de
alcohol y tabaco en la scciedad es de gran impacto en la salud porque constituye
una de las principales causas de muerte entre la poblacidén. La poblacién joven
usa con frecuencia alcohol, tabaco v marihuana v se éncuentra sianificativamente
asociado al inicio v practica continuada de otras sustancias ilicitas de mavor

peligrosidad (Gutiérrez, Unikel, Villatoro, Ortiz, 1996).

Debido a su prevalencia v a la forma en que los mexicanos consumen alcohol (con
baia frecuencia pero en agrandes cantidades v con marcada tendencia a la
embnriaguez), el consumo de alcohol representa un grave problema de salud

publica en México que se auna &l impacto del tabaco y, en menor escala, de la
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marihuana, la cocaina v ofras drogas de consumo menos prevalente {(Herrera,

2004).

De la poblacién de estudiantes de Ja UAM-X, no se sabe cuanto beben v coémo
afecta en su desempefio escolar. Es importante averiquar el patrén de consumo
de ailcohol para conocer el riesqgo ya que el uso de sustancias psicoactivas es
motivo de preccupacién por provocer problemas de salud publica de gran impacto
mundial. El incremento de /a poblacién vuilnerable (iovenes), de los factores de
riesqo derivados de las transiciones sociales v de la disponibilidad de las drogas.
se han propuesto como factores que condicionan el aumento del numero de

nuevas usuarios y la disminucion de la edad de inicio (Herrera, 2004).

Es importante tener una descripcion del consumo de alcohol para elaborar
esquemas que permitan detectar en donde estan ubicados quienes tienen
problemas de abuso. La salud de los universitarios de la UAM-X es un tema que
nc se debe deiar de lado. Las adicciones por ser un problema dinamico v en
constante cambio entre los iGvenes. no debe postergarse. La salud mental, fisica,
social y fisiologica estan en riesgo ante la presencia de las drogas en el pais y en
el mundo, precisamente por los fendmenos de produccién, distribucién vy consumo

de drogas en el mundo.

Los cambios sociales ocurridos en las ultimas decadas, una acelerada apertura
social v cultural frente al proceso de modernizacién y globlizacidn, han afectado

las vidas de las personas en ambitos individual, familia v social en gue interviene
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el abuso de sustancias (Medina-Mora. Natara. Borges, Cravioto, Fleiz. Tapia-

Convyer, 2001). Dichos cambios se manifiestan directamente en la friaidad de las
cifras. Pero lejos de concebir el problema como un asunto “numeros”, se trata de
la vida de la nacién. Los idvenes son los que con atrevida suspicacia, renuevan,
propanen, retan a la sociedad v a las institucionas. Los idvenes son el sustento, la
llamada “esperanza’. Pero si las drogas [0os dominan, las mentes brillantes se
mueren paulatinamente v la esperanza alli también muere. Esa es la razon
principal por la que necesitamos saber qué esta sucediendo con el consumo de
alcoho! en esta poblacion para observar v tratar de entender sus particularidades,

similitudes v las diferencias que hay entre ésta poblacidn y otras.

La maanitud del problema también es importanie saberio para tener claro el reto

aue las autoridades universitarias. docentes v comunidad universitaria en general.

tendran que enfrentar.
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CAPITU 1

=
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2.1.- ANTECEDENTES

El consumo de alcohol en la poblacion no es un fendémeno reciente sino aue la
presencia de esta sustancia ha estado linada a la cultura v a patrones de

socializacion.

La fiesta de la bebida se describe desde la mezcla de indios con espafioles hace

cinco siglos v prevalece hov en dia.

Durante el periodo precolonial, el patrén de modelo del uso de las bebidas fue
cultural asociado a rituales. con la agricultura, la religidén, las bodas. nacimiento v

muerte {Medina-Mora. Borqges v Villatora: 2000).

La conquista espafiola modificd el modelo indigena del consumo de bebidas con el
brandv. el vino v el pulque hasta llegar a la borrachera indiscriminadamente. Y con

la llegada del ritual de la ehriedad contenido en el calendario catélico (Medina-

Mora, Borges y Villatoro: 2000).

El nivel de consumo per capita en México. es menor que en otros paises como
Estados Unidos o Francia, que son paises de alto nivel de consumo. sin embarao
en los tres paises la tendencia es similar en el sentido que el 25% de los
bebedores mas fuertes consumen el 78% del alcohol disponible (Carrefio, 2000).

Ademas. el consumo de bebidas alcohdlicas ocurre con méas frecuencia en las



Il W N W

11
etapas productivas de la vida. El consumo es baio antes de los 18 afos,

aumenta ligeramente para llegar a su maximo nivel entre los 30 y 49 afios de vida,
para descender nugevamente después de los 50. Este fendmeno se observa tanto

en hombres como en muieres, aunaue con proporciones de consumo menores.

La aceptacion de las bebidas alcohdlicas varia de acuerdo a los diferentes grupos
de la poblacién generando diferentes conductas v problemas que derivan de la
violacion del establecimiento de normas. Al mismo tiempo, la globalizacion se
dirige a reducir la diversidad en las practicas de las bebidas vy ha lanzado una
estrategia agresiva de mercado del alcohol industnal, tiende a estandarizar
modelos que se trasladan a diferentes sociedades. Por lo tanto se estima que el
consumo de cerveza. por eiemplo tiende a representar un 56% del consumo

mundial en 1994 (Medina-Mora. Borges v Villatoro, 2000).

Los estudios en México muestran los diferentes tipos de bebidas, asi como el
nimero de bebedores alcohblicos tomando en cuenta la asociacion entre el tipo de
practicas de las bebidas alcohdlicas v sus problemas culturales representado en el

genero, medio ambiente, situacién socioeconémica y edad.

El andlisis de la Encuesta Nacional en 1989, también muestra las impontantes
diferencias entre tipos distintos de bebedores alcohdlicos, v se basa en la cantidad
y la frecuencia de las bebidas y los bebedores alcohodlicos inciuyendo pulque, vino,
cerveza, licor y aguardiente y alcohol de 96 (grados). Ademas las diferencias entre

la poblacién urbana v rural han sido estudiadas en investigaciones locales.
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Entre el medio rural v el urbano, Medina-Mora encontrd en 1998 gue en la parte

central de México el 6% de la poblaciéon urbana fue clasificada en bebedores
consuetudinarios. La poblacién rural masculina bebe arandes cantidades de
alcohol, gastan dinero v tiempo v se emborrachan mas frecuentemente para
olvidar sus problemas. Algunos arupos indigenas soélo beben durante fiestas
especiales. En zonas urbanas del pais, el alcoholismo afecta al 9% de los varones
v al 1% de las mujeres entre 18 v 65 afios; en la Ciudad de México, los indices
alcanzan 9.2% v 1.9%. A pesar de los elevados indices de consumo, son pocas
las personas gue buscan avuda (Medina-Mora., Natera, Borges,Cravioto.Freiz,
Tapia-Convyer, 2001). El modelc de alcohol de los indigenas muestra fuertes
variaciones en sus usos v costumbres, por eiemplo en los Chamulas de Chiapas v
los Tarahumaras de Chihuahua (Medina-Mora, Borges v Villatoro, 2000).

La cultura de la bebida mexicana se pueden caracterizar los siguientes factores:
1)EIl consumo diario de alcohol no es una practica coman;

2) El consumo “festivo” es donde la bebida usualmente significa embnaguez, es un

modelo usual;

3)No todos los subarupos tienen el mismo acceso al alcohol; las mujeres

usualmente son excluidas;

4)Las normas fuertes del Estado no promueven la moderacion en el consumo del

alcohol v;

5)Existe un alto nivel de problemas derivados de accidentes de pareias, de

intoxicacion y de cirrosis hepatica (Medina-Mora, Borges, y. Villatoro, 2000).
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Al igual que el tabaco, el alcohol entra en el circuito de la produccion, de la

distribucion y del consumo. Como mercancia, las diferentes presentaciones. del
alcohol que se ingiere, llevan una carga social de valores implicitos, es decir, el

estatus social.

Las mercancias son una construccidén social y su valor de uso es también
detonante de la demanda. Las empresas que producen alcohol realizan estudios
de mercado, analizan los gustos y las preferencias de los consumidores. El
resultado es un atractivo producto y la publicidad refuerza ésta imagen (FISAC,

2001).

El consumo abusivo del alcohol, es un factor de riesgo en el desarrollo de
;:vadecimiemtos2 como los accidentes de vehiculo de motor, enfermedad alcohdlica
del higado, desintegracién familiar, acontecimientos de viclencia en la familia,

entre otros. Desercién escolar en estudiantes, ausentismo, desempefio escolar.

La Epidemioclogia como lo menciona Borges que surgido como una disciplina
abocada al estudio de las enfermedades transmisibles, ha venido ampliando su
campo de accion para dar cuenta de los padecimientos carenciales, 10s crénico-
degenerativos e incluso los problemas en donde el concepto de enfermedad es de
dificil aplicacién, como las drogradicciones, los accidentes de ftransito, los
homicidios, etc. Ya no se duda de la legitimidad de aplicar los meétodos

epidemiolégicos al conjunto de los trastornos mentales, incluyendo af sindrome de

2 Segun la clasificacién de la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos.
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devendsncia al alcohol (SDA), en unidn con las ciencias sociales v la

investigacién clinica (Boraes,1989). La epidemiologia de las adicciones represanta
entonces, una herramienta fundamental para el tratamiento de temas polémicos y
cargados de estigmas, con la finalidad de acercarse a los problemas de las
adicciones de manera obietiva, en donde la evidencia tenga la Gitima palabra v no
los prejuicios sociales y morales con los gue habituaimente se considera a los

consumidores de dichas sustancias.

2.1.1.- La UAM Xochimilco

Durante la década de los setenta, Ias instifuciones de educacidn superior de la
Ciudad de Meéxico y su area metropolitana tuvieron serioé problemas para
incorporar en su seno a alumnos que solicitaban ingresar a estudios de
licenciatura. El entonces Presidente de la Republica Mexicana, Luis Echeverria
Alvarez, pidié a la Asociacién de Universidades e Instituciones de Educacion
Supéﬁor (ANUIES), un .estudio sobre la demanda de educacion media superior y
superior, asi como sus propuestas de solucibn. En mayo de 1973, dicha
Asociacion propuso al Presidente la fundacion de la Universidad Metropolitana de
la Ciudad de México. El 17 de diciembre de ese mismo afio, el Congreso de la
Unién aprobd la creacidon v la Ley Organica de esta nueva Casa de Estudios,
segun decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion, en su tomo 32. En
enero de 1974 entr6 en vigor el decreto que da personalidad juridica y patrimonio
propio a la Institucién, para que actuara baio el régimen de autonomia de acuerdo
con su Ley Organica. En esta misma fecha se instalé el Patronato y. el entonces

Secretario de Educacion Publica, ingeniero Victor Bravo Ahuija. dio posesion a los
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miembros de la Junta Directiva, guienes a su vez nombraron al arquitecto Pedro

Ramirez Vazquez para ocupar el cargo de primer Rector General de la
Universidad Auténoma Metropolitana, conformada por tres Unidades

Universitarias: Azcapotzalco, Iztapalapa v Xochimilco.

Posteriormente, la Junta Directiva nombré al doctor Juan Casillas Garcia de Ledn,
Rector de la Unidad Azcapotzalco (enero de 1974), al doctor Alonso Fernandez
Gonzalez, Rector de la Unidad lztapalapa (enero de 1974) y al doctor Villarreal
Pérez, Rector de la Unidad Xochimilco (junio de 1974). Destaca que la
Universidad Auténoma Metropolitana fue concebida bajo dos importantes criterios:
el primero de ellos se refiere a participar en la solucidbn del problema de la
demanda educativa a nivel superior de la Ciudad de México y su zona
'metropolitana; el segundo esta relacionado con poher en practica nuevas formas
de organizacidon académica vy administrativa, puesto que se creé como una
Instituciéon piblica que acumula la expenencia mexicana de multiples centros de
educacion superior vy que, debido a esa innovadora y flexible estructura. es capaz
de adecuarse a los tiempos y de responder a las mas diversas necesidades
originadas por e desarrollc e incorporacién del pais en los procescs de

alobalizacién(http://imww.edumexico.ora/em/apps/universidad. phn?uniname=uamé&

section=historia, 2004-01-22).

2.1.1.1.- El Sistermna Modular en la UAM-X
Es el sistema de ensefianza- aprendizaie gue se adoptd como altemativa
educativa para realizar las tareas de ensefianza, investigacion v servicio. Los

elementos esenciales gue caractenzan el sistema modular son entre otros: el
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maédulo, el alumno v el docente. en dénde no se cursan materias o asianaturas

de forma aislada sino un solo médulo por timestre. Un médulo es una unidad de
ensefianza-aprendizaje integral. Los contenidos tematicos, experimentos de
laboratorio v campo, practicas, investigaciones bibliogréficas v de campo se
oraanizan en torno a la solucion de problemas concretos de la realidad. El alumno
es corresponsable de su propia formacién favoreciendo su capacidad critica y
creativa ante la solucidon de problemas especificos de su campo de accion. El
sistema modular busca transformar al alumno en un suieto activo v creador, gue
aprenda a trabaiar en equipo, que desarrolle su capacidad critica, que adauiera
capacidad de investigacion que se forme en un concepto cientifico
interdisciplinario y que tome conciencia de su responsabilidad para utilizar sus
conocimientos en funcién de las necesidades del pais. Por su lado. el docente,
coordina el arupo v propicia el aprendizaie de los alumnos. localizando vy tratando
de remover los obstacuios que impiden los cambios en el grupo. Propicia la
comunicacién, asesora al grupo v proporciona informacidn en determinados
momentos, ademas promueve la evaluacion conjunta v permanente en el trabaio
grupal en razén de que el aprendizaie ,qrubal es un compleic proceso en el que
interactuan una serie de elementos en los que el alumno. el docente v el grupo

sOn un equipo que llegan a un obietivo.

Por otro lado. existe en el Sistema Modular un Tronco Interdivisional con una
duraciéon de un trimestre y es comun para todos los alumnos de todas ias carreras.
El alumno conoce v asimila las caracteristicas del Sistema Modular como son ios

meétodos de estudio. aprendizaie arupal. entre otros. El estudiante adauiere |as
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herramientas para maneiar la metodologia cientifica v analizar el papel social de

la Universidad en general y de su profesion en particular, frente a la problematica
nacional. En los dos trimestres siquientes el alumno cursa el Tronco Divisional en
donde incorpora los conocimientos generales de las areas en que se inscribe su
carrera: Ciencias Bioldgicas v de la Salud. Ciencias v Artes para el Diseflo o
Ciencias Sociales v Humanidades. También adquiere destrezas y desarrolla
aptitudes de trabajo esenciales para el correcto abordaje de los problemas que va
a enfrenar en su futura profesion. Posteriormente, el alumno ingresa al Tronco de
Carrera v se dedica especialmente a estudiar los problemas fundamentales
especificos de lo que constituird su campo profesional; actividad en la que

continuard a lo largo de su carrera hasta que concluya sus estudios de

licencigtura.

Algunas licenciaturas ofrecen areas de concentracidon durante los Ultimos tres
trimestres, donde se analizan los elementos teodricos y metodolégicos que estudian
en etapas anteriores y a partir de ello, abordan los conocimientos dentro de un

campo especifico de investigacidn sin ser una especialidad.

Durante cada médulo el alumno disefa y realiza una investigacién que constituye
el ejie de frabajo modular v con esto podra desarrollar capacidad para el analisis
critico. el planteamiento de soluciones v la aplicacion practica de los mismos,

ademas de tener la experiencia de trabaijar en eguipo (UAM, 2003).
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2.1.1.2.- Divisiones de la UAM-X v sus licenciaturas

La UAM-X cuenta con tres divisiones: Ciencias Biolégicas v de la Salud, Ciencias
y Artes para el Disefio y Ciencias Sociales v Humanidades.

La primera divisidon concentra 8 licenciaturas: Agronomia, Bioloaia. Enfermeria.
Estomatologia, Medicina, Medicina Veterinaria v Zootecnia. Nutricién v Quimica
Farmacéutica Bioldgica. La segunda 4 licenciaturas: Arquitectura, Planeacion
Territorial, Disefio de la Comunicaciéon Grafica v Disefio Industrial. Y la Ultima 6:
Administracién, Comunicaciéon Social, Economia, Psicologla, Sociologia v Politica

v Gestidn Social. En total son 18 carreras que se imparten en la Unidad.

2.2.- Estudios sobre consumo de alcohol en estudiantés de niVeI Medio Y
Medio Superior

En México se han realizado estudios epidemiolégicos en poblacién adolescente, la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada en hogares v que incluye una
submuestra de adolescentes de 12 a 17 aflos; las dos encuestas del Sistema
Naéional para el Desar‘rollo lnté_drél de la Familia (DIF) en nifios v adolescentes
que trabajan en la calle (6 a 17 afos). que son el estudio de 100 ciudades y &l
estudic del Distrito Federal. La encuesta de estudiantes de nivel medio y medio

superior de Guerrero v la de bachillerato realizada en Querétaro (Villatoro v cols.

2000).

La escuela es un escenario ideal para los programas de prevencion. Estudios
realizados en el pals muestran claramente como la familia v la escuela siguen

siendo los dos determinantes mas importantes para el consumo de sustancias o
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su prevencién. Diferentes estudios muestran que el uso de drogas se relaciona

con el bajo rendimiento, un mayor ausentismo y con el abandono escolar.

Segun el reporte global de la Encuesta en la Ciudad de México (INP-SEP) sobre
el uso de drogas entre la comunidad escolar, realizada en noviembre del 2000
(Villatoro y cols.), se encontré que el 61.4% de los adolescentes ha usado alcohol
alguna vez en su vida y un 31.9% lo ha consumido en el ultimo mes. Al analizar

este consumo por género, la poblacién masculina (34.0%) resulta mas afectada

* mujeres
D hombres

que la femenina (29.9%), aunque la diferencia porcentual es pequena.

Gréfica 1: Consumo de alcohol por sexo en estudiantes del D.F. 2000. Fuente: Encuesta en la
Ciudad de México sobre el uso de drogas entre la comunidad escolar 2000 (Villatoro y cols.).

Las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas alcohdlicas son
Alvaro Obregén (23.1%), Benito Juarez (25.7%), Cuauhtémoc (24.6), Gustavo A.
Madero (26.1%) e Iztapalapa (25.7%). Estas delegaciones muestran un porcentaje
superior al promedio del Distrito Federal. Los resultados indican que 21.4% de los
estudiantes consumen 5 copas 0 mas por ocasion de consumo, al menos una vez
al mes.

Un factor protector para el abuso de sustancias con alcohol es la escuela. En el

mismo estudio se detectd que el 30.7% de los adolescentes que no asistieron a la
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escuela el afio previo al estudio, han abusado del alcohol, cifra que disminuye a

19.5% para los adolescentes que asistieron regularmente.

Abuso @.‘_’6 31.9
[ T
B Estudiante de T.C.
CiEstudiante de medio
tiempo
* No fue estudiante

Gréafica 2. Papel protector de la escuala. Consumo de alcohol en estudiantes del D.F. 2000.
Fuente: Encuesta en la Ciudad de México sobre el uso de drogas entre la comunidad escolar 2000

(Villatoro y cols.)

2.3.- Estudios sobre consumo de alcohol en estudiantes universitarios

Desde la década de 1970 se han hecho estudios epidemiolégicos sobre el
consumo de alcohol y otras drogas en América Latina. Sobre el consumo de
alcohol de los estudiantes universitarios, se localizaron (durante el proceso de

revision bibliografica) las siguientes lineas de investigacién:

En 1980 se realizé6 un estudio con estudiantes de primer ingreso de algunas
carreras seleccionadas y, posteriormente, en la Facultad de Estudios
Profesionales de Cuautitlan. Los datos que salen a relucir sobre los patrones de
ingestiéon de alcohol son: 27.6% de no bebedores, 45.6.% de bebedores
ocasionales y 26.7% de bebedores habituales. L.as mujeres reportaron mayores
porcentajes en los grupos de no bebedores y de bebedores ocasionales , y menor

porcentaje en el grupo de bebedores habituales (11.8% contra 32.5% en los
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En ese sentido. se concibe el consumo de alcohol como un problema importante

para ia poblacién universitaria de la UNAM pese a gue los estudiantes no lo

perciben de esa forma.

La informacién sobre el dafio a la salud producido por las drogas v su uso, es otra
linea de investigacion que fue abordada por Bustamante en 1984. Los estudiantes
de medicina v médicos intermnos de pregrado fueron sus sujetos de estudio. Se les
aplicd un cuestionario cuvas respuestas las generaron 133 meédicos interncs de
pregrado de la Generacién 19882-1983 del Hospital General de Veracruz vy 169
estudiantes del 7°. Semestre de la Facultad de Medicina de la Universidad

Veracruzana, en la ciudad de Veracruz.

Los resuftados de este estudio arrpiaron 1a conclusién de oue “El alcohol sigue
siendo la sustancia objeto de uso indebido mas generalizada” v que ademas. “el
alcohol es la sustancia mas utilizada, asociada al tabaco, y éstas dos a otras
drogas’. Ademas. existe ingestién moderada v poco frecuente de alcohol que se
inclina hacia el sexo masculino, al igual que la intensidad en el consumo de
tabaco”. Por otro lado "resalta el hecho de que el grupo no posee la informacion

basica sobre estos problemas” (Bustamante, 1984).

Por uitimo. se hace ia reflexion de aque “es necesario proporcionar v majorar su
conocimiento, tanto por la conservacion de la salud personai, como por el hecho
de gue estos profesionales se enfrentaran a comunidades e individuos con

problemas de drogadiccién, gue no podran resolver si carecen de un conocimiento
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previo adecuado; sugiriéndose el aprendizaie en forma autodidactica v por el
desarrollo de cursos especiales patrocinados por la Universidad. el hospital v las

instituciones del sector salud”.

Lo anterior es de suma importancia, va aue para esas fechas las adicciones en

América Latina comenzaron a detonarse como un problema de salud publica.

Otra investiqacion sobre el consumo de alcohol, la realizd Borges durante los
primeros meses de 1985 en las Facultades de Psicologia, Medicina, Economia v
Contaduria en la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM), cuyo
método fue *del Informante” para estudiar a los alumnos de tercero y noveno

semestres (N = 6502 alumnos).

El estudio se baso en investigaciones previas que indicaron ia Facuitad en la que
los estudiantes consumian alcoho! en exceso (Economia), una en que se
consumia poco (Contaduria), v dos en las gue los alumnos reporiaron consumir

niveles intermedios (Medicina v Psicoloaia).

De lo anterior se podia comparar: 1)los factores psicosociales y culturales, segin
se tratara de poblaciones “legas” en la problematica del alcohol (Economia v
Contaduria) o de poblaciones “especializadas” en la problematica del alcohol
(Psicologia y Medicina), 2) a los alumnos del tumo matutino con el vespertino. “La
exploracién sobre los factores psicosociales relacionados con el uso v el consumo

del alcohol. se basa en la misma tendencia que se ha venido desarrollando en la
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investigacion epidemiolbaica del alcoholismo” (Borges. 1985). Los obietivos

fueron: obtener informacion sobre el uso v el consumo de alcohol en cuatro
facultades de la UNAM (Economia, Contaduria, Medicina v Psicologia); explorar
las diferencias entre los alumnos de tercer nivel v noveno semestre; entre los

alumnos del turno matutino v del vespertino. v entre las poblaciones “legas” v las

“especializadas”.

Se encontraron patrones de consumo mas graves en la Facultad de Contaduria a
diferencia de la investigacién de Castro v Mava (1980). Con relacién a los dos
tumos. se considera una variable poco impoertante para diferenciar a los grupos de
riesgo vy para adoptar medidas preventivas (el consumo es mucho mas tenue v se
inclina solamente un poco hacia el turno vespertino). Los patrones de consumo en
los estudiantes de sexo masculino son mas elevados aue en las muieres gue
estudian, es decir, que comparten comportamientos de la poblacion general. Las
conclusiones de este trabajo son interesantes. Por un lado, el método empleado
fue un “éxito” pues permitié describir el problema de manera general, sin embarqgo

se sugiere un estudio de tipo analitico v con mas recursos para profundizar en

situaciones especificas.

Sobre los factores psicosociales v socioculturales que caracterizan las diferencias
entre ambos semestres, “parece ser gue hav un ligero aumento en la permisividad
social en lo alumnos de noveno semestre y en su acceso a las bebidas disponibles

en el hogar” v resalta el hecho de que los problemas relacionados con el consumo
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de alcohol “parecen ser también mas frecuenies en los alumnos de noveno

semestre”.

Otro punto importante, es gue hav estudiantes que no son de tiempo completo v
necesitan trabaiar para cubrir los aastos de su educacidén universitana debido a su
“alto costo”. por lo que se sugiere un seguimiento para esta poblacion especifica
ya que se estudiaron mezclados los estudiantes que trabajan vy los que no lo

hacen.

Finalmente, dice el autor del estudio: “parece haber una permisibilidad muy
generalizada dentro de la Ciudad Universitaria hacia el consumo de bebidas
alcohodlicas”. o sea. |0s companeros. las compafieras, los profesores v las propias

autoridades universitarias no restringen el consumo de alcohol en la CU, segdn la

- opinion de los entrevistados.

En 1989 se publicé una resefia sobre este estudio agregando la necesidad de
“realizar investigaciones mas comoprensivas, gue abarqu.en diferentes agrupos de
profesionales y estudiantes, y que proporcionen no sdlo cifras de prevalencia de
consumo en estos grupos., sino que ademds provean informacién sobre las
actitudes v percepciones hacia el alcohdlico, el alcoholismo v otros problemas

relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas (Borges, 1989 (b).

Feldman (2000} realizd un trabajo de investigacion titulado “Consumo de alcohol v
falsas creencias: Diferencias por género en estudiantes universitarios”. E! ohietivo

aeneral fue el de conocer Ia correlacion entre falsas creencias v expectativas en
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torno al alcohol y el consumo de aicohol en estudiantes de primer ingreso de ia

Universidad. El universo de estudio se seleccion6 en una Universidad ubicada en
la zona sur de la ciudad de México (Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco). Para la determinacién del tamario de la muestra, se incluyeron todos
los estudiantes de primer ingreso de los grupos que estuvieron presentas en el
momento de la aplicacién y en cuanto a su diseflo y seleccién, se hizo por
conveniencia. La cuota fue de 232 cuestionarios que se distribuyeron por grado y
turno. Para el anélisis de los datos se realizd una descripcién de las variables,
mediante porcentajes , se incluyeron las principaleé caracteristicas de la muestra
como: sexo, edad, ingresos. También se incluyeron las frecuencias de la escala de
falsas creencias en torno alcohol, del QUICK AUDIT (Feldman, 2000)3 y contexto
de consumo, luego se obtuvo la confiabilidad de cada escala, asi como las
diferencias por sexo tanto en los porcentajes como en la confiabilidad.

Los resultados arrojaron que “en las mujeres hubo una media ligeramente menor
que en 1os hombres para las escalas de creencias en torno at alcohol, o que
indicé que son ellas quienes presentan menor numero de falsas creencias,
probablemente porque consumen alcohol con menor frecuencia y menor nimero
de copas por ocasidén que los hombres. Las diferencias en la edad de inicio en el
consumo, indicaron que los hombres iniciaron antes de los 18 aflos y sélo una

iercera parte ge fas mujeres’. Ademas, en este estudio, se encontré que “tener

* QUICK AUDIT: Prueba de identificacién de trastornos derivados del consumo de alcohol, se
deriva det AUDIT, que es una prueba que consta de 10 reactivos, (de los cuales s6lo se toman tres
para la prueba rapida) que sirven para identificar a personas cuyo consumo de alcohol ha llegado a
ser peligroso 0 nocivo para su salud, para ponerlos sobre aviso respecto de los riesgos de beber
en exceso, detectar problemas antes de llegar a la dependencia, motivar a Ios sujetos para que
modifiquen su forma de beber y descubrir a las personas en riesgo mediante una intervencion

breve pero efectiva.
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mavor nimero de falsas expectativas en la escala de baia tolerancia a la

frustracion, se asocia con mayor consumo tanto en hombres como en mujeres”.

Mora-Rios v Natera (2001) hicieron un estudio en estudiantes universitarios de la

ciudad de México con relacion a las “Expectativas. consumo de alcohol v

problemas asociados’. -

El obietivo fue: “Establecer la relacion entre las expectativas hacia el consumo de
aleohol, los patrones de uso v los problemas asociados a su consumo en una
muestra de estudiantes universitarios de la ciudad de Meéxico cuyos materiales y
meétodos fueron: Estudio transversal realizadc en octubre de 1998, en el que
participaron 678 estudiantes, hombres vy muieres entre los 17 v 25 afios de edad,
provenientes de universidades publicas v privadas. Se midieron las expectativas a
partir de un cuestionario de autorreporte. ei Alcohol Expectancy Questiorinaire
(AEQ), gue fue adaptado a esta poblacién obteniendo una consistencia intema

global elevada (alpha=0.93).

Los resultados fueron: del totai de los estudiantes 31%, presentd un consumo alto
{mayor a cinco copas por ocasion de consumo en el Ultimo afio), principalmente en
los varones, mientras aue el 17% fueron no consumidores. Mediante un modelo
estructural de ecuaciones se estudid la relacién entre las subescalas de

expectativas, el patron de consumo y problemas asociados.
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El analisis de varianza mostré una relacion estadisticamente significativa entre

seis subescalas de expectativas (el alcohol como facilitador de la interaccion
grupal, expresividad verbal, desinhibicién, incremento de la sexualidad. reduccién
de la tensién psicolégica e incremento de la agresividad) v las variables sexo,

consumo de alcohol v problemas asociados (F=5.23. al=l, p<0.05).

Este estudio destaca gue es una aproximacioén inicial al estudio de las
expectativas v cuenta con una serie de limitaciones v que es necesario identificar
algunas de las variables mas importantes que se relacionan con el proceso de
consumo; a) Los cambios en las expectativas a partir de las cantidades de alcohol
gue se emplean; b) El contexto social que refuerza el consumo; ¢) La historia
familiar del uso v abuso; d) Las motivaciones al consumo v razones para sequir
bebiendo; e) E! contraste en las expectativas en poblacidn bebedora v no
bebedora: f) Las expectativas como moderadoras de estilos de enfrentamiento v:
g) La busgueda de nuevas sensaciones v conductas de riesgo (Mora-Rios v
Natera. 2001).

2.4.- Rendimiento académico v consumo de sustancias

El abuso de alcohol y de otras drogas que son ilegales, influye en el rendimiento
académico de los estudiantes y en conductas antisociales. En México. Castro,
Garcia ., Rojas v De la Sema (1988), al estudiar la relacién entre conducta
antisocial v uso de drogas entre estudiantes, encontraron gue los usuarios alfos de

drogas, reportaron mayor incidencia de conducta antisocial que los no usuarnos

(Lopez, 1994).
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Un estudio reveld "que fanto el abuso de alcohol como el de ofras drogas

ileqales manifiestan una sustancial asociacion con el delito durante la
adolescencia” (Feldman, 2001). En cuanto al ambito escolar, se han encontrado
grandes variaciones de conductas perturbadoras v delictivas dentro de elias, que
van mas alla de lo esperado de acuerdo con las diferencias aue presenta el
alumnado. Es probable que el mayor uso de alcohol y drogas haya desempefado

algun papel importante en el aumento de algunos tipos de delito (Feldman, 2001).

Debido a aue la escuela influve decisivamente en la conducta de los estudiantes,
las intervenciones preventivas en esta esfera, han démostrado presentar mayor
eficacia, cuvos programas para mejorar la capacidad social, la resolucién de
problemas soc:'éles v el entrenamiento en habilidades de vida. La autora. sehala
también que a causa de la baia autoestima, miedo v desesperanza, a meﬁudo los
adolescentes con conductas antisociales tratan de evadir el dolor que les generan
dichos sentimientos mediante el consumo de drogas como un intento de tener
control. Generalmente, buscan también unirse a grupos aue les refuerzan la idea
de gue los logros académicos no son para ellos, va que una persona valerosa es

aqguella que toma riesgos y que muestra tener agallas (Feldman, 2001).

El éxito o el fracaso académico de los estudiantes esta deterrhinado por sus
relaciones sociales en general v por aspectos fisiolégicos. Factores relacionados
con el bajo rendimiento académico esta influido por una serie de factores
relacionados v no relacionados con la escuela: fisiologicos, pedagogicos.

psicoldqicos v socioldqicos (Lépez, 1996). En resumen los aspectos fisioldgicos
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son las modificaciones endocrinoldaicas que afectan al adolescente. asi como

cualquier deficiencia fisica en uno o mas de los organcs de los sentidos,
principalmente la vista v 1a audicion. la desnutricion, el peso de los estudiantes, va
gue estos factores disminuven la motivacion, la atencion v la aplicacién de las
tareas (Lopez, 1994).

Los factores sociolégicos incluyen: tipo de medio ambiente que rodea al
estudiante, importancia que se le da a la educacion en el hogar, diferenciacion
entre sexos, caracteristicas socioeconémicas, uso del lenauaie. la motivacion para
estudiar, el maneio de ciertas técnicas v habilidades para el» desempeno educativo.
Ademas la educacién o escolaridad y ocupacion de los. padres de familia son
factores que predicen significativamente el rendimiento académico de los
estudiantes en todos los niveles educativos. Las faltas injustificadas generalmente
pertenecen & familias de clase social baia con multiples privaciones, siendo estas
las causas mas inmediatas del problema, aunque la autopercepcion del
rendimiento v su relacion con ofras variables, se observd que a pesar de que “en
general. 108 sujetos no se sitian en la cateqoria més alta del desempefio, Ia
mavoria de los alumnos consideran que su eiecucion en la escuela es buena”

(Loépez, 1996).

El ausentismo persistente e iniustificado con la conducta disruptiva en la escuela

podria considerarse como un factor de riesgo para la delincuencia.

Por ultimo, por lo que respecta al efecto del alcohol en el suefo, esta claramente
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y cols. (2002) refieren algunos estudios sobre trastornos importantes en la

arquitectura del suefio en una muestra de alcohdlicos, en especial de una
reduccion del suefio de ondas lentas. En otra referencia, en una muestra de
pacientes alcohdlicos, encontraron una pobre calidad de suefio sin que se

manifestasen diferencias entre alcohdlicos graves, moderados y ocasionales.

2.6.- MARCO TEORICO
Para poder comprender de manera clara la relacién que existe entre patréon de

consumo de alcohol y el desempeiio escolar se daran algunas definiciones.

Las definiciones de uso y abuso estén en funcién de la cantidad, frecuencia y
consecuencias del consumo y se miden por medio de indicadores (consumo per

cépita, patrones de consumo y problamas asociados) (Medina-Mora, 2001).

El uso del alcohol no esta sancionado legaimente, la sociedad le atribuye
caracteristicas positivas en una supuesta funcion de integracidon social. /ncluso
tomado en pequeras dosis, como preventivo de mortalidad en determinados

estados patoldgicos, como en el caso de problemas de circulacion coronaria

(NIAAA, 19@edina-Mora,2001).

Abuso (Criterio del DSM-IV)* es un patron de uso de sustancias mal adaptativo
que resulta en una discapacidad y ansiedad clinicamente significtivas, siendo

manifestadas por uno o mas de los siguientes sintomas ocurriendo durante el

* Diagnostic and Statistical manual de ia American Psychiatric Association (DSM-IV).
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mismo periodo de tiempo en un periodo de 12 meses: 1) Uso recurrente de

sustancias dando como resultado un fracaso para cumplir con obligaciones
importantes en el trabajo, la escuela o la casa (por ejemplo, ausencias repetidas o
baio rendimiento en el trabajo relacionados con el consumo de sustancias;
ausencias relacionadas con el uso de sustancias, suspensiones o expulsiones de
la escuela; descuido de los hijos o del cuidad?"d/;l\ a casa) 2) Uso recurrente de
sustancias en situaciones peligrosas para la intearidad fisica de! sujeto (ejempio,
manejando un automodvil u operando una maquina estando intoxicado). 3)
Problemas legales recurrentes relacionados con el uso de sustancias (eiemplo
arrestos debido a conducta disruptiva relacionada con el uso de sustancias). 4)

Uso de sustancias continuamente a pesar de tener problemas sociales o

interpersonales persistentes o0 recurrentes.

El Departamento de Salud de EUA excluve de estos lineamientos los siguientes
qrupos de personas que considera que no deben beber alcohol: 1) Alcohdlicos; 2)
Menores de edad: 3) Mujeres embarazadas, 0 aquellas que pretender concebir.
Pruebas recientes sugieren que el consumo de dos o tres copas diarias durante el
embarazo se asocia a bebés de menor talla, peso y PW
un_numero mayor d_e anormalidades fisicas a los tres afios, y a menor cociente
intelectual a los siete afios; 4) Personas que van a conducir automoviles o van a
desempefiar actividades que reguieren atencion v habilidad: 5) Personas que
estan recibiendo medicamentos. Se sabe que el alcohol interactiua con mas de

100 farmacos. incluidos algunos que se venden sin receta (Medina-Mora, 2001).
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La dependencia {Criterio del DSM-IV) es un patron de uso de sustancias mal

adaptativo que resulta en una discapacidad y ansiedad clinicamente significativas,
siendo manifestadas por tres 0 mas de los siguientes sintomas ocurriendo durante
el mismo periodo de tiempo en un periodo de 12 meses: 1) Tolerancia, siendo
definida por cualauiera de los siguientes: (a) Necesidad de un notorio aumento de
la cantidad de la sustancia para lograr la intoxicacion o efecto deseado; (b) Una
disminucién notoria del efecto producido con el uso continuo de la misma cantidad
de sustancia. 2) Sindrome de abstinencia, siendo manifesfado por cualquiera de
los siguientes: (a) El sindrome de abstinencia caracteristico de la sustancia; (b) La
misma (0 muy parecida) sustancia es tormada para aliviar o evitar los sintomas de
abstinencia. 3) la sustancia es a menudo tomada en cantidades mas grandes o
por mavores periodos de tiemo de los programades. 4) Un deseo persistente o
intentos fallidos de bajar o controlar el consumo de la sustancia. 8) Una gran
cantidad de tiempo destinada a obtener la sustancia (visitando muitiples doctores
0 manejando grandes distancias), consumir la sustancia o recuperandose de sus
efectos. 6) Importantes actividades recreativas, sociales u ocupacionales
abandonadas o reducidas por &l uso de sustancias. 7) Uso de sustancias continuo
aun cuando se sabe gue se ha tenido un problema fisico persistente o recurrente .
que puede haber sido causado o exacerbado por la sustancia (por eiemplo, beber
continuamente a pesar de reconocer que la ulcera ha empeorado por el consumo

de aleochol).

El consumo moderado (consumo sin riesgo) (NJAAA, 1992) se ha tratado de

definir. A pesar del riesgo. de incluir concepciones moralistas, el definir limites
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sequros de consumo representa multioles ventajas. £/ consumo moderado pude

definirse como el que generalmente no causa probfemas ni para el usuarno ni para
la sociedad. Definir qué cantidad de alcohol no causa problemas es complicado.
por las diversas formas en gue afecta a diferentes personas. Se considera una
copa o bebida estédndar una cerveza de 12 onzas, cinco onzas de vino o una v
media onzas de destiados. Cada una de estas bebidas contiena
aproximadamente la misma cantidad de alcohol absoluto, 0.5 onzas o 12 gramos.

Este término no debe confundirse con el de bebedor social, que se refiere a los

patrones de consumo aceptados en los grupos sociales en que suceden (Medina-

Mora. 2001).

El consumo permitido es asociado a varios problemas; por ejemplo en México. la

embriaguez episddica entre la poblacidn masculina es una practica aceptada
socialmente. Sin embargo.- esta forma de consumir alcohol acarrea

consecuencias dificiles (Medina-Mora, 2001).

Los criterios diferentes por sexo obedecen al hecho de que la mujer se intoxica
mas réapido que el hombre con dosis semejantes de alcohol, aun tomando en
cuenta peso y talla. Esto se debe, en parte, a la diferencia en la actividad de
enzimas contenidas en el tejido del estomago gque desdoblan el alcohol antes de
llegar al torrente sanguineo, esta enzima es cuatro veces méas activa en el hombre
que en la mujer. Ademas la mujer tiene mas proporcion de grasa que de agua en

el organismo, y debido a que el alcohol es mas soluble en la ultima que en la

primera, cualqguier dosis se concentra mas en el organismo femenino que en el
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rmasculino. La recomendacitén de menor consumo en la edad avanzada

obedece al hecho de que la proporcion de grasa se incrementa con la edad en

ambos sexos (Medina-Mora, 2001).

Por ofro lado, 1a definicidon del desempefio escolar, atiende a diferentes categorias:
Rendimiento suficiente es una medida de aptitud pedagbdpica evaluada mediante
las calificaciones escolares. por lo que esta en funcion de los conocimientos
escolares adquiridos previamente. En la practica, su evaluacion consiste en la

aprobacion de las materias que componen el curriculo. El rendimiento satisfactorio

toma como punto de referencia la capacidad intelectual del nifio. esto es. evalia

las habilidades y capacidades reaies del nifio (Lopez1994). El fracaso escolar o

rendimiento baio es provocado tanto por factores del ambiente escolar, como por

la politica de la escuela v sus programas v maestros, el nivel socivecondmico del
alumno. sus caracteristicas personales v su estructura psicoldgica. Son cuatro
categorias generales de los factores: fisioldgicos, pedagogicos, psicoldgicos vy
sociologicos.

l.os pedagogicos tienen que ver con la calidad de la ensefianza de forma directa
en donde estdn involucrados los maestros v las instituciones. El nimero de
estudiantes por maestro. disponibilidad de libros de texto y la elaboracidn de
tareas por parte de 10s alumnos son algunos factores. Los psicologicos tiensn que
ver la percepcion, la memoria v conceptualizacion. La inteligencia también es
considerada en la eiecucion en la escuela pero interactba con otros factores como:
la salud emocional, la salud fisica, la calidad de los programas de instruccion,
entre otros. La personalidad (extroversién, introversion, ansiedad, etc.) v la

autoconfianza o autoestima influven también en el rendimiento escolar. Como va
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2.1 METODOLOGIA

introduccion

En esta seccion se describen los pasos gue se siquieron durante el estudio: el

disefio, 1a pbtencidn de la muestra. el ordenamiento v &l maneio de los datos.

También se hacen observaciones sobre los logros vy dificultades.

3.2.- Disefio

Los estudios transversales (o de observacion) tienen la ventaja de ser eficientes
para estudiar la prevalencia de enfermedqades en la poblacion. Tambien se pueden
estudiar varias exposiciones, son poco costosas y se pueden realizar en poco
tiempo. De igual manera, se puede estimar la prevalencia del evento. Las
desventajas son problemas para definir v medir la exposicidn. sesqos de
seleccidn, sesgos por casos prevalentes, la relacidon causa-efecto no siempre es
verificable, sobrerrepresentacion de enfermos con tiempos prolongados de
sobrevida o con manifestaciones con mavor curso clinico. Ademas se puede

presentar causalidad débil (Garcia De la Torre ,1998).

- El disefio del estudio transversal o de encuesta que se propone es el siguiente:

Los estudiantes del sexto v séptimo trimestre son la poblacion en estudio, es decir,
se realizd una seleccldn por conveniencia. La poblacidn blanco son estudiantes de
la UAM-X en donde los no elegibles son estudiantes de trimestres iniciaies, finales
v de posgrado. Los alumnos gque no estuvieron presentes © no quisieron responder

el instrumento al momento de la aplicacion son no participantes. El antecedente de
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exposicion es el consumo de alcohol. La ocurrencia del evento en la poblacion

en estudio es en los Ultimos doce meses y en el tltimo mes (Hernandez, 2000).

Para relacionar las variables se emplea un cuadre de 2x2 ¢ de contingencia. Sélo
se puede estimar de manera directa la prevalencia y la razén de momios (RM u

OR([siglas en inglés).

Las fuentes fueron de dos tipos: Primarias (cuestionario estandarizado) y
secundarias (consulta de la Estadistica Escolar y documentos de estudios

previos).

La Captacion de la informacién se efectud de manera transversal con una sola
medicion de febrero a julio de 2003. Se determind la prevalencia del consumo de

alcohol y su asociacion con factores demograficos y de rendimiento escolar.

3.3.- Muestra

El modelo empleado para calcular un tamafio adecuado de la muestra, es decir
“representativa”, se tomd de la tabla de “estimando una poblacién proporcional con
especifica precisién relativa™ (Estimating a population proportion with specified

relative precision):

*Lwanga, S.K and Lemeshow S., “Sample Size determination in health studies”, World Health
Organization, Geneva, 1991,
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3.3 Modelo para el célculo de una musestra representativa

En dénde:
n= muestra
n= 221_@/2 P(1-P) Z=1.96
. o= 95%
d2 P= 0.2
d= 0.05

Posteriormente, se consuitd informacion actualizada, publicada en el documento
‘Observatoric Mexicano en tabaco alcohol y otras drogas 2002" (SSA -
CONADIC) en dénde se selecciond el estimador de riesgo, es decir, la prevalencia
del consumo consuetudinaric de alcoho! en poblacién general (P= 7.1%).
Finalmente, segin el Informe de Estadistica Escolar Bésica Preliminar del
trimestre 02/0tofho, 1a poblacidon de alumnos registrados en 18 Iicenciéturas de lag

tres divisiones que cursaron el quinto trimestre fue de 982. Por lo tanto:
Desarrollado el modelo se obtuvo: ' n= 246

3.4.- Categorias operativas
La forma de coémo la poblacidn usa las sustancias es de vital importancia, los

indicadores mas comunes son la frecuencia y la cantidad consumida.

La investigacion éobre los patrones de consumo de alcohol ha seguido dos
tendencias. Una de ellas es pedir al entrevistado que reporte su consumo como si
se tratara de un diario, es decir, la cantidad que bebié cada dia, en un plazo que
usualmente se establece de una semana y en ocasiones de 15 dias. Esta forma
de preguntar es ulil en aquellas poblaciones en las que el alcohol se consume de

forma diana o casi diaria. En México es un procedimiento adecuado pues las
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encuestas nacionales han demostrado gue s6lo & 17% de los bebedores o

hace una vez a la semana, aun cuando 72% de los que consumen én forma diaria
son dependientes de alcohol: esta forma de interrogar perderia a la mayor parte

de los usuarios (SSA Manual para elaborar el diagnostico situacional de las

adicciones).

La forma de cuestionar sobre fos hébitos de consumo que mejor han funcionado,
tiene gue ver con la frecuencia v la cantidad usual de alcohol consurmido; las
categorias de patrones de consumo aue han probado definir los patrones locales v
conocer los problemas que se relacionan con 8l consumo de alcohol en nuestro
pais. divide a los bebedores en (8SA., Manual para elaborar el diagnéstico
situacional de las adicciones).

Abstemios: Personas gue no han consumido alcohol en los Glfimos doce meses;
Bebedores poco frecuentes: Personas auée beben al menos una vez en &f afio,
pero no lo hicieron en el Ultimo mes:

Bebedores moderados/ bajas cantidades: Personas que bebieron en el ulfimo
mes, no en la ultima semana v ague limitan la tantidad del alcohol gue consumen
{beben menos de cinco topas por ocasion de consumo);

Bebedores moderados/ altas cantidades: Personas gue bebieron en el ultimo
mes, no en la ultima semana y que bebieron cinco copas 0 Mmas por vcasion de
consumo al menos una vez en el uitimo afio;

Bebhedores frecuentes/ baias cantidades: Personas gue bebieron én la oftima

semana y que no bebieron cinco copas © méas por ocasion de consumo;
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Bebedores frecuentes/ altas cantidades: Personas que bebieron en la ultima

semana y que bebieron cinco copas 0 mas por ocasion de consumo al menos una
vez en el ultimo ario;

Bebedores consuetudinarios: Personas que bebieron en la ultima semana y que
beben cinco copas 0 mas por ocasion de consumo una vez por semana 0 con mas

frecuencia (SSA, Manual para elaborar el diagnéstico situacional de las

adicciones).

Los limites tedricos son en que las formas de consumo no indican cémo afecta de

manera diferente a las personas.

3.5.- Instrumento

Para recolectar la informacién. se adaptd un cuestionario de autorreporte, cuvos
modelos fueron:
A) Cuestionario de Estudiantes (noviembre1997): Instituto Nacional de
Psiquiatria - Direccion General de Fomento a la Salud (SEP):
B) Encuesta de Hogares 1998 [18 a 65 afios (Bl: Secretaria de Salud - Instituto
Nacional de Psiquiatria.
3.5.1.- Estructura
El instrumento se disefid en nueve secciones:
1) Introduccién; 2) instrucciones; 3) datos de registro: licenciatura, turmo. grupo,
grado y fecha. Corresponden a la primera hoja del cuestionario;
4) datos sociodemograficos (prequntas 1 a 12) ;

5) habitos de consumo de bebidas alcohdlicas (preguntas 13 a 15);
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8) patron de consumo (prequntas 16 a 21) ;

7) percepcidn de riesgo (preguntas 22 a 31 y 34);

8) relaciones entre los miembros de la familia (preguntas 32, 33, 35a 38) vy,

9) desempefio escolar (preguntas 39 a 44). Cabe sehalar aue en el cuestionario
no se mencionan los saltos de seccidn a seccidon sino gue de corrido, el

encuestado va respondiendo. Los saltos de una seccion a otra se tomod de los

modelos ya mencionados.

3.6.- Prueba piloto

Para evaluar la claridad y precisién del instrumento, se realizd una prueba piloto
en enero de 2003 con estudiantes de licenciatura en la biblioteca de la UAM-X,

seleccionados de forma aleatoria. El tiempo de respuesta oscild entre 20 v 30

minutos.

3.7.- Proceso de muestreo

Consiste en dos fases operativas (un periodo trimestral por fase).

El Unico requisito para ser suietos de estudio, es estar presentes en la clase en el
momento de la aplicacion de la encuesta.

3.71.-Fase i

Se tomé en cuenta el Informe de Estadistica Escolar Basica Preliminar del

trimestre 03/Invierno: licenciaturas de la division de CBS del sexto trimestre:

n= 289
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3.7.2.- Fase 2

Se consulté por Ultimo, el informe de Estadistica Escolar B&sica Preliminar del
trimestre 03/primavera: licenciaturas del séptimo trimestre de las divisiones CyAD:
n= 263y, CSH: n = 408.

Por lo tanto:

Cuadro 3.7.2.- Poblacion de estudiantes de las tres divisiones

CBS 289
CyAD 263
CSH 405
Total 957

CBS= Ciencias Biol6gicas y de la Salud, CyAD= Ciencias y Artes para el Diseflo.
CSH= Ciencias Sociales y Humanidades

3.7.3.- Control de calidad de la informacién obtenida
Se dieron indicaciones generales frente al grupo y algunas precisiones a los

estudiantes encuestados sobre el llenado de los espacios en blanco del

instrumento.

Lo relevante durante el proceso del muestreo, es que los estudiantes estuQieran
cursando el segundo ailo de su licenciatura y que pertenecieran a una sola
generacion indistintamente de su matricula, ya que no se les solicité mostrar su
credencial escolar, alguna identificacion o su tira de materias para responder el

cuestionario. Se hizo hincapié en que la informacién proporcionada por los

alumnos fuese anénima.
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Tabla 3.7.3..- Comparacidn entre valores esperados y cbservados

Esperades | Observados
Division— Trimestre | No.. | % | No. | %
CBS 03 invierno 289 30.20 189 29.31
CYAD 03 primavera 263 27.49 | 208 30.63
CSH ' 03 primavera 405 4231  |272 40.08
Total | 957 100 679 100

CBS= Ciencias BiolGgicas y de la Salud, CyAD= Ciencias y Artes para el Disefio.
CSHz= Ciencias Sociales y Humanidades

3.7.3.1.- Fase 1, Divisién de Ciencias Biologicas y de la Salud
En ésta fase se esperaba contar con 18 grupos en total de la divisién de CBS, sin

embargo, se presentaron errores y problemas durante la toma de muestra:

3.7.3.1.1.- Asistencia a las aulas
Se calculé contar con determinado ndmero de alumnos en los grupos, de acuerdo

a los datos que fueron proporcionados por el Sistema de registro de Servicios

Escolares, pero en realidad, la asistencia a los mismos fue muy variable.

Informacién extraida con antericridad de “manera informal” sobre la propia
experiencia de los alumnos, determind que existen ocasiones en que los
estudiantes deciden cambiarse de grupo porque no les gusta el horario que les

tocd, no estan de acuerdo con los métodos de ensefianza de los profesores u

otras razones de importancia.

Otra variable en la asistencia, son los “alumnos oyentes” y se debe a la posibilidad
de que estudiantes no registrados en Sistemas Escolares, tienen autorizacion del

docente para asistir a sus clases.
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3,7.3.1.2.- Discontinuidad en los folios.

Por lo antes mencionado, se dejaron 5 cuestionarios (folios) de mas, para
utilizarlos en los casos en que asistieran al aula alumnos con las caracteristicas
anteriores, ocasionando durante v al final de la captura, discontinuidad en el
numera de folios. Es decir, los cuestionarios gue no fueron respondidos en la
division de CBS (fase 1), se aplicaron (en general) a estudiantes que cursan
licenciaturas en la division de CvAD (seaunda fase del muestreo).

3.7.3.1.3.- Aulas asianadas

Una de las dificultades que se presentaron durante la fase de muestreo (en
general), fue que en ocasiones, en las aulas asignadas para i0s grupos, no se
podia localizar a los estudiantes va que existe la posibilidad de que, si a los
alumnos o a el profesor no le qusta el aula o el horario, lo someten al consenso v

toman decisiones para realizar cambics.

Desafortunadamente las decisiones tomadas, casi siempre no fueron
comunicadas a las coordinaciones de las licenciaturas correspondientes, situacion
aue provocd una pérdida importante de tiempo. Sin embargo, se resolvié casi por
completo. gracias a la colaboracion de los mismos coordinadores, estudiantes vy

profesores.

En otras ocasiones, los grupos tenian practicas clinicas como en el caso de la
licenciatura de Enfermeria, lo que significé un cambio de lugar en la aplicaciéon del

instrumento hacia una Institucién de Salud (IMSS).
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3.7.3.1.4.- Origen de la no respuesta

Dos grupos de la licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia: BFO3V (17
alumnos) y BF04V (13alumnos) fueron imposible localizarlos antes de que
concluyera el trimestre 03/invierno. El grupo BFO3V realizé practicas de campo
fuera del area geografica del Distrito Federal. Por su parte, e! docente a cargo del
grupo BF04V no estaba en el pais. Una estrategia que se realizé fue dejar una
copia de la carta de presentacion del estudio en donde se anotaron los teléfonos
para solicitar una cita. El documento se dejo por debajo de la puerta del cubiculo
del docente. Al inicio del siguiente trimestre (03/primavera) el docente se comunicd
al domicilio de la investigadora para ofrecer una explicacion por su ausencia en el
pais y también ofrecié tiempo para que se encuestara a su grupo actual. Se
agradecio su interés por el estudio y también se le explicd al docente que su grupo
actual, ya no entraba en la muestra debido a que se habia cerrado ésa fase del
muestreo.

Otra causa de la no respuesta fue que algunas preguntas del instrumento fueron

dejadas en blanco por parte de los encuestados.

Tabla 3.7.3.1.4.-Grupos no localizados en sus aulas

l CBS BFO3V 17
BFO4v 13
Total 30

3.7.3.2.- Fase 2, Division de Ciencias y Artes para el Disefio y Divisién de

Ciencias Sociales y Humanidades

Se conté con 10 grupos de la division de CYAD y 23 de la division de CSH del

séptimo trimestre 03/primavera.
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Durante la toma de muestra en la Divisidn de Ciencias y Artes para el Disefo
(CvAD) se asume un error técnico va que se emplearon los cuestionarios (folios)

sobrantes de la Fase 1 (CBS).

Algunas dificultades fueron los horarios de clase, localizacion de los grupos y
talleres. En algunos casos, resistencia por parte de los profesores para donar
tiempo de su clase para que los alumnos respondieran el instrumento. También se
hizo presente |a pérdida de tiempo antes del acceso a los grupos.

En la division de CS8H, fueron también algunas dificultades: los horarios de los
grupos v ubicacidn de las aulas . Se perdid mucho tiempo para acceder a los
agrupos. En algunos casos, los alumnos también se resistieron a contestar el
instrumento. Las causas principales fueron: exiqgencias acadéemicas para cumplir

con tiempos y tareas, apatia y poco interés en el estudio.

Por ofro lado, el origen de la no respuesta en la Divisién de CyAD se debi6

princinalmente al ausentismo v a qgue se dejaron en blanco algunas respuestas del

instrumento.

En el caso de la division de CSH, de igual forma, ausentismo v respuestas en

blanco fueron origen de no respuesta.
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3.8.- Captura

Se revisaron los cuestionarios (muestra final n = 679) y en algunos se les anotaron

observaciones. Se ordenaron por numero de folio consecutivo.

El procedimiento para organizar, capturar y seleccionar las variables de mavor

interés se efectud de la siguiente forma:

3.8.1.- Epi Data

En febrero de 2003 se prepard la base de datos a partir de un programa de
captura denominado “Epi Data”, que es un software. derivado del “Epi Info”,

disefiado especialmente para este tipo de estudios.

EpiData fue creado a partir del Epi Info versidn 8, pero su estructura v 16gica esté

basada en Windows.

Es un programa para elaborar hojas de captura y bases de datos. Es conveniente

para crear una base de datos simple. o con datos diversos (numéricos, alfabdticos

y base de datos) (Mondragon, 2003).

Después de preparada la basa de datos. se procedid a capturar los folios al tiempo

que se realizaba la toma de la muestra.
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3.8.2.- SPSS

Del programa Epi-Data, se transportd la base de datos a otro denominado SPSS
varsion 10.0 en P.C. Windows version 98, luego se procedio a la elaboracién de la

sintaxis con la finalidad de ordenar las variables en grupos de interés.

3.9.- HIPOTESIS

:,Si se hiciera cien veces el mismo estudio, la prevalencia 1 serd igual a la
prevalencia 2 en todos los casos?

H® = PREV1 = PREV2

HA= PREV1 # PREV2

La prusha de X* es la empleada para probar la hipétesis nula (H°). La hipétesis
alternativa (H") es la proposicién que se creera cierta si los datos de la muestra
llevan al rechazo de la hipdtesis nula (Daniel, 2002).

El nivel de confianza es de 95% y el errorde p < 0.05.

E! criterio para el rechazo de la H® es Ia significancia estadistica, es decir, el valor

de p menor a 0.05. Si el valor p es mayor a 0.05 no se rechaza la H°.
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3.10.- Plan de andlisis

Problema _, | Preguntas . Instrumento
ENA Estudiantes Indicadores Concepto
Estudiantes de Epidemiologia de
licenciatura de las adicciones
la UAM-X
/ Sa
= Patrén de
Desempefio CONSLMO — Propuesta
escolar tebrica

3.10.- Plan de andlisis

Ante el problema del consumo de alcohol en los estudiantes surgié la pregunta
sobre su patron de consumo y si afectaba en su rendimiento académico. Luego se
adapté un instrumento con base en dos cuestionarios (ENA 1998 y Estudiantes
de nivel Medio y Medo Superior 1997). Los Instrumentos fueron diseflados con
base en la tecria de la epidemiologia de las adicciones. Los conceptos que se
emplearon en dichos instrumentos no sélo tienen que ver con el patrdn de
consumo de alcohol sino de las demas drogas y otros aspectos. El de estudiantes
(1997) contiene temas como los sociceconémicos, los sociodemograficos,
armbiente en dénde se desenvuelve el encuestado, conductas sexuales, entre
otros. La encuesta de hogares (ENA 1998) va dirigido a poblacién de 18 a 65 afios
por lo que los conceptos que se manejan son también socioecondmicos,

sociodemograficos, tipo de religion, situacién migratoria, seguridad social y por su
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puesto sobre las drogas, patrones de consumo y consecuencias a la salud v

conductas antisociales como los robos. También se pregunta sobre la inseguridad,
medios de comunicacion, miedo a la victimizacién, entre otros. El primer
cuestionario es de modalidad autoaplicada v el segundo es llenado por un

encuestador.

El instrumento que se aplico a los estudiantes de ia UAM-X abarca aigunas
preguntas del cuestionarno de la ENA 1998 (16,17 v 18) y el resto fueron tomadas
del de estudiantes.

Los indicadores para el patron de consumo de alcohol son la frecuencia v la
cantidad y para el desempefio escolar son las calificaciones, materias reprobadas,
entre otros.

3.10.1.- Analisis de las variables

Este estudio conté con instrumentos modelo v con un marco tedrico va elaborado
en el campo de la epidemiologia de las adicciones. Los conceptos, las variables y
los indicadores han sido empleados desde décadas atras. Han funcionado para el
sistema de salud nacional e internacional y se han estado perfeccionando con
actualizaciones de acuerdo a los cambios sociales v dinamica de la poblacién.

Se pensd en aprovechar la experiencia de otros investigadores y hacer el ejercicio
de elaborar el instrumento “ideal” para los estudiantes de la UAM-X. Sélo que en la
prueba piloto no se hicieron debidas correcciones y en algunos reactivos las
respuestas no pueden ser interpretadas con precision como es el caso de las

“materias reprobadas”. Pero todo esto sirve como experiencia para el futuro.
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El marco tedrico de base, es del Modelo Biomédico, es operativo y cumple con

una funcion determinada por la tecnocracia (los problemas de la nacion son de
caracter técnico).

La observacién de las variables del patron de consumo de alcohol y las del
desempefio escolar fueron divididas en categéricas y continuas. Las primeras,
como su nombre lo indica, son varias opciones de respuesta de acuerdo a lo que
piensa el encuestado (a). Las segundas tienen como indicadores nimeros enteros
(por ejemplo el nimero de copas que consumen los estudiantes por ocasion o por
dia).

Se calcularon en SPSS las prevalencias y luego se realizd una prueba de
hipétesis (X?). En resumen, primero se obtuvieron los datos y de inmediato se
obtuvo el resultado de la prueba de una hipbtesis que se elabord después de los
calculos. A diferencia de otros estudios en los que se comienza con una hipétesis,
en este caso la hipdtesis surge al final y no es una hipdtesis de causalidad sino
descriptiva. Por lo tanto, para los fines de observacion, los resultados cumplen con
el objetivo y para un nivel explicativo, con la propuesta tebrica se haran nuevas
preguntas no sobre la causalidad sino de las determinantes sociales del consumo

de alcohol entre ios universitarios de la UAM-X.
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CAPITULO IV

4.1.- RESULTADOS

Ademas de |a informacion de tipo cuantitativa, la riqueza cualitativa fue abundante.
Durante el muestreo se lograron captar experiencias de los alumnos v docentes,
dejando atras el objeto de estudio. Los estudiantes hicieron comentarios scbre el
accesp Yy consumo de sustancias ilicitas como la marihuana dentro de las

instalaciones universitanas.

Sobre el alcchol los aiumnos expresaron que los fines de semana en especifico,
los viernes, los estudiantes beben en los jardines ciandestinamente ya que tienen
conciencia de que si los llegara a descubnr alguna autoridad o alguien los
denunciara, serian acreedores a sancion reglamentaria como podria ser la

expulsién definitiva de la universidad.

Por otro lado, algunos docentes hicieron comentarios en dos vertientes. En la
primera, narraron su experiencia personal ante el consumo de alcohol. En la
segunda, describieron las medidas que han dispuesto para resolver problemas de
los estudiantes derivados del consumo dentro de las instalaciones universitanas.
Ademas se lamentaron por tener que controlar a los alumnos quienes no son

responsables cuando beben durante los dias de practicas de campo.

Debido a lo anterior, los docentes manifestaron que han disminuido sus practicas
de campo va que no quieren resolver los problemas derivados de la

iresponsabilidad de los alumnos. Puede decirse hipotéticamente aue éste hecho
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periudica la formacion académica y profesional de los estudiantes va que en el

Sistema Modular es indispensable que la teoria y la practica convivan para cubrr

una Unidad de Ensefiaza - Aprendizaje de manera exitosa.

Con relaciéon al procesamiento de la informacion cuantitativa, se seleccionaron

variables de mayor interés y se procedid al analisis en dos dimensiones:

A)analisis: univariado v;

B)analisis bivariado.

La primera dimension contiene cuadros univariados que describen principaimente
distribuciones v proporciones sobre las caracteristicas de la muestra, consumo de

alcohol y consecuencias del consumo.

La segunda dimensién deriva de la primera. Son analisis de asociacion entre

variables seqlin el riesgo.

4.2.- Analisis Univariado: Caracteristicas de la Muestra

4.2.1.- Edad

En la tabla 4.2.1 se observa que el promedio de edad de los estudiantes
encuestados es de 22 afios, oscilando entre 19 y 25. La edad minima es 18 y la
maxima 48 afos. La mayor proporcidn se encuentra en el rango de 21 a 23 afos

con 51%.
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Tabla 4.2.1: Distribucién de las edades

El promedio oscila
entre
19.18 i 2522 af\os
18-20 120 17.7
21-.23 345 508
I 24-26 130 19.1
27-29 47 6.9
30-32 186 24
De igual a mayor 7 .9
de33
e s e 579

4.2.2.- Distribucidn por sexos

En la tabla 4.2.2 se observa que el 53% son mujeres y el 46.4% son hombres.

Tabla 4.2.2: Distribucion por séxos

Hombre

Mujer
Total

4.2.3.- Distribucién por turno

En la tabla 4.2.3 se expone que el 78.6% de los encuestados son del tumo

matutino, mientras que el 21.4% son del turno vespertino.

Tabla 4.2.3: Distribucion por tumo

Matutino 534

Vespertino 145
679 | 100 I
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4.2.4.- Distribucién por divisién

En la tabla 4.2.4 se expone que el 40.1% de los estudiantes encuestados
pertenecen a la divisién de Ciencias Sociales y Humanidades (CSH), el 30.6% a la

divisién de Ciencias y Artes para el Disefio (CYAD) y el 29.3% a la division de

Ciencias Biologicas y de la Salud (CBS).

Tabla 4.2.4: Distribucion por division

[ cBS 199 29.3

i CYAD 208 306
-

Las razones por las cuales, no se logrd encuestar a las tres divisiones de acuerdo

a lo esperado, se describe en el proceso de muestreo.

4.2.5.-Distribucién por trimestre

En Ja tabla 4.2.5 se observa que el 71.6% de l0s encuestados reportaron cursar el
séptimo, 24.3% sexto; 3.2% cuarto y quinto trimestres y por Ultimo, .2% octavo y
noveno trimestres. La distribuciéon de los porcentajes atiende a que existe la
posibilidad de que los alumnos que cursan las licenciaturas de Medicina, Medicina
Veterinaria y Zootecnia, pueden elegir el moédulo que mas les convenga, es decir,
no es obligatorio en a curricula que cursen Unidades de Ensefianza — Aprendizaje
de manera continua, como lo es el caso de las licenciaturas de las divisiones de
CSH y CYAD. Por tales motivos, el porcentaje de alumnos inscritos en los

timestres: 4°, 5°,8°y 9°, son menores en comparacion con los trimestres 6°y 7°.
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Tabla 4.2.5: Distribucion por trimestre

’ %
r 4° - 5° 22 3.2
[ 6°. 165 24.3
7°. 486 71.6
80.-9°, 2 2
Total . | 675 99.4

4.2.6.-Dedicacion a los estudios

En la tabla 4.2.6 sale a relucir casi un empate proporcional entre quienes se
dedican a los estudios de tiempo completo y en tiempo parcial, es decir 54.3%

contra 44.2%.

Tabia 4.2.6: Dedicacion a los estudios

Tiempo completo 369 54.3
Tiempo parcial 300 442
669 985

4.3.-Anélisis univariado: Consumo de alcohol

4.3.1.- Consumo de alcohol alguna vez en la vida

La tabla 4.3.1 indica que el 91.5% de los estudiantes encuestados han consumido
alcoho! alguna vez en la vida. La bebida mas popular es la cerveza (82.9%),
seguido por el brandy, el vodka, el tequila, el ron, el whisky, etc. (77.9%). Los

coolers, vifa real, etc., ocupan 69% de la preferencia, luego el vino (blanco, tinto,

rosado) 59.4%.

Las bebidas preparadas (Presidencola, Q-bitas) abarcan 38.7% del consumo,
mientras que las bebidas como el pulque (28.4%) y el alcohol puro o aguardiente

(15.8%) son las que se consumieron en menores proporciones.
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Tabla 4.3.1: Tipo de bebedores y de bebidas
(consumo de alcohol alguna vez en la vida)

1 %
91.5

) %
Vino (blanco, tinto, rosado) 403 59.4
Coolers, vifa real, etc. 472 69.5
erveza 563 82.9
Brandy,vodka,tequila,ron,whisky, etc. 529 77.9
Bebidas preparadas (Presidencola,Q-bitas) 263 38.7
Pulgue 193 28.4
Alcoho! puro o agurdiente 107 15.8

4.3.2.- Consumo de alcohol en el Gltimo afio

En la tabla 4.3.2 se expone que el 17.4% de ‘los estudiantes encuestados
respondieron que han consumido 1 6 mas copas de cualquier bebida alcohdlica en
una sola ocasion (cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, etc.) de 2 a 3 veces al mes.

Quienes lo han hecho de 3 a 6 veces al afio son el 16.5%. Los alumnos que

dijeron nunca haber consumido alcohol en el dltimo affio pero si antes, abarcan el

5.3%. Sdblo el .1% reportaron beber a diario y de 3 a 4 veces a la semana 1.2%.

Tabla 4.3.2: Frecuencia de consuma de cualquier bebida
en los ultimos 12 meses

Consumo en:los Gltirmos::

T recuencia , No. %

A diario 1 A

3-4 veces a la semana _ 8 1.2
1-2 veces a la semana 79 11.6
2-3veces al mes 118 17.4
Una vez al mes 75 11.0
7-11 veces al ano 54 8.0
3-6 veces al afo 112 16.5
2 vecaes &l aflo 66 97
Una vez al aito 38 56
Menos de una vez al afi¢ 10 1.6
Nunca en |0s Ultimos 12 meses pero si antes 36 5.3
Nunca 46 6.8
Tota 64 94.7
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Se observa en la siguiente tabla que 22.9% de los hombres consumieron alcohol

de 2 a 3 veces al mes, mientras que las mujeres 18.3% de 3 a 6 veces al ano.

Tabla 4.3.2.1: Frecuencia de consumo de cualquier bebida
en los Ultimos 12 meses por sexo

gitimos 12 :me
Frecuencia
No. | % No. | % No. | %
A diario 1 3 |0 0 1 2
3-4 veces a la semana 3 .9 5 1.7 8 1.3
1-2 veces a la semana 25 (74 |54 179 |79 (123
2-3 veces al mes 49 14568 229 118 |184
Una vez al mes 36 106|139 [130 |75 !117
7-11 vecas al afo 33 197 (21 |70 54 |84
3-6 veces al afio 62 18349 [163 |111 |17.3
2 veces al ano 45 (133121 |7.0 66 103
Una vez al ano 27 180 |10 133 37 |58
Menos de una vez al afio 5 15 |5 1.7 10 |16
Nunca en Jos Ultimos 12 meses pero si antes 24 |71 [12 |4.0 36 |56
' Nunca 20 /86 16 |53 [45 [7.0
"Totd] me— 339 100 1301 [100 |840 |100

4.3.3.- Consumo de alcohol en el Ultimo mes

En la tabla 4.3.3 puede observarse que el 27.8% de los estudiantes encuestados

reportaron haber consumido una copa completa de bebidas alcohdlicas como

cerveza, vino, brandy, ron, tequila, vodka o bebidas preparadas con este tipo de

licores como pifa colada 0 medias de seda de dos a tres veces en el Gltimo mes,

25.9% una vez en el ultimo mes y 6.8% una 0 mas veces en ia ultima semana. Los

que dijeron nunca haber ingerido dicha cantidad de licor en el (itimo mes son el

30.3%.
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Los estudiantes que tomaron 5 6 mas copas de cualquier bebida alcohélica en

una sola ocasion 22.7% dijeron haberlo hecho una vez en el Gltimo mes, 14.9% de

dos a tres veces en el Ultimo mes y 49.9% nunca lo hicieron.

Los que se emborracharon una vez en el tltimo mes son 18.6% de la muestra; de
dos a tres veces en el ultimo mes son 8.1%; una 0 mas veces en la Ultima semana
9% y nunca 62.6% .

Por ultimo, el 6.8% reportaron no beber alcohol.

Tabia 4.3.3: Frecuencia de consumo
en los Gltimos 30 dias.

T FrecUenea  isiEE] No. | % No. % No. %

' No bebo alcohol 46 6.8 46 8.8 46 6.8
Nunca en el Ultimo mes 206 30.3 339 49.9 425 62.6
Una vez en ¢} Gitimo mes 176 25.9 154 227 126 18.6
De dos a tres vecas en &l ditime mes 189 27.8 101 14.9 55 8.1
Una o més veces en la Ultima 46 6.8 20 29 6 9
semana

Totel I | 63 | 976 | 660 | 972 | 658 6.9

En la siguiente tabla se expone que 31.4% de los hombres y 26.3% de las
mujeres, consumieron una copa completa de aicohol de dos a tres veces en el

aitimo mes.
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Tabla 4.3.3.1: Consumo de una.copa completa de cualquier bebida con alcohol en el Gltimo mes

y Sexo.
Mujeres Hombres |
| No. % No. % No. %

Nunca en el 129 | 364 77 25.2 206 | 31.2
ultimo mes

Unavezenel | 88 | 249 86 | 28.1 174 | 26.4
ultimo mes oo
De dos a tres 93 26.3 96 314 189 | 286
veces en el
ultimo mes
Una o mas 15 42 31 10.1 46 7.0
-veces en ol
ultima semana :
No bebo alcohol | 29 8.2 16 52 45 6.8
: ' ' 354 100 306 100 660 100

En el siguiente cuadro, se observa que 25.6% de los hombres y 18.1% de las

mujeres, consumieron 5 0 méas copas de aicohol una vez en el Gitimo mes.

Tabla 4.3.3.2: Consumo de 5 o mas copas de cualquier bebida alcohélica en una sola ocasion en
el ultimo mes y sexo.

ujer: ombres
No. % No. % No. %
Nunca en el 216 | 61.2 121 | 39.8 337 | 513
ultimo-mes
Unavezenel | 64 181 | 90 29.6 154 | 234
ultimo mes .
De dos a tres 39 11.0 62 204 101 154
veces en el
Ultimo mes
Una 0 mas 5 14 15 49 20 3.0
h veces en el
altima semana —
No bebo alcohol | 29 82 16 53 45 6.8
stalese=sd 353 100 304 100 657 | 100

El cuadro 4.3.3.3 expone que el 22.8% de los hombres y 16.2% de las mujeres,

reportaron haberse emborrachado una vez en el Gltimo mes.
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Tabla 4.3.3.3: Frecuencia de embriaguez y sexo

Mujeres Hombres
No. % No. % .
Frecuencid de 1 Nuncaenel 250| 71.0 173 57.1 423 | 646
_embriaguez - |  (itimo mes
Una vez en el 57 16.2 69 22.8 126 | 19.2
Ultimo mes
De dos a tres 15 43 40 13.2 55 8.4
veces en el
ultimo mes
‘Una o mas 1 3 5 17 6 9
i veces enel
ultima semana
No bebo alcoho!l | 29 8.2 16 5.3 45 | 69 |
Ealeteizssm 352 100 303 100 655 | 100 |

4.3.4.- Copas consumidas por ocasion o por dia
Con relacién a la cantidad de copas que consumen los estudiantes, el promedio
oscila entre 1.2 y 8.58 copas, la mediana es 4 y la mayoria de los estudiantes

consumen 3 copas por ocasién o por dia.

Tabla 4.3.4: Cantidad de copas tomadas por ocasion o por dia

492 [4.00 '3 1366 1 30 595 |

En el mismo rubro, 49.2% reportaron beber menos de cinco copas en cada
ocasion o por dia de consumo, mientras que el 39.2% dice beber mas de cinco
copas. Es decir que la diferencia entre los que estan en riesgo y los que no es del

10%.
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Cuadro 4.3.4.1: Estimacién del riesgo por cantidad de copas tomadas por ocasion
o por dia (no riesgo =1 a 5 copas; riesgo = més de 5 copas)

334 49.2

268 39.2

Subtotal 600 88.4

No res ieron 79 11.6
679 100

Se expone en la tabla 4.3.4.2 que 58.0% de los hombres y 32.2% de las mujeres
encuestadas, consumen mas de 5 copas en cada ocasion o por dia.

Tabla 4.3.4.2: Copas consumidas en cada ocasién o por dia y sexo

Mu'éres Hombrés k e MOk A i,
No. % No. % No. %
1a5 | 213 67.8 119 42.0 332 55.6
Més de | 101 322 164 580 265 44 4
5
314 100 | 283 100 597 100

4.4.- Analisis univariado: Desempefio escolar

4.4.1.- Calificaciones

En la tabla 4.4.1 se observa que 57.3% de los encuestados reportaron que “8” es
la calificacion que obtienen frecuentemente en sus notas. Luego 27.2% obtiene de
9 a 10, mientras que 7.7% apenas logra calificaciones de 6 a 7. Solo .4% obtiene
calificacion reprobatoria.

La escala de calificaciones en la UAM-X es la siguiente: MB (Muy Bien), B (Bien),
S (Suficiente) y NA (No acreditado). Depende del criterio de evaluaciéon del
docente para dar una calificacidon. Por lo regular “MB” se aplica cuando el
estudiante obtiene una calificacién de 9 a 10, “‘B"de 7 a8 y “S” 6 . Sin excepcién

“NA” es una calificacion reprobatoria.
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Tabla 4.4.1:Calificaciones con mayor frecuencia

Calificaciones|
9-10 185 27.2
8 389 57.3
6-7 52 7.7
5 6 menos 3 4
629 92.6
No respondieron 50 7.4

64

4.4.2.- Materias reprobadas
En la tabia 4.4.2 se expone que sélo el .5% de los encuestados reporté haber
reprobado igual o mas de 7 materias; 2% de 4 a 6; 20% de 1 a 3, mientras quienes

no han reprobado materias abarcan 68% de los registros.

En la UAM-X se aplica el sistema modular en dénde no existen materias sino
UEA'S, es decir, Unidades de Ensefianza-Aprendizaje. Esta modalidad permite

que el conocimiento sea integrado.

En el momento de la aplicacién del instrumento a los encuestados, se les explicd
que una materia reprobada se entiende:
a) Ya sea que hayan reprobado un médulo completo, es decir una Unidad de
Ensefianza -Aprendizaje (UEA) o;
b) Una actividad del médulo (teorfa, taller, metodologia, historia, laboratorio,

etc.), es decir, una seccion de la UEA.

Por lo tanto, se deben leer con mucho cuidado los porcentajes expuestos para
esta variable (quizas con lupa hermenéutica), ya que no se hizo ninguna precision
en el instrumento para captar las diferencias (mddulo o seccién de UEA). Ademas

cada licenciatura posee sus propios contenidos, procesos y dinamicas entre
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Tabla 4.4.1:Calificaciones con mayor frecuencia

_Calificaciong
9-10 — 185 27.2
8 388 57.3
6-7 52 7.7
5 0 menos 3 4
: Total ] 629 92.6
No respondieron | D e e el |

4.4.2.- Materias reprobadas
En la tabla 4.4.2 se expone que sélo el .5% de los encuestados reporté haber
reprobado igual o mas de 7 materias; 2% de 4 a 6; 20% de 1 a 3, mientras quienes

no han reprobado materias abarcan 68% de los registros.

En la UAM-X se aplica el sistema modular en dénde no existen materias sino
UEA’S, es decir, Unidades de EnsefRanza-Aprendizaje. Esta modalidad permite

que el conocimiento sea integrado.

En el momento de la aplicacién del instrumento a los encuestados, se les explicd
que una materia reprobada se entiende:
a) Ya sea que hayan reprobado un médulo completo, es decir una Unidad de
Ensenanza -Aprendizaje (UEA) o;
b) Una actividad del médulo (teoria, taller, metodologia, historia, laboratorio,

etc.), es decir, una seccion de la UEA.

Por lo tanto, se deben leer con mucho cuidado los porcentajes expuestos para
esta variable (quizas con lupa hermenéutica), ya que no se hizo ninguna precision
en el instrumento para captar las diferencias (modulo o seccién de UEA). Ademas

cada licenciatura posee sus propios contenidos, procesos y dinamicas entre
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docentes y alumnos. No es casualidad la existencia de las divisiones (CBS,

CYAD y CSH) , por lo cual, seria regresar al positivismo mas primitivo, intentar

hacer equivalencias entre disciplinas.

Tabla 4.4.2: Materias Reprobadas

T N %
0 463 68.2
1-3 136 20
" 48 14 2
jgual o mas de 7 4 5
617 90.7

4.4.3.- Desempefio escolar en general
La tabla 4.4.3 expresa la opinion de los estudiantes respecto a su desempefio

escolar en general: 61.0% bueno, 16.9% regular, 15.9% muy bueno y sélo el .9%

expuso que es malo.

Tabla 4.4.3: Desempeiio escolar en general

No. %
Muy bueno 108 15.9
Bueno 414 61.0
Regular 116 16.9
Malo 6 9
643 84.7

4.4.4.- Tiempo dedicado a los estudios fuera de clases al dia
En la tabla 4.4.4, 53.5% de los encuestados reportd que dedica més de 2 horas a
los estudios fuera de clases al dia; 38.7% dedica entre una y dos horas al dia,

mientras que soélo el 4.7% dedica a l0s estudios menos de una hora al dia.
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Tabla 4.4.4. Tiempo dedicado a los estudios
fuera de clases al dla.

Tiempo en horas No. %
Menos de 1 32 4.7
Entre 1y 2 248 367
Mas de 2 363 53.5 |
) 644 94.8 |

4.5.-Anélisis Bivariado
El objetivo de esta tesis fue analizar ia forma como el consumo riesgoso de
bebidas alcohdlicas puede influir en las actividades académicas de los estudiantes

de la UAM-X. Para hacerlo, categorizamos al consumo de alcohol como

“riesgoso’, de acuerdo a dos parametros:

1.Consumo riesgoso en €l ultimo afo: incluyen aquellos estudiantes que bebieron
a diario, casi a diario (5 a 6 veces por semana), 3 a 4 veces a la semanay de 1 a

2 veces a la semana. A estos los hemos llamado “bebedor en riesgo anuat’.

2.Consumo riesgoso en el Ultimo mes: incluyen a estudiantes que se
emborracharon de dos a tres veces en el Gltimo mes y de una a mas veces a la

semana. A estos los hemos llamado “bebedores en riesgo mensual’.

Para cuantificar la posible asociacién entre el consumo riesgoso de alcohol y las
variables sociodemogréficas y de desempefio escolar de interés, utilizamos la
medida de la razén de momios (OR) y la chi-cuadrada de Pearson (Karl) (Daniel,

2002: 573)° con su valor de p.

¢ Karl Pearson demostré que la distribucién ji-cuadrada puede empelarse como prueba de la
congruencia entre observacion e hipdtesis, siempre que los datos astén en forma de frecuencias.
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Esta seccion esta dividida en cuatro partes a saber:

La primera describe a los estudiantes que consumieron alcohol en una forma

riesgosa en el Uitimo afo y las caracteristicas de la muestra;

La segunda indica los porcentajes de los estudiantes que bebieron alcohol en una

forma riesgosa en el ultimo afo y su desempefio escolar.

La tercera comesponde a l0s estudiantes que se emborracharon en una forma

riesgosa en el ultimo mes y las caracteristicas de la muestra;

Y la cuarta da lugar a los alumnos que se emborracharon en una forma riesgosa

en el Gltimo mes y su desempefio escolar;

4.5.1.- Estudiantes bebedores en riesgo en el ultimo afio y caracteristicas de
la muestra,
Las caracterfsticas de ia muestra son: sexo, edad, tumno, trimestre, division vy

dedicacion a los estudios (es decir, si los encuestados fueron estudiantes la mayor

parte del afo pasado).

4.5.1.1.- Bebedor en riesgo anual y sexo
La tabla 4.5.1.1 muestra que 8.6% de ias mujeres bebieron a diario, casi a diario
(5 a 6 veces por semana), 3 & 4 veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana.

Los hombres presentaron 20.1% en el mismo rubro. Su razén de momios (OR) es
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de 2.6. La prueba de Ji-cuadrada (X?) arrojé una p’ < :000, por lo que la

diferencia alcanza significancia estadistica®. Por lo tanto, se rechaza la H, (Prev 1=

Prev 2)°.
Tabla 4.5.1.1: Bebedor en riesgo anual y sexo
S
ujeres Hombres
No. | % No. % No. %
_ NO 307 91.4 238 79.9 545 86.0
ar| RIESGO
RIESGO 29 8.6 60 20.1 89 14.0
336 100 298 100 634 100

4.5.1.2.- Bebedor en riesgo anual y edad

En la tabla 4.5.1.2 se observa que el 11.9% de los estudiantes que tienen entre 27
y 48 anos bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por semana), 3 a 4 veces a
la semana y de 1 a 2 veces a la semana, mientras que los alumnos de 18 a 26
anos, 14.2% bebieron con la misma frecuencia. La razén de momios (OR) es de
12yenia prueba de X?se obtuvo una p < .620 por lo que la diferencia no alcanza
significancia estadistica. De éste modo, no se rechaza |a hipdtesis nula (H, < Prev1

= Prev2).

7 “E| valor de P es una cantidad que indica qué tan insodlitos son los resultados de la muestra,
considerando que la hipdtesis nula sea verdadera. Un valor de p indica que no es muy probable
que los resultados de la muestra hayan ocurrido; ofrece la justificacion para dudar de la certeza de
la hipotesis nula, si ésta es verdadera” (Daniel, 2002: 210)

® L a decisidn en cuanto a qué valores van hacia la regién de rechazo y cudles van hacia la region
de no rechazo se toma con base en el nivel de significacion deseado, designado por o . El término
nivel de significacion refleja el hecho de que algunas veces la prueba de hipotesis recibe el nombre
de “prueba de significacién, y un valor calculado para la estadistica de prueba que cae en la regién
de rechazo se dice que es significativo. El nivel de significacion, a, designa el area bajo la curva de
la distribucién de la estadistica de la prueba que estd por encima de los valores, sobre el eje
horizontal, que constituyen la regién de rechazo” (Daniel, 2002; 208-209).

® La Hipotesis nula “se rechaza si el valor calculado de la estadistica de prueba cae en la region de
rechazo, y no se rechaza si el vaior calculado de la estadistica de prueba cae en Ia region de no
rechazo”(Daniel, 2002: 208 -210).
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Tabla 4.5.1.2: Bebedor en riesgo anual y edad

27 a 48 18 a 26
No. % | No. | % No. %
}Be’ NO 59 88.1 85.8 538 86.1
riesgoienuans RIESGO
RIESGO 8 11.9 79 14.2 87 139 |
_ Total 67 100 558 100 625 100 |

4.5.1.3.- Bebedor en riesgo anual y turno

69

En la tabla 4.5.1.3 se describe que el 13.5% de los estudiantes que pertenecen al

turno matutino bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por semana), 3 a 4

veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana, contra 15.7% del turno

vespertino. La razon de momios (OR) es de 1.2 y en la prueba de chi-cuadrada se

obtuvo una p < .513 por lo que esta diferencia no alcanza significancia estadistica

(no se rechaza la hipdtesis nula).

Tabla 4.5.1.3: Bebedor en riesgo anual y tumo

Matutino Vespertino = , ety
No. % No. % No. %
NO 418 86.5 113 843 531 86.1
RIESG
RIESG 65 13.5 21 15.7 86 13.9
T ofal 483 100 134 100 617 100

4.5.1.4.- Bebedor en riesgo anual y trimestre

En la tabla 4.5.1.4 se muestra que el 16.9% de los alumnos que cursan los

trimestres 7 u 8 ¢ 9 bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por semana), 3a 4

veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana, mientras que el 6.7% quienes

cursan en los trimestres 4 6 5 6 6 bebieron con la misma frecuencia. La razén de

momios (OR) es de .35 y la prueba de chi-cuadrada arrojé una p < .001, por lo

que la diferencia alcanza significancia estadistica (se rechaza la hip6tesis nula).
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Tabla 4.5.1.4: Bebedor en riesgo anual y trimestre

_ Trimestrg . . _
7uB869 465686 Total. . . |
No. | % No. [ % No. %
Bebeido'r'enq NO 378 | 831 167 l 93.3 545 86.0
riesgo anual | RIESGO
RIESGO W 77 16.9 12 6.7 89 14.0
Total | 455 100 179 | 100 634 100

4.5.1.5.- Bebedor en riesgo anual y division

En la tabla 4.5.1.5 se describe que el 6.3% de los estudiantes de la Divisiéon de
Ciencias Biolégicas y de la Salud bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por
semana), 3 a 4 veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana, mientras que los
de las Divisiones de Ciencias Sociales y Humanidades y Ciencias y Artes para el
Diseno 17.2% bebieron con la misma frecuencia. La razén de momios (OR) es de
3.09 y la prueba de chi-cuadrada arrojé una p < .000 por lo que la diferencia

alcanza significancia estadistica (se rechaza la hipdtesis nula).

Tabla 4.5.1.5. Bebedor en riesgo anual y division

Division -
CBS CSH, CYAD . Total
No. % No. % No. | %
‘Bebedoren | NO 178 | 937 370 82.8 548 86.0
riesgo-anual | RIESG
RIESG 12 6.3 77 17.2 89 140 |
Total 190 100 447 100 637 100 |

4.5.1.6.- Bebedor en riesgo anual y dedicacién

De acuerdo al cuadro 4.5.1.6, los estudiantes de medio tiempo tienen una
prevalencia de bebedores riesgosos ligeramente mas elevada (17.5%) que los
estudiantes de tiempo completo (13.4%). Su razén de momios es de 1.37,
sugiriendo que su riesgo de bebedores riesgosos es mas elevado pero esta

diferencia no alcanza significancia estadistica (p < .285).
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Tabla 4.5.1.6: Bebedor en riesgo anual y dedicacion

Dedicacitn :
Tiempo Medio poy no Total
completo fue E8ludiante . '
No. % No. % No. %

Bebedor en: NO 458 86.6 80 82.5 538 85.9
riesgoanual | RIESGO

RIESGO 71 13.4 17 17.5 88 14.1

Tofal 529 100 97 100 626 100

4.5.2.-Estudiantes bebedores en riesgo en el Ultimo afo y desempeiio
escolar.

Las variables de interés sobre el desempefio escolar son: calificaciones, materias
reprobadas, desempenio escolar en general y tiempo dedicado a los estudios fuera

de clases por dia.

4.5.2.1.- Bebedor en riesgo anual y calificaciones

En cuadro 4.5.2.1 puede apreciarse que los estudiantes que logran calificaciones
de 8 6 9 y 10 tienen una prevalencia de 14.0%, mientras los que obtienen
calificaciones de 7,6,5 6 menos y bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por
semana), 3 a 4 veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana, tienen una
prevalencia de 15.3%. La razén de momios (OR) es de 1.11 y la prueba de chi-
cuadrada arrojé una p < .792 por lo que esta diferencia no alcanza significacia

estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.2.1: Bebedor en riesgo anual y calificaciones

' ~_Calificacionss___ |
8 6 9-10 56 menos 6 6-7 |GG
No. % No. % No. %
Bebedor en- NO 467 | 86.0 50 847 517 85.9
riesgo anual | RIESGO
RIESGO | 76 14.0 9 15.3 85 14.1
™otatl | 543 | 100 59 100 | 602 100 |
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4.5.2.2.- Bebedor en riesgo anual y materias reprobadas

En el cuadro 4.5.2.2 se observan los estudiantes que han reprobado de 2 a 14
materias (secciones del maédulo, talleres, laboratorios o médulos completos) y
bebieron a diario, casi a diario (5 a 6 veces por semana), 3 a 4 veces a la semana
y de 1"a 2 veces a la semana son el 15.7%, contra 13.5% quienes no reprobaron
o sucedid so6lo con 1 materia. La razén de momios (OR) es de 1.19 y la prueba de
Ji-cuadrada arroj6 una p < .615 sugiriendo que la diferencia no alcanza

significancia estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.2.2: Bebedor en riesgo anual y materias reprobadas

0-1 2-14
' No. | % No. % No. %
e T
RIESGO | 869 13.5 11 16.7 80 13.8
W 100

4.5.2.3.- Bebedor en riesgo anual y desempefio escolar

En la tabla 4.5.2.3 se observa que los estudiantes expresaron que su desempefio
escolar en general es muy bueno o bueno y bebieron a diario, casi a diario (5 a 6
veces por semana), 3 a 4 veces a la semana y de 1 a 2 veces a la semana son el
14.2%, mientras los que respondieron es regula o malo su desempefio, tienen una
prevalencia de 14.3%. La razén de momios (OR) es de 1.00 y la prueba de X2

lanzé una p < .981 por lo que esta diferencia no alcanza sigriificancia estadistica

(no se rechaza la hipétesis nula).
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Tabla 4.5.2.3: Bebedor en riesgo anual y desemperio escolar

l Desempefio-eseolar
I Muy bueno 6 Regular 6 malo Total
bueno o
No. % No. % No. %
Bebedor en - NO 423 850 85.7 518 85.8
riesgo anual | RIESGO
RIESGO 70 14.2 14.3 86 14.2
. _Total | 483 100 112 100 605 100
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4.5.2.4.- Bebedor en riesgo anual y tiempo dedicado a los estudios fuera de

clases por dia

El cuadro 4.5.2.4 representa los alumnos quienes dedicaron a los estudios entre 1

y 2 horas 6 menos de 1 hora fuera de clases por dia y bebieron a diario, casi a

diario (5 a 6 veces por semana), 3 a 4 veces a la semana y de 1 a 2 veces a la

semana con una prevalencia de 16.5%, mientras los que dedican mas de dos

horas tienen una prevalencia de 12.5%. La razén de momios (OR) es de 1.38 y la

prueba de ji-cuadrada arrojé una p < .166 por lo que la diferencia no alcanza

significancia estadistica (no se rechaza la hipotesis nula).

Tabla 4.5.2.4. Bebedor en riesgo anual y tiempo dedicado a ios estudios

fuera de clases por dia

. Tiempo dedicado a los estudios fuera
de clases por dia -

Mas de 2 horas | Entre 1y 2 horas 6
menos de 1 hora
No. % No. % No. %
Bebedoren NO 301 87.5 218 83.5 519 85.8
riesgo anual | RIESGO
RIESGO 43 12.5 43 16.5 86 14.2
Total 344 | 100 261 100 605 100
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4.5.3.- Estudiantes que se emborracharon de forma riesgosa en el dltimo

mes y caracteristicas de la muestra

4.5.3.1.- Bebedores en riesgo mensual y sexo

En la tabla 4.5.3.1 llama la atencién que los estudiantes del sexo masculino
presentan una prevalencia de 14.8%, mientras las mujeres de 4.8%., es decir, se
emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas veces a la
semana. La razén de momios es de 3.44 y la prueba de chi-cuadrada arrojo una p
< .000 por lo que esta diferencia alcanza significancia estadistica (se rechaza la
hipétesis nula).

Tabla 4.5.3.1: Bebedores en riesgo mensual y sexo

MUJER HOMBRE R e e e e ]
No. % No. | % No. %
( Bebedores enriesgo !  NO 336 | 952 | 264 85.2 600 90.5
mensual- | RIESGO
RIESGO | 17 | 48 46 14.8 63 95 |

4.5.3.2.- Bebedores en riesgo mensual y edad

En la tabla 4.5.3.2, se observa que los alumnos que tienen de 18 a 26 afios se
emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas veces a la
semana, mientras Ios de edad de 27 a 48 afios lo hicieron con un 9.0%. La razén
de momios (OR) presenté 1.09 y la prueba de ji-cuadrada proyectdé una p < .846
por lo que la diferencia no alcanza significancia estadistica (no se rechaza la

hipétesis nula).
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Tabla 4.5.3.2: Bebedores en riesgo mensual y edad

27 a48 18 a 26
No. | % No. % No. | %
Bebec NO 61 ' 91.0 531 90.3 592 90.4
riesgo RIESGO
RIESGO | 6 8.0 57 9.7 63 9.6
Total | 67 100 588 100 655 100

4.5.3.3.- Bebedores en riesgo mensual y turno

75

En la tabla 4.5.3.3 se aprecia que el 10.4% de la muestra que pertenece al tumo

matutino se emborracharon de dos a tres veces en el Gltimo mes y de una a mas

veces a la semana, contra 7.0% del turno vespertino. La razén de momios (OR)

es de .654 y en la prueba de X? se obtuvo una p < .234 por lo que la diferencia no

alcanza significancia estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.3.3: Bebedores en rnesgo mensual y tumo

Matutino Vespertino
No. % No. % No. %
NO RIESGO | 449 | 896 132 93.0 581 90.4
RIESGO 52 10.4 10 7.0 62 9.6
501 100 142 100 643 100

4.5.3.4.- Bebedores en riesgo mensual y trimestre

En el cuadro 4.5.3.4 se aprecia que los estudiantes que cursan los trimestres 4 6 5

6 6 y se emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas

veces a la semana presentan una prevalencia de 9.7%, contra 9.4% quienes

cursan |os trimestres 7 u 8 6 9. La razén de momios (OR) es de 1.03 y la prueba

de chi-cuadrada arroj6 una p < .923 por lo que

significancia estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

la diferencia no alcanza
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Tabla 4.5.3.4: Bebedores en riesgo mensual y trimestre

_Trimestre
7u869 | 46566 Totat ]
No. | % [ No. % 0. %
~ Bebedores en NO 432 168 90.3 00 90.5
_riesgo mensual | RIESGO
RIESGO | 45 9. 18 9.7 63 95 |
Total 477 100 186 100 663 100 |

4.5.3.5.- Bebedores en riesgo mensual y division

Segun el resumen de datos 4.5.3.5 los estudiantes inscritos en las divisiones de
Ciencias Sociales y Humanidades y Ciencias y Artes para el Disefio y se
emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas veces a la
semana representan el 9.6%, contra 9.15% de la division de Ciencias Bioldgicas y
de la Salud. La razdon de momios (OR) es de 1.05 y la prueba de chi-cuadrada
arrojo una p < .854 por lo que la diferencia no alcanza significancia estadistica (no

se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.3.5: Bebedores en riesgo mensual y divisidén

CBS CSH, CYAD |G |
No. % No. % No. %
Bebedoresen | NO 179 90.9 424 90.4 603 90.5
riesgo mensual | RIESGO
RIESGO | 18 9.1 45 9.6 63 9.5
Total 197 100 469 100 666 100

4.5.3.6.- Bebedores en riesgo mensual y dedicacion

En la tabla 4.5.3.6 se observa que los estudiantes cuya dedicacion es de tiempo
completo y se emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a
mas veces a la semana representan 9.6%, mientras los que lo hacen medio
tiempo o no fueron estudiantes la mayor parte del afo pasado tienen una

prevalencia de 9.9%. La razén de momios (OR) es de 1.04 y en la prueba de X? se
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obtuvo una p £ .917 por lo que la diferencia no alcanza significancia estadistica

(no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.3.6: Bebedores en riesgo mensual y dedicacion

| EEENENEN Dedicac

: Tiempo Medio tiempo y no
completo fue estudiante _ : )
No. % No. % No. %
‘Bebedores -f' NO RIESGO 501 90.4 91 90.1 592 90.4
riesgo men J
RIESGO 53 9.6 10 9.9 63 9.6
. Total | 554 100 101 100 665 100

4.5.4.-Estudiantes que se emborracharon en una forma riesgosa en el altimo
mes y desempefio escolar.

4.5.4.1.- Bebedores en riesgo mensual y calificaciones

En la tabla 4.5.4.1 se expone que los estudiantes que obtienen calificaciones de
6,7, 5 6 menos y se emborracharon de dos a tres veces en el ultimo mes y de una
a mas veces a la semana representan 10.9%, mientras los que logran
calificaciones de 8 6 9 y 10 tienen una prevalencia de 9.3%. La razén de momios
(OR) es de 1.19 y en la prueba de chi-cuadrada se obtuvo una p < .681 por lo que

la diferencia no alcanza significancia estadistica (no se rechaza la hipotesis nula).

Tabla 4.5.4.1: Bebedores en riesgo mensual y calificaciones

. Calificacione.
86 9-10 S56menos66-7 | = Total
No. | % No. % No. %
514 § 90.7 57 89.1 571 90.5
53 9.3 7 10.9 60 9.5
567 100 64 100 631 100 |

4.5.4.2.- Bebedores en riesgo mensual y materias reprobadas
De acuerdo al cuadro 4.5.4.2 los alumnos que reprobaron una materia 0 ninguna
y se emborracharon de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas veces a

la semana tienen una prevalencia de 9.6%, mientras los que no aprobaron de 2 a
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14 materias representan el 6.5%. La razén de momios (OR) es de .656 y en la

prueba de ji-cuadrada se obtuvo una p < .382 por lo que !a diferencia no alcanza

significancia estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.4.2: Bebedores en riesgo mensual y materias reprobadas

Materias reprobadas .
01 2-14 Total
No. % No. % No. %
=Bebedoras en NO 482 80.4 72 554 90.8
iesgo mensual | RIESGO
RIESGO | 51 9.6 5 6.5 56 9.2
Total | 533 100 77 100 610 100

4.5.4.3.- Bebedores en riesgo mensual y desemperio escolar en general

En el resumen de datos 4.5.4.3 los estudiantes que dijeron es muy bueno 6 muy
bueno su desempernio escolar en general y se emborracharon de dos a tres veces
en el Ultimo mes y de una a mas veces a la semana representan 9.9%, contra la
opinién de que es regular ¢ malo se obtuvo una prevalencia de 7.6%. La razén de
momios es de .744 y en la prueba de X? se arroj6 una p < .432 por lo que la

diferencia no alcanza significancia estadistica (no se rechaza la hipdtesis nula).

Tabla 4.5.4.3. Bebedores en riesgo mensual y desempefio escolar en general

esempefio escolar
Muy bueno 6 Regular 6 malo | - Total
bueno 5 S

| No. % No. % No. | %
Bebedores en NO 464 | 90.1 110 92.4 574 90.5
' riesgo mensual | RIESGO
RIESGO | 51 9.9 9 7.6 60 9.5
~ Total 515 100 119 100 634 100

4.5.4.4.- Bebedores en riesgo mensual y tiempo dedicado a los estudios
fuera de clases por dia
En el cuadro 4.5.4.4 se aprecia que Jos estudiantes cuya dedicacién a los estudios

es menor de una hora, 1y 2 horas fuera de clases (por dia) y se emborracharon
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de dos a tres veces en el Ultimo mes y de una a mas veces a la semana

representan 11.6%, mientras los que dedican mas de 2 horas tienen una
prevalencia de 7.8%. La razén de momios (OR) es de1.55 y la prueba de chi-

cuadrada proyectd una p < .108 por lo que la diferencia no alcanza significancia

estadistica (no se rechaza la hipétesis nula).

Tabla 4.5.4.4: Bebedores en riesgo mensual y tiempo dedicado a los estudios
fuera de clases por dia

Mas de 2 horas | Entre 1y 2 horas 6
menos de 1 hora
' No. % No. % No.
NO RIESGO 330 92.2 244 88.4 574 90.5 I
|

28 78 | 32 11.8 60 8.5

RIESGO :
358 | 100 [ 276 | 100 | 834 | 100 |
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existe suficiente informacion sobre el consumo de alcohol asi que tuvimos que
determinar los limites de la investigacién para no perdernos. Sin embargo en dicho
afan, se perdieron de vista explicaciones mas amplias al problema desde el punto

de vista de la Medicina Social.

Es importante mencionar gue con pocos recursos financieros se llega a buen
término un estudio laborioso, que exige del investigador mucho detalle y cuidado
en el manejo de datos. La opinién de los estudiantes se respeto con la debida
anotacion de observaciones en el campo. Muchas de las sugerencias,

comentarios y algunas correcciones estan implicitas.

Un logro importante en esta tesis, es el profundo respeto por la opinion de ios
encuestadogs, situacion que impregna al estudio valer humano importante ya que el

anonimato en la respuesta permitio |a libertad de opinion.

En los resultados puede apreciarse que el consumo de alcohol en los estudiantes
la UAM-X afortunadamente, no es una determinante del fracaso escolar ni
tampoco un problema de salud. Los patrones de consumo de alcohol no afecta de
manera significativa el rendimiento escolar, s6lo en algunos casos se presenta
alteracion en su manera de beber pero no es posible saber quienes se encuentran
en dicha situacion por las caracteristicas del estudio. S¢lo en un estudio de

seguimiento se podran saber las causas del abuso con sus respectivas variables.
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Quiza otros factores si intervengan en el rendimiento escolar como puede ser €l

trabajo en equipo, ya que se comparten y distribuyen responsabilidades
académicas. Esto no quiere decir que el trabajo en equipo sea perjudicial para la
formacion escolar por el contrario motiva la solidaridad, la participacion y la

tolerancia, pero el trabajo individual se disuelve en el grupo.

En la distribucién por sexos se encontrd una mayor proporcion de mujeres que de
hombres, interesante resultado ya puede suponerse de que las mujeres participan
mas o la matricula de las mujeres ha ido en aumento. En este caso se necesitaria

realizar una revision de la matricula femenina en afos anteriores.

Por otro lado, la division de Ciencias Sociales y Humanidades representa la mayor
proporcion de respuesta y en las tres divisiones, los alumnos inscritos en el

séptimo trimestre también participaron en mayor proporcion.

En cuanto a la dedicacion a los estudios no hay mucha diferencia entre el tiempo
completo y el tiempo parcial, quiza por la necesidad de que los alumnos tengan
que realizar una actividad remunerada para sostener sus estudios (Instituto
Mexicano de la Juventud, 2000). En todos los cuadros sobre bebedores en riesgo
anual y bebedores en riesgo mensual y desempefio escolar, sbdlo afecta

ligeramente el nimero de horas dedicadas al estudio probablemente por la razén

antes mencionada.
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Por otro lado, la diferencia en el consumo de alcohol entre hombres y muijeres

se aprecia importante y por la misma razon, sera recomendable analizar los datos
en un futuro desde una perspectiva de género ya que el género es por hoy uno de
los méas importantes determinantes. El beber alcohol es un tema de género

(Romero, Medina-Mora, 2003)

En (ltimas fechas, sociaimente ha aumentado la aceptacién de que ‘“la
mujer” beba alcohol. Este incremento se debe en gran medida a que durante
las Ultimas dos décadas a habido una mayor aceptabilidad social hacia el
consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas por parte de ias mujeres.
La industria alcoholera, tabacalera y los medios de comunicacion masiva han
tenido una responsabilidad mayor en este problema al promover
sistematicamente, con un aire de glamour, el uso de sustancias adictivas entre las
mujeres. (Hernandez Avila, Carlos A. Vulnerabilidad fisica ante las sustancias

nocivas: Mujeres y adicciones, La Jornada: Lunes en la Ciencia, 4 de diciembre

del 2000)

Ademas entre los miembros de culturas diversas, como las nuestras,
tradicionalmente se espera que las mujeres no beban, no fumen 0 no hagan uso
de sustancias adictivas. Cuando esto no es asi, se espera que ellas las consuman
Unicamente en ocasiones especiales y de manera limitada durante ceremonias
tradicionales. Por otro lado, el consumo de sustancias adictivas por parte de los
varones no soOlo es socialmente aceptable sino deseable. Esta expectativa social
diferencial dependiente del género es uno de los factores que determinan que la

frecuencia de los problemas adictivos sea mas comln entre los hombres.



83
(Herméndez Avila, Carlos A. Sin distincion de género, el abuso de sustancias

nocivas amenaza la estabilidad sociopolitica: Mujeres y adicciones, La Jornada:

Lunes en la Ciencia, 10 de septiembre del 2001)

En nuestro pais, las expectativas socioculturales, no obstante su naturaleza
sexista, habrian conferido hasta hace poco proteccién a las mujeres contra el
problema de las adicciones. Sin embargo, durante los Uftimos afos, se ha
observado un incremento de estos problemas entre la poblaciéon femenina joven
asociado a cambios en las condiciones sociales y roles tradicionales. Este
fenémeno ha sido consecuencia en parte de la promocidn por la industria
alcoholera y tabacalera, en complicidad con los medios de comunicacién, de
expectativas de mayor deseabilidad y aceptabilidad social asociadas al consumo
de sustancias adictivas entre las mujeres. Paraddjicamente, a pesar del efecto
protector que las normas sociales tradicionales han tenido entre las mujeres contra
las adicciones, éstas también han tenido un efecto deletérec entre aquellas

mujeres que las padecen.

Mas frecuentemente que a los hombres, a las mujeres que sufren de alcoholismo
o drogadiccion se les estigmatiza, margina y abandona, sin que tengan
posibilidades de recibir ayuda. Este fenémeno se asocia con el estereotipo de la
mujer "perdida”, a quien se le considera sexualmente "disponible” y "promiscua”.
La estigmatizacion de las mujeres que sufren adicciones fomenta que éstas sufran
un riesgo mayor de ser objeto de violencia y ataques sexuales. La posibilidad de
victimizacion incluso afecta a aquellas mujeres que consumen alcohol, tabaco o

drogas de manera ocasional o recreacional. Los ataques estarian "justificados
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socialmente”, ya que en nuestras culturas un violador que ataca a una mujer

que consume alcohol o drogas se le considera menos responsable que a la

victima, a quien generalmente se le responsabiliza por el ataque.

De lo anterior viene la propuesta teérica:

La perspectiva de género ante un problema de salud publica cémo lo es el
consumo de alcohol le da mayor profundidad y es por decirlo asi, explicativa. La
cultura es una construccidén social y .la manera de percibir lo femenino y lo
masculino tiene que ver con el tipo de sociedad, valores, creencias religiosas,

mitos, formas y actitudes.

La categoria de género debe partir de la aceptacién de un compromiso mas
amplio, el logro de la equidad entre varones y mujeres desde la universalidad de la
condicion humana (Gardufio, 1997). Resultarian mucho mas eficaces los servicios
de salud si se incluyera esta perspectiva y los tratamientos a alcohdlicos y

alcohdlicas mas humano y menos estigamatizados.

Ademas, la categoria de género es ante todo una construccion social sobre las
actitudes, practics y valores que distinguen al hombre de la mujer. Como
construccion social, se encuentra en permanente cambio, ademas no es universal.
El género entonces, tiene que ver con Jas responsabilidades, expectativas,
privilegios, derechos , limitaciones, oportunidades y acdceso a serivicios de

varones y mujeres (Romero, Medina-Mora, 2003).
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Sin lugar a dudas, un estudio cualitativo desde la perspectiva de género tendra

cabida bajo el supuesto de que los estudiantes de la UAM-X viven y se desarrollan
en una region del mundo en donde la posibilidad desarrollar sus potenciales

intelectuales es amplia.

Las determinantes psicoldgicos, sociologicos, fisiologicos y pedagdgicos en el
rendimiento académico también observadas desde la categoria de “género”
permitira una mayor comprension en la estructura de ser hombre o mujer frente a
un proceso de ensefnanza-aprendizaje y quiza sera un factor protector para el

abuso no solo del alcohol sino de las demas drogas.

E! sistema modular por ser un sistema pedagogico en donde la creatividad y la
participacion de los alumnos es activa, permite la autoconfianza en el intento por
crear “formas nuevas de hacer las cosas ya existentes”. En comparacién con el
sistema tradicional de ensefianza, el sistema modular tiene virtudes pero también

sus defectos.

En resumen, la revision mas acabada sobre el tema del consumo de alcohol en
esta poblacion de estudiantes desde la categoria de género, es una linea de

investigacion que daria continuidad a esta tesis.
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CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES /
DE LICENCIATURA 2003

No. FOLIO

INTRODUCCION

Este cuestionario forma parte de un estudio que se estd realizando con los estudiantes de tu universidad. Las
preguntas son acerca del uso de alcohol y algunos aspectos relacionados con este consumo. También se
preguntan otros datos como son: edad, sexo, etc.

Para que este estudio sea provechoso es muy importante que contestes a todas las preguntas con el mayor
cuidado y sinceridad posible. Todas las respuestas son estrictamente confidenciales y ninguna persona
podra ser identificada. Es por esto que no preguntamos tu nombre. Esperamos que te guste este

cuestionario.
INSTRUCCIONES
Esto NO es un examen, NO hay respuestas correctas o incorrectas, pero por favor contesta con cuidado.

Para cada pregunta, busca la respuesta que para tl sea la mejor. Encierra en un circulo, el nimero de la
respuesta que hayas escogido, y no dejes ninguna pregunta en blanco.

En todas las preguntas deberas elegir s6lo una opcién. En algunas te pedimos que escribas tu respuesta en
los recuadros o en las lineas correspondientes.

Por ejemplo:

¢ Has tomado agua en los Ultimos 30 dias? NO..co et e 1
Si,det1a5dias.......ccccoeeeriiini.. 2
Si,de6a19dias.................... 3
Si, 20 diasomés.. ...... ... e, 4

La respuesta circulada fue “4” indicando que el estudiante que contesté tomé6 agua 20 dias o mas en los
ultimos 30 dias.

[ ;Qué edad tienes? [ AROS. oo [

El estudiante contesté 1 8 aflos. Escribe por recuadro un numero.

Si no sabes la respuesta a alguna pregunta o sientes que no puedes contestarla porque no la entiendes,
entonces levanta la mano y un encuestador vendra a resolver tus dudas.

Por favor consutita la hoja que se anexa con este cuestionaro, para llenar los siguientes cuadros.

LICC_T_JTRIM L1 TURNO[_1GRUPO | | GRADOL_] FECHA

Continua con el cuestionario.

GRACIAS POR TU COOPERACION



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Eres

2.¢, Qué edad tienes?

3. ¢, Cuél es el trimestre que estas cursando en |a Trimestre.........cccccovvveveeciiiiennennn _—

universidad?

4. La mayor parte del afio pasado ¢ fuiste estudiante? | No fui estudiante el aflo pasado..............c..cccoeveeeeee.
Fui estudiante de medio tiempo................ceeevriveneene
Fui estudiante de tiempo completo...............o...........

5. La mayor parte del aito pasado ¢, Trabajaste Notrabajé..............ccoo e

recibiendo sueldo? Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias)..................
Si trabajé tiempo completo (8 horas diarias)

6.Aproximadamente ; Cuanto mides? Centimetros.............ccovveneee | T

7.Aproximadamente ¢ Cuanto pesas? KiloS......oveeceee e | I

8.4 Tienes papa? (o quién es la persona masculina | 9.; Tienes mama? (o quién es la persona femenina
que lo sustituye o hace las funciones de tu papa): que la sustituye: o hace las funciones de tu mama)

TENGO PAPA......c e ettt e 1 TENgGO MAaMA.........c.coooii it 1
Lo sustituye algun familiar................c...cocoeeeen. 2 La sustituye algin familiar..................ccccccceennne 2
OO 3 Otros 3

10. ¢ Quiénes viven en tu casa? (marca en la columna de Si con quiénes vives, puedes marcar mas de un
incCiso)

Si No Si No
a)Papé / sustituto ........ 1 2 d)Otros(s) Familiar (es) ............... 1 2
b)Mama / sustituta....... 1 2 (53 VaY 1 11Te To T SR 1 2
c)Hermano (s)............. 1 2 fidtro(s)___ . 1 2

11.Si dejaste de asistir a la universidad durante todo el ano pasado, ¢ Cual (es) fue (ron)
la (s) razén (es)?.(puedes marcar mas de un inciso).

Si No
| a)Si asisti a la universidad el A0 PASAAO.............coceiereeeereeeeeeeeeereeeeereeeeeerereneennen 1 2
b)Por problemas personales..................oooooiiiiiiioeeieeeee e eaaaaaa 1 2
C)Por problemas familiares..........ccooioiiie i et eseaa e 1 2
d)Por enfermedad 0 @CCIdENE. ... ....c.oiiiiiiiieii e cr e 1 2
€)POr problemas €CONGMICOS. ... ..o it i it iaiit e ataasieeteces s reeeaasnsserasaanseaesessraaaannns 1 2
)POr consumMO de AlCONOL........cuiiiie et ccttv ettt eaeaeaeense e e aee s esianse e re e 1 2
g)Por problemas escolares como haber sido expulsado de la universidad. ................. 1 2
h)Otro, especifica: . 1 2




12.¢,Qué es lo que acostumbras hacer cuando no estas en la universidad? J
(Marca una respuesta para cada inciso). ,
Nunca Algunas  Casi ]
veces siempre '
N T T T 1 jz 3
b)Pragtico algun deporte.............o.oooooviiiiiiiiiiiii 1 2 3
c)Juego o0 salgo CoN amigoS(@8)......cccveveeeieiieiniiiie i 1 2 3
d)Nada y me @bUITO............ovviveiriveiieriiieeseeiiies e eeeee e 1 2 3
e)Avyudo en las labores de la €asa.......ccccoooivieiniiiiiiiie e 1 2 3
flHago tarea 0 €stUdio........oov i 1 2 3
l)Juego nintendo U otro VIdEeojUEEO......ooomrorre s oeerressrereereee 1 2 3
h)Salgo a pasear con mifamilia...............cc.ocooooi 1 2 3
iYMe voy a beber con mis amigos (8S)..........cocoeiiiiiiiin 1 2 3
DESCUChO MUSICA. ... oo 1 2 3
k)Hablo porteléfono.......................cccoooeeiiiiiiii 1 2 3
[)Voy a fiestas 1 2 3
m)Asisto a clases artisticas (baile, tocar un instrumento, etc.)..... 1 2 3
NIVOY @l CINE..coi et aneenes 1 2 3
0)Otro (Especifica): . 1 2 3

Ahora quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus habitos de consumo de bebidas alcohdlicas.

13.Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida
alcohélica, como cerveza, vino, “coolers”, brandy, ron, vodka o bebidas
preparadas con este tipo de licores, como “pifa colada”, o “medias de seda™?

14. ; De cual de las siguientes bebidas alcohdlicas has tomado una copa completa?
(Marca una respuesta para cada inciso).

Si No No bebo
Alcohol
[ 2)Vino (blanco, tint0, FOSAAO).........o.ioitiioeiieeeieisiteeesistsneseteeretseeseetescnnsessresens 1 2 3
b)Bebidas como “coolers”, “vifia real”, eC........ccovoiviveieiniiiies e 1 2 3 |
CYCBIVEZA...........coiiiiiiic e eee e sc et ae i eesasieaaeavessvarbestsrsansansanneanenan earnn 1 2 3
d)Brandy, vodka, tequila, ron, Whisky, €1C..........cceoiieioiiiieieeeeeeeeeeeeeeeiaaas 1 2 3 |
e)Bebidas preparadas en lata como: “Presidencola’, *Q-bitas” ......................... 1 2 3 \
D PUIGUC. et et ettt bttt aeae e aaeeebanetaaanaaaas 1 2 3
g)Alcohol puro 0 aguardiente............couov oot 1 2 3
==
15.¢ Qué edad tenias la primera vez que tomaste una Edad..........oooeeiiiiiiiiee [
copa completa de alguna de las bebidas anteriores? Nunca he tomado alcohol................ccccceeevenen.. 1




16.¢, Con qué frecuencia tomaste en el ultimo afto, 16
més copas de cualquier bebida alcohdlica en una

sola ocasion? (cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, etc.)

17 .Cuando tomas bebidas alcohdlicas como vino,
cerveza, destilados, coolers, etc., generalmente,
¢, cudntas copas tomas en cada ocasién ¢ por dia?

Casi diario (5 a 8 veces por semana)............. 02
3-4vecesalasemana.............ccocceeeevieeinnnnnnn. 03
1-2vecesalasemana..........c...cccoceeeevvevevnnnn. 04 -
2-3VveCeS Al MES........coveeveeceeeeiieeeeeeaen, 05
Unavezalmes......cooooooeiveiiiiiiiiiiiieees 06
7-11veces al ano..........ccccoveeviiiieeeieieeee e, 07
3-6vecesalafto.......oooeereeiiiiiviie e 08
2veces al 8N0...........oceeeeiie e 09
Unavezal aflo.........cooovveeer i, 10
Menos de unavez al afio......cccccvvvvvvvrereennrnns 11
Nunca en los ultimos 12 meses
perosiantes...........ccoooeieriiiiiee 12
NS NR e e 99
C T 1 copas

“Las siguientes preguntas son acerca de cuanto vino, cervezay licor puro puedes haber ingerido.
Cuando decimos una copa nos referimos a una boteita mediana, tata o vaso de cerveza de 360 mi,,
copa de vino de mesa, caballito de tequila o una bebida mezclada que contenga licor”.

18.Durante el afo pasado a) b) c) d) e) f)
con qué frecuencia Vino de Cooler, Brandy, Alcohol
tomaste... Mesa? Q-bitas, I Cerveza? |tequila, Pulque? | puro,
etc. ron? aguardiente?
S 0 mas copas de... — ] Y o Y i o R — —
4 de... o
3 0 4 copas de r | — | : .
1a2 '
a2 copas de —T—] T [ —— — | —T—
Adiario..........cccceeeennnne 01 2a3vecesalmes.........ccoocceeee. 05 Unavezalafio.................... 10
Casi diario (5 a6
Veces por semana)......02 Unavezalmes.............ccccceenee 06 Menos de unavez al afo....11
3o04vecesala
SeMaNa.............coevereenene. 03 De7a11vecesalafio................. 07 NunCa.........covvvvveeeccnien. 12
102vecesala
SemMana.......ccccceeeeeeeenns 04 De3a6vecesalano................... 08 NSNR ..o, 99
2vecesalafo.....ccccviicicniniainnne. 09
19.¢,Con qué frecuencia en el ultimo mes tomaste una Nunca en el Gitimo mes.............cccocconeeeee. 1
copa completa de bebidas alcohélicas como cerveza, Unavez en el Gitimo mes............ccccueenee. 2
vino, brandy, ron, tequila, vodka o bebidas preparadas De dos a tres veces en el aitimo mes....... 3
con este tipo de licores como “pifia colada”, 0 “medias Una o més veces en la ultima semana .... 4
de seda’™? No bebo alcohol.......ccccooiviiiiii e 5
20.¢,Con que frecuencia tomaste en el ultimo mes, 56 Nunca en el Gtimo mes...........cccoccvvemreneee. 1
mas copas de cualquier bebida alcohdlica en una sola Unavezenelultimomes.........ccc............ 2
ocasion? De dos a tres veces en el ultimo mes....... 3
Una o mas veces en la Ultima semana...... 4
No bebo alcohol............ccov i 5




| 21.¢,Con qué frecuencia te emborrachaste en el tltimo mes? |Nunca en el Gtimomes..............cc...........
Una vez en el titimo mes.....................
De dos a tres veces en el ultimo mes......
De una a mas veces a la semana............
No bebo alcohol.........ccoooeeveeiiiie,
22.Generalmente, ¢ En dénde acostumbras tomar bebidas
alcohdlicas?(Por favor, marca una respuesta para cada inciso)
St NO No bebo
’ Alcohol
a) En fiestas que hacenenlacalle............ccoooiiiiiiiiiiiiccee 1 2 3
b) En los terrenos de la universidad...........cocvoeieviieciii s 1 2 3
c) Afuera de la universidad. ...t 1 2 3
d) En eventos deportiVOS........ooo i e 1 2 3
€) En un parque, en la playa, en la calle o en otra aréa abierta........... 1 2 3
f) En restaurantes, bares 0 discotecas.........ooooiivvieeenn i, 1 2 3
g) En fiestas 85C0Iares. ... e 1 2 3
h) En fiestas o reuniones familiares..........c..coooeeeveeieieeieeieee 1 2 3
23. ;Qué tan frecuentemente te han pasado las siguientes cosas? (Marca una respuesta para cada
inciso)
Nunca De1ab5 66mas
veces veces
a)Tener problemas con tus padres....................ccccceuune..... 1 2 3
b)Faltar a la universidad o altrabajo................................. 1 2 3
c)Tener relaciones sexuales sin querero............ccceeoeeens 1 2 3
d)Estar borracho en la universidad..............cccoooeeviieeninnnn. 1 2 3
e)Ser asatado o golpeado.............coeveeevvvivnriiecriannn.. 1 2 3
f)Perder la conciencia mientras bebias............................. 1 2 3
g)Manejar un coche o motocicleta mientras bebias o justo
despuésdebeber...........ccoooviiiiiiiiii e 1 2 3
h)Tener relaciones sexuales sin precauciones (uso de
conddn u otro anticonceptivo).........oceeeeeeeeeiciininiiiienneee. 1 2 3
i)Tener problemas con tu amigos...........cccccvriiiieiiiinie e, 1 2 3
DTener una “Crud........ccoeeiieeiiiiieee e 1 2 3
k)Haber deseado beber menos alcohol del que tomaste... | 1 2 3
YTener problemas en la universidad......................cccce..... 1 2 3
m)El doctor tu sacerdote han tratado de persuadirte para
dejarde beber. ..o 1 2 3
n)Estar envuelto en peleas a golpes mientras bebias....... 1 2 3
0)Te ha detenido o arrestado la policia por tu manera de
(o] 1 0= | PSPPSR 1 2 3
p)Te han llevado a un centro de tratamiento por tu
manera de tOMAr .........ccocivviiiiiii e e 1 2 3
q)Tener un accidente automovilistico o ser atropellado..... 1 2 3
rTener algin accidente como caidas, golpes o fracturas.. 1 2 3
24.; Qué tanto te han presionado tus amigos para que teé emborraches? Mucho.........ccccoeciieeenn. 1
Algo.....cocoiiiiiiiiin 2
No mucho...................... 3
Nada.........ccocovivernnnns, 4
25.4Conoces comparieros que lleguen intoxicados con bebidas alcohdlicas/ Si.............cccoveeeinenne. 1
' a la universidad? NO..ooeiiiieciea 2




,
26.; Qué hace el decente si encuentra a uno de tus comparieros intoxicandese eon bebidas aleohélicas dentro
de tu universidad? (Puedes marcar mas de una opcion)

Si No
'a)No hace nada 1 :
b)Lo expulsa de su elase o de la universidad
c)Manda a {raer a sus papas

d)Lo envia con las autoridades de la universidad
€)Lo envia con un onentador

f)Sdlo le llama la atencidn o io regafa

| g)Lo trata de ayudar aconséjandolo

Y V) BTV BN Y T
N AN N DX NY N

27.,Qué medidas crees que se pueden tomar para disminuir el riesgo entre beber y manejar?
(Marca una opcién para cada inciso)

a)Reglamentos mas estrictos

b)Aumentar la edad para permitir el consumo de aicohol

e)Control mas estricto de la venta de bebidas alcohélicas

d)Mayer edueacion al que maneja automdviles y bebe aleohol

e)Tratamiento a los bebedores

f)Disminuir los anuncios de bebidas alcohodlicas en television, radio, periodicos, etc.
g)Asignar conductor sobrio

h)Otro, especifica:

N4
NN D NININ| O

28. Por favor indica qué tan importante es cada una de las siguientes razones para tomar bebidas alcohédlicas.
(Marca una respuesta para cada inciso)

Muy Sin No bebo
importante Importante importancial alcohol
a)il beber me da mas confianza a mi mismo 1 2 3 4
4+ b)Bebo porgue no hay ofra cosa gue hacer 1 2 3 4
C)Es 0 que hacen la mayor parte de mis amigos 1 2 3 4
cuando estamos junios
d)Bebo porque mis padres beben 1 2 3 4
e)El beber me ayuda a olvidarme de mis problemas 1 2 3 4
y preocupaciones
f}Bebo cuando me siento tenso y nernvioso 1 2 3 4
294, Cual crees que sea la edad adecuada para empezar |Antesdeos 15afos..............cccoeievvieeie e, 1
a beber? 16 =17 @N08.......oooiiiiir e, 2
18 —20aR08.......cocooveriieeveee e 3
2TOMAS.........ccoovooeeoeeeeeeeeeeeeeeen 4
30.¢ Crees que el alechel se elimina por sudar © i al BaNOT Si.........coooeveeioeeeieeeieeeeeeeeeeeeee e 1
NO i 2
INO BB, 3
31.i,Crees gue $6 baja ia borrachera §i 8¢ toma café? =TT —— 1
NOL e 2
NO S 3
32.¢Alguno de tus familiares hia tenido problemas debido [ Si e, 1
| & gue consume bebidas alcohdlicas? NO v @
33.¢4,Quién? PEPA....c.icririireriiririoriseiiesseoirerieneesiiiesesisiesses
Mama.. ..o, 2
Hermano (a)..........cccoocviiiiii e 3
‘ Otro pariente cercano.............o...oooeveeeeecvneennn, 4
Ninguno de mis familiares............................ 5




e T B

34 ; Qué tan peligroso consideras que es: (circula una opeién para cada inciso)

 Es muy
No es peligrosc  Es peligroso | peligros

a)Consumir drogas como la mariguana o la cocaina? 1 2 3
b)Consumir drogas como ia heroina o los inhalabies? 1 2 3
¢)Consumir frecuentements alcohol? 1 2 3
d)Fumar 5 6 mas cigarrilios de tabaco diarios? 1 2 3

35.;Cémo verian las siguientes personas si {u temaras bebidas aleohdlicas?
(Marca una opcibn para cada inciso)

Lo verian bien Ni bien ni mal | Lo verian mal
a)Mi madre o quién la sustituye 1 2 3
b)Mi padre o quien lo sustituye 1 . 3
c)Mis maestros 1 2 3
d)Mi mejor amigo 1 2 3
e)La mayoria de los estudiantes de mi edad en mi

| universidad 1 2 3
Las siguientes preguntas son sobre las relaciones entre los miembros de la familia:

\ 36.4 Es comin que se peleen tus papas y / u otros adultos que viven en tu Sieeeriiee e, 1
casa? NO..ovieie e, 2
37.Cuando se han peleado los adultos de tu casa, ¢Alguno de ellos ha bebido | Si..............cccocoe 1 ‘

| aleohoil? NO...coececiecin, 2

, No se pelean............. 3 {

38.Nes gustaria saber tu opinién respecto a las normas establecidas en iu familia. ; Qué tan de acuerde o en
desacuerdo estés con las siguientes afirmaciones? (Si no tienes papé o mamaé, piensa en la persona que
para ti ocupa su lugar)

Si Ne
&a)Mis padres se darian cuenta si yo bebiera alcohol 1 2
b)Mis padres me han puesto las reglas muy claras sobre el consumo de bebidas
alcohdiicas 1 2
¢)Es imiportanie para mi cumplir 1as normas que tienen mis padres acerca de
beber aicohaol. ' 1 2




Por favor indicanos qué tanto te ocurren las siguientes situaciones (Marca con un circulo).

39.;,Qué calificaciones sacas con mas frecuencia? 9-10...ciiieeeee e 1
S JO ORI 2
67 e 3
50 mMenos............ccccoeuunnn... 4
40.En general ; Como consideras tu desempefio en la Muy bueno...........ccccoveennnnee.n. 1
universidad? Bueno...........coooeeeeeeiieceens 2
Regular..............cccoovevunenne... 3
Malo..........ccovveiiii, 4
41 .Aproximadamente ;Cuanto tiempo al dia te dedicas a estudiar | Menos de una hora............... 1
fuera de clases? ‘ Entre1y2horas................... 2
Mas de 2 horas..................... 3
42.; Cuéntas materias reprobadas llevas? Materias reprobadas.............. L1 |
No he reprobado matenas..... 00
43.;Qué tanto te agrada la forma como te ensena la mavoria de Mucho.......cccooeiiiie 1
tus maestros? Masomenos............cc.......... 2
POCO.....cvvviieiieiiieiiiieiieeeeiieeas 3

44 Para cada una de las actividades que se mencionan, marca con un circulo la opcién que creas
describe mejor tus dificultades o facilidades para estudiar.

- |

Muy Dificil| Dificll Facll

a)Poner atencion a lo que dice el maestro...........ccoccveeeveciiiicciiiiieen, 1 2 3
b)Memaorizar lo mas importante................................. 1 2 3
¢)Organizar tu tiempo para que puedas cumplir con tus actividades

S D A S . ... tr et e 1 2 3
d)Realizar trabaios escolares en el tiempo que lo requiera el maestro.... 1 2 3
e)Conocer por ti mismo si tus trabaios o t s son adecuados. . 1 2 3
fiConcentrarte cuando haces tus trabaios CeCOTAIES. o o ] —— 3




LIC = Anota el CODIGO de ia licenciatura que estas cursando.

Licenciatura Codiao | Licenciatura Cédigo
Arguitectura 01 Medicina Veterinaria v Zootecnia 10
Planeacién Teritorial 02 Nutricion 11
Disefio de la Comunicacion Grafica 03 Quimica Farmacéutica Biolégica 12
Disefio Industrial 04 Administraciéon 13
Agronomia 05 Comunicacion Social 14
Riologia 06 Economia 15
Enfermeria Q7 Psicologia 16
Estomatologia 08 Sociclogia 17
Medicina 09 Politica y Gestién Social 18
Por ejemplo:

Lc o 1

La respuesta “0 1” indica que cureas la licenciatura de Arquitectura.

TRIM = Escribe con NUMERO el trimestre que cursas en la actualidad

Por ejemplo:
TRIM 6

La respuesta "8" indica que cursas actualmente e| sexto trimestre.

TURNG ~Ancia W 51 5ids inscro acidalments en o tarmo NATUTING & V- en o armo

VESPERTINO.
Por ejemplo:

TURNO V

La respuesta V indica que estas inscrito actualmente en el turno vespertino.

= D S S S S - — i e e
GRUPQO = Escribe el grupo en el que estas inscrito OFICIALMENTE (el que te
proporcioné Servicios Escolares en tu comprobante). Si no te acuerdas del grupo 6 no
traes contigo tu comprobante de inscripcion, levanta la mano vy un encuestador ird a

resolver tu duda.
Por ejemplo:
GRUPO

GRADO = Anota con NUMERO, el grado que cursas actualmente.

Por ejemplo:
GRADO 2

La respuesta “2"indica que cursas actualmente el segundo grado de la licenciatura (Tres

trimestres equivalen a un ano escolar)

FECHA = Escribe con NUMEROS la fecha de HOY en el siguiente orden: DIA, MES, ANO

Por ejemplo:
FECHA: 2 7 01 0 3




| W

- W W

JCuidntas materias reprobadas llevas? * La mayor parte del aflo pasado ¢ Trabajaste reclblendo sueido?

Crosstabuiation

recibiendo sueido?

La mayor parte def efio pasado / Trabajaste

No trabajé

Si trabajé
medio tiempo
(4 horas
diarias)

Si trabajé
tiempo
completo (8
horas diarias)

Total

¢Cuantas

llevas?

Count

% within La mayor
parte det ano
pasado ; Trabaigste
recibiendo sueido?

80.3%

121

69.1%

63

67.7%

Count

% within La mayor
parte dei afio
pasado ; Trabajaste
recibiendo sueldo?

10.0%

28

18.0%

13

14.0%

75

123%

Count

% within La mayor
parte dei efio
pasado ; Trabajaste
recibiendo sueldo?

18

5.3%

12

6.9%

6.5%

5.9%

Count

% within La mayor
parte del afto
pasado ; Trabajaste
recibiendo sueido?

2.4%

3.6%

Count

% within La mayor
parte del afio
pasado ; Trabajaste
recibiendo sueldo?

2.2%

1.2%

Count

% within La mayor
parte del afio
pasado ; Trabajaste
recibienda sueido?

2.2%

Count
% within La mayor
parte del afo

pasado ; Trabajaste
recibiendo sueido?

Count

% within La mayor
parte del ano
pasado ; Trabajaste
recibiendo sueido?

3%

Count
% within La mayor
parte del afto

pasado ; Trebajaste
recibiendo sueido?

3%

14

Count

% wAthin La mayor
parte del afio
pasado ; Trabajsste
recibiendo sueldo?

3%

Total

Count

% within La mayor
parte del afo
pasado ; Trabajeste
recibiendo sueldo?

175

100.0%

100.0%

100.0%




