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INTRODUCCiÓN  

A modo de reflexión  I 
Las causas  por las que  las  personas  se  acercan  a las drogas tienen  que ver en 

I 
gran  medida  por  una  organización  sofisticada  las  redes  de  distribución,  en 

donde  no  exísten  aparatos  ideotóaícos  del  Estado  Que  puedan  freno  oI 
controlarlo.  Todos los días vemos en  las noticias discursos sobre las acciones que 

I 
hace  Estado para atacar  narcotráfico pero no son  suficientes.  lamentable  

I  Que  aparato jurídico mexicano no desarrolle la capacidad  escuchar la voz del  

pueblo  solución a  un  problema  Que  no  sólo es competencia  Estado, 
I 

sino  también  de  la  población.  ésta  prácticamente sitiada  las personas que se  

I  dedican  a  venta  y  consumo  éstos  venenos  y  tal  vez  el  pueblo  tenga  

soluciones Que habrá Que escuchar en  tos siquientes años.  
I 

I   De las ideas simples a  ideas complejas 

Lo simple es más complejo de lo que aparenta y  lo complejo parte de símplezas. I 
Muchos dirán  una descripción  es  una  tarea sencilla,  sin  embargo se  requiere 

I  del desarrollo de habilidades para pensar de forma abstracta.  

Las  ideas son  la materia prima de  los  que estamos en  esta trinchera.  tratando de  I 
atacar describiendo,  aquello  que  es  causa  de  molestias  sociales,  por ejemplo  la 

I  dependencia al alcohol.  

La  labor de los investiQadores se centra en intentar explicar de manera sistemática  I 
lo  que  ocurre.  En  este  caso.  en  matería  de  comportamientos  de  consumo  de

•  bebidas alcohólicas . 

• 
~ 



I   2 
alcohol  como  enemigo  a  vencer  el  ser  da  uso,  sale 

control  para  pasar de  libre  a  esclavo.  Muchas  personas  se  encuentran  en  estaI 
condición  de  sujeción  causándose  a  su  vez  innumerables  cambios  en  su 

I 
personalidad  y  de  los  seres  humanos  Que  viven  con  Cuando  el  control  del 

consumo de alcohol es nulo, es cuando el sujeto que  la enfermedad llamada I 
alcoholismo (Edwards.1992). 

I 

I   Cuando  un  miembro  de  la  familia  padece  de  alcoholismo,  los  demás  miembros 

también  enferman.  Sume el  abandono,  la  violencia física,  V simbólica. 
I 

Sí  eran  pobres.  la  pobreza se agudiza y si  no  eran.  ahora  lo son.  los n  y los 

I  n".""..""  se  las  la  comunicación y  los alimentos escasean, 

se pierden los empleos. Veamos la siguiente narración. 
I 

I  Yo veía a mi padre que no mucho pero a veces sí tenía dinero para darle 

a mi madre pero mi padre se preocupaba más por su alcohol. sus c8rvezas, S8  iba
I 

a su escape, a las cantinas, a las [. ..] cuando mi padre se iba dos, tres 

I  meses a él no le interesaba V si comíamos bien V si no comíamos pues 

qué bueno. para él era lo mismo. Lo poco que ganábamos casi todo se loI 
dábamos a mi madre (Adolfo 45  pintor automotriz} (Ramírez. 2000). 

I 

Por otro  lado,  el  ambiente educativo es  un  lugar en  donde se exalta  reflexión  V 

conocimiento.  embargo  no  exento de hechos  no  asociados ar 

consumo  alcohol.  La  falta  de una  normatividad sobre su  deja mucho que 

y  no  sólo  en  caso  del  alcohol,  el  consumo  tabaco  también  es  un 
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I  Que no se ha discutido con la .,.""n'..,.....".....  merece, siendo Que es una de 

causas de cáncer en la población mexicana.I  

I  
Universidad Autónoma Metropolitana,  Unidad Xochimilco  (UAM~X), es  la casa 

V  cuna  del  conocimiento.  losI  
socioeconómico.  están  expuestos 

I  
epidemiología  de  las  nos 

I  cuánto  v cómo  beben  para 

riesao. 
I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

I  

• 
• 

indistintamente  de  su  nivel 

consumo  de  alcohol.  Aquí  es  donde  la 

dirá  la  importancia  del  conocimiento  de 

se  exoonga  una  fotOQrafía  de1 
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1.1.• PLANTEAMIENTO 

La  expansión  del  neoliberatismo  y  proceso  de  ºIobalización­mundianzación 

han detonado problemas políticos y sociales  incluyendo los de salud.  Por ejemplo 

las medidas de reordena miento s,prlrJn,rn V oolftico no s610 se desllrenden de la 

visión n eolib eral. sino que además buscan legitimarse en  la globaliz8ción, en  el 

saber y en la nueva racionalidad an'l'4:>rl"l":¡~l~. modelo está planteado asl carente 

masas y  de contenidos nacionales hacer posible el futuro. (Jiménez, 

•
,  1 

I  de las consecuencias sociales de  modelo económico son:  confusi6n~  

desorientación generalizada de la sociedad, desestructuración social (ídem),  

inestabilidad,  proletarización  de  la  medía,  nuevas  formas  de  

•  como  la  economía  informal.  la  emigración  hacia  las  ciudades  y  

•  Un idos,  entre otras.  Sumado a  lo  libre competencia 

ha  generada  desempleo  y  han  aumentado  los  delitos  como:  los  robos,  las 

•  \/U"\II<=ro.....lf"II"'UillC!.  a  personas,  los  secuestros V el  narcotráfico,  etC'JétAl"a  (Tenorio,1998). 

las  y el  alcohol  están estrechamente  relacionados con actos 
I 

como  los  Berenzon,  Medina­Mora! 

I  Galván,  1  2001). 

I 
los jóvenes  de  la  UAM  viven  en  un  país en  crisis.  El  presente es 

I  violento,  competitivo,  abrumado  por  del  círculo  de  la  pobreza.  futuro  con  la 

I  certeza de Que los pobres seQuirán en aumento y las mejores oportunidades 

I 
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para quienes puedan pagar su educación sin  tener que trabajar ellos mismos de 

forma remunerada.  Quienes  lo hacen,  su aprovechamiento escolar se diferencia 

de quienes no trabajan,  haciendo más grandes las desigualdades,  aumentando el 

estrés,  su  fatiga  psicológica.  Los jóvenes enfrentan el dilema de incorporarse en 

determinado momento a  la vida productiva. Algunos lo hacen al concluír la etapa 

de estudios elegidos, otros requieren buscar trabajo para sobrevivir, mucho tiempo 

antes de poder concluir su  formación escolar (Instituto Mexicano de 'a Juventud, 

2000). 

Ante  una  situación  de  índole,  exíste  la  posibilidad  de  que  fos  jóvenes 

universitarios1  abusen  del  alcohol  afectando  de manera  negativa  su  rendimiento 

académico,  es  decir,  que el  abuso del  consumo del  alcohol sea  un  factor  psíco-

social que provoque fracaso escolar. 

El  consumo de  las  drogas  legales e  ilegales en  la comunidad de la  UAM­X es un 

asunto pendiente ya que el tabaquismo y el abuso del alcohol son conduelas muy 

difundidas entre niños y jóvenes que además consumen drogas (SSA,  1992).  El 
I 

11  alcohol  es  la  droga psicoactiva  más  consumida en  mundo,  incluyendo México, 

por lo que se ha vuelto el principal problema de farmacodependencia . I 

I 
Como droga,  el etanol (nombre químico del alcohol puro) actúa como un depresor 

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

I   I  La  CEPAl propone cuatro grupos de jóvenes,  en  los cuales las características que  los definen y 
diferencian  son  lo  suficientemente  claras  para  delimitarlos:  los  estudiantes  universitarios,  los 
jóvenes  urbano  populares,  los  jóvenes  rurales  y  las  mujeres  jóvenes.  En  relación  a  los 
universitarios,  es una categoría que durante mucho tiempo concentró (yen ocasiones  loI 
hace) la  atención de instituciones e investigaciones por la viSibilidad que le otorgaba su actuar y la 
resonancia de su voz en el  resto de la sociedad (Instituto Mexicano de la Juventud, 2000). 

¡ 
! 

I 
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disminuyendo o deprimiendo su actividad, mientras más atta sea la concentración 

de alcohol en  la  mayor  el  negativo sobre  funcionamiento del I 
cerebro.  Las  reacciones  cada  individuo  dependen  de  numerosos  factores, 

I 
incluyendo el estado de ánimo,  algunos aspectos biológicos y  ámbito en el cual 

se bebe (Feldman, 2000). I  

I  
Nos  preguntamos  entonces  a  modo  descripción  sobre  la  extensión  del 

I  consumo de a.lcohol  se  el  consumo de  alcohol con el  desempeño 

escolar  en  los  estudiantes  de  licenciatura  de  la  Universidad  Autónoma 
I 

Metropolitana Unidad Xochimilco en 20037 

I 
Los  resultados  de  la  encuesta  más  reciente  sobre  estudiantes  de  nivel  medio  y 

I 
medio  superior  y  , 2000)  un  incremento en  el  consumo de 

I  bebidas  con  alcohol.  estudiantes  universitarios.  se  que 

desinformación  los Qt&:l.r>t....\C!  del alcohol en  la salud  (Feldman, 2000) además,
I 

la principal exPectativa asociada con el consumo consiste en Que el alcohol es 

I  un  facilitador  de  la  social,  tanto  en  consumidores  altos  como  en 

moderados.  lo  cual  tiene  que  ver  indudablemente  con  la  gran  tolerancia  sodal I 
el consumo Que  en nuestra cultura (Mora­Ríos y Natera. 2001). 

I 

1  OBJETIVOSI 
Describir  el  consumo  alcohol  y su  relación  con  desempeño escolar en  los 

I 
estudiantes  del  sexto  y  séptimo  trimestres  licenciatura  en  la  Universidad 

Autónoma  Metropolitana  Unidad  Xochímilco  con  en  una  medición  de  tipoI  

I  
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transversal  en  2003,  desde  el  punto  de  vista  de  la  Epidemiolooía  de  las 
! 

Adicciones.I 
Proponer un  marco teórico que explique el  fenómeno del consumo del  alcohol  en 

I 
los estudiantes universitarios de la UAM­X desde la  mirada de la Medicina Social. 

I 
1.3.­ JUSTIFICACiÓN 

I 
Según  un  estudio  (Herrera,  2004)  los modelos de /13  "piedra angular" ("steppíng.. 

I  stone moder; y de "puerta de entrada o portal" ("gateway model") ofrecieron las 

erímeras observaciones epidemiol6qícas acerca del vínculo entre el uso de alcohol 
I 

o  tabaco y un exceso de riesgo para iniciar el uso de otras drogas. como 

I   marihuana y  cocaína. En estos modelos. el uso inicial de alcohol o  tabaco se 

asocia con un riesgo mayor de iniciar el uso de marihuana, lo que a  su vez
I 

incrementa el nesqo de usar cocaína y otras droqas. Además,  el  consumo  de 

I  alcohol y tabaco en  la  sociedad  es de gran  impacto en  la  salud porque constituye 

una  de  las  principales  causas  de  muerte  entre  la  población.  La  población  joven I 
usa con  frecuencia alcohol,  tabaco y marihuana y se encuentra siQnificativamente 

I   asociado  al  inicio  V  práctica  continuada  de  otras  sustancias  ilícitas  de  mayor 

peligrosidad (Gutiérrez. UnikeJ.  Villatoro.  Ortiz.  1996).I  

I   Debido a su erevalencia ya la forma en que los mexicanos consumen alcohol (con 

I  baja frecuencia pero en qrandes cantidades V con marcada tendencia a la 

embriaguez). el consumo de alcohol representa un grave problema de salud

I  pública en México que se aúna al impacto del tabaco y.  en menor escala. de /13 

I  
I  
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marihuana, /a  cocaína V otras ,.,..",,..,"' ...  de consumo menos preva/ente (Herrera, 

2004).I  

I  
De  de estudiantes  UAM·X,  no  se sabe  cuánto  .....""."........  y  cómo 

afecta en  su  escolar.  importante averiQuar el  patrón  de consumo I 
de  alcohol  conocer  el  riesgo  ya  e/  uso  de sustancias psicoactívas es 

I 
motivo de preocupación por provocar problemas de salud pública gran impacto 

I  mundial. incremento de la población (jóvenes), de 

riesgo derivados transiciones V de la disponibílídad las drogas, 

I 
se han propuesto como factores que condicionen el aumento del número de 

I  nuevos usuarios y  la disminución de la edad de inicio (Herrera. 2004). 

I 
importante  una  descripción  del  consumo  alcohol  para 

I  esquemas  que  en  dónde  ubicados  quienes 

problemas de abuso.  salud  de  los universitarios de  UAM­X es un tema  que I 
no  se  debe  deiar  lado.  Las  adicciones  por  un' problema  dinámico  y  en 

I  constante cambio entre  jóvenes.  no debe  La  salud  mental, 

I  ,",,,,\,,,101  y fisiolOgica  ante la presenCia  en el país y en 

I 
el  mundo,  precisamente  fenómenos de producción, distribución y consumo 

drogas en el mundo. 

I 
cambios sociales ocurridos en las últimas décadas, una acelerada apertura 

l 
,;)V\",ICU  y cultural frente al modemización y globlización. han afectado 

1­ vidas de fas personas en individua'. familia y en que interviene 

~ 
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•  
•  
• 
• 
•  

!• 
• 
• 
•  

el abuso sustancias (Medina­Mora,  Natara,  BorQ9S,  Cravioto,  Fleiz, 

Conyer.  2001).  Dichos cambios se  manifiestan directamente en  la frialdad  dé  las 

cifras.  Pero  leías de concebir el  oroblema como un asunto  "números",  se trata de 

la  vida de  la  nación.  los jóvenes son  los Que  con  atrevida  SUliij>ll:8C:18,  renuevan, 

proponen,  a la  sociedad V a.  las instituciones.  los jóvenes son el sustento,  la 

llamada  .  Pero  si  las  drogas  los  dominan,  mentes  brillantes  se 

mueren  paulatinamente  y  esperanza  allí  también  muere.  Esa  es  la  razón 

principal  por  Que  saber Qué  sucediendo con  el  consumo  de 

alcohol en esta población para observar V tratar  entender sus particularidades, 

similitudes y  diferencias que hay entre  población y 

La  maQnitud  del  prOblema  también  es  importante saberlo para tener claro  reto 

Que  autoridades universitarias,  docentes V comunidad universitaria en Qenera!, 

tendrán que enfrentar. 
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I 
2.1.­ ANTECEDENTES 

I 
El  consumo  de  alcohol  en  la  población  no  es  un  fenómeno  reciente  sino  que  la 

de  sustancia  estado  IiQada  a  la  cultura  V  a  patrones  de I 
I  socialización. 

I 

I 
I  La  la bebida se describe  la  mezcla de indios con españoles hace 

cinco siQlos V prevalece hoy en día. 

­ Durante  el  periodo  precoloníal,  el  patrón  de  modelo  del  uso  de  las  bebidas  fue 

cultural  asociado a  rituales,  con  la  agricultura,  la  religión,  las  bodas,  nacimiento y ­ muerte (Medina­Mora.  Barges V Vtllatoro: 2000). 

1 
1  conquista española  modelo ¡nd ígena del consumo  bebidas con el 

brandy,  el vino y  pulque hasta llegar a  borrachera indiscriminadamente. Y con 

la  del  ritual  la  contenido  en  calendario  católico  (Medina­-
1 Mora. Sorges y Villatoro: 2000). 

1  El de consumo cápita en México, es menor que en otros países como 

Estados Unidos o Francia, Que son de arto nivel consumo, sin embarQo11 
en los tres países la tendencia es similar en el sentido que el 25% de los 

1 
Oe[)6aIOrE~S más fuertes consumen el 78% del alcohol disponible (Carreño, 2000). 

Además, el consumo bebidas alcohólicas ocurre con más frecuencia en las11 

1 
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/etapas  productivas  de  la  vida.  El  consumo  es  bajo  antes  de  los  18  años, 

aumenta ligeramente para  llegar a su máximo nivel entre los 30  y 49 años de vida. I 
para descender nuevamente después de  los 50.  Este fenómeno  se observa tanto 

I 
en hombres como en muieres, aUnQue con proporciones de consumo menores. 

I 
La aceptación de las bebidas alcohólicas varía de acuerdo a los diferentes grupos 

I 
de  la  población  generando  diferentes  conductas  y  problemas  que  derivan  de  la 

I  violación  del  establecimiento  de  normas.  Al  mismo  tiempo,  la  plobalización  se 

diripe  a  reducir  la  diversidad  en  las  prácticas  de  las  bebidas  v ha  lanzado  una 
I 

estrategia  agresiva  de  mercado  del  alcohol  industrial.  tiende  a  estandarizar 

I   modelos que  se  trasladan  a  diferentes sociedades.  Por lo  tanto  se estima  que el 

consumo  de  cerveza.  por  ejemplo  tiende  a  representar  un  56%  del  consumo 
I 

mundial en 1994 (Medina­Mora, Saroes V Villatoro,  2000). 

I 

los estudios  en  México  muestran  los  diferentes  tipos  de  bebidas,  así  como  el 
I 

número de bebedores alcohólicos tomando en cuenta la asociación entre el tipo de

•  prácticas de las bebidas alcohólicas y  sus problemas culturales representado en el 

•  género.  medio ambiente. situación socíoeconómica y edad. 

•  El  análisis  de  la  Encuesta  Nacional  en  1989,  también  muestra  las  importantes 

¡ 

diferencias entre tipOS distintos de bebedores alcohólicos.  y se basa en  la cantidad•  y la frecuencia de las bebidas y los bebedores alcohólicos Incluyendo pulque.  vino. 

cerveza,  licor y aguardiente y alcohol de 96 (gradOS). Además las diferencias entre 

la población urbana y rural  han sido estudiadas en  investiQaciones locales. 



I  Entre el  medio rural y  urbano,  Medina­Mora encontró en  1996 Que en  la parte 

central  de  México  el  6%  de  la  población  urbana  fue  clasificada  en  oel:>eCIOrE~SI 
consuetudinarios.  la  población  rural  masculina  bebe  grandes  cantidades  de 

I 
alcohol,  gastan  dinero  y  tiempO  Y se  emborrachan  frecuentemente  para 

olvidar  sus  problemas.  Alqunos  qrupos  indíqenas  sólo  beben  durante  fiestas I 

especiales.  zonas urbanas del país.  alcoholísmo afecta al 9%  los varones 
I 

y  al  1 % de  las  mujeres  entre  18  y 65  años;  en  la  Ciudad  de  México,  los  índices 

I  alcanzan  9.2%  y  1.9%.  A  pesar de  los elevados  índices  de consumo,  son  pocas 

las  personas  Que  buscan  ayuda  (Medina·Mora,  Natera,  BOrQes, Cravioto, Freiz, 
I 

Tapia­Conyer,  2001).  El  modelo  de  alcohol  los  indígenas  muestra  fuertes 

I  variaciones en  sus usos y costumbres, por ejemplo en  los Chamulas de Chiapas y 

los Tarahumaras de Chihuahua (Medina­Mora, Borges y Villatoro, 2000). 
I 

la cultura  la  bebida  se pueden caracterizar los siQuientes factores: 

I  1  consumo diario de alcohol no es una práctica común: 

2)  El consumo "festivo" es donde la bebida usualmente significa embriaguez, es un
I 

modelo usual; 

I  3)No  todos  los  subqrupos  tienen  el  mismo  acceso  alcohol;  muieres 

usualmente son excluidas: I 
4)las normas fuertes del  Estado no  promueven  la moderación  en  el consumo del 

I  alcohol y;  

5lExiste  un  alto  nivel  de  problemas  derivados  de  accidentes  de  pareías,  de I 
intoxicación y  cirrosis hepática (Medina­Mora.  Borges.  y.  Viii ato ro,  2000) . 

• 
• 
~ 



13  ¡I 
Al  igual  que  el  tabaco,  el  alcohol  entra  en  circuito  de  la  producción,  de  la  I 

distribución  y del  consumo.  Como  mercancía,  las  diferentes  presentaciones. del I  

alcohol  que  se  ingiere,  llevan  una  carga  social  de valores  implícitos,  es decir,  el  

I  
estatus social. 

I 

Las  mercancías  son  una  construcción  social  y  su  valor  uso  es  también  
I  

detonante de  demanda.  empresas que producen  alcohol  realizan  estudios  

I  de  mercado,  los  gustos  y  las  preferencias  de  los  consumidores. 

resuHado  es  un  atractivo  producto y  publicidad  refuerza  ésta  imagen  (FISAC, 
I 

2001). 

I 

consumo  abusivo  del  alcohol,  es  un  factor  de  riesgo  en  el  desarrollo  de 
I 

padecimientos2  como  los accidentes de veh ículo de motor,  enfermedad alcohólica 

I  del  hígado,  desintegración  familiar,  acontecimientos  de  víolencia  en  la  familia, 

entre otros. Deserción escolar en estudiantes, ausentismo, desempeño escolar. 
I 

•  Epidemiologfa  como  lo  menciona  Borges  que surgió como una disciplina 

•   abocada al estudio de enfermedades transmisibles, ha venido ampliando su  

campo de acción para dar cuenta de los padecimientos carenciales, los cfÓnico­

•  degenerativos e incluso los problemas en donde el concepto de enfermedad es de 

•  difIcil aplicación, como las drogradicciones, los accidentes de tránsito, los 

homicidios, etc. Ya no se duda de /a  legitimidad de aplicar los métodos 

epidemiológicos al conjunto de los trastomos mentales, incluyendo al sfndrome de 

2 Según la clasificación de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud de los 
Estados Unidos Mexicanos. 
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/ 

• 

dependencia a/ alcohol (SDA), en unión con las ciencias socia/es V /a 

invesfiqacíón clíníc8 (Borqes, 1989). La epídemioloQía de las adicciones representa 

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  I~ evidencia tenQa  la última palabra v no  

los  prejuicios  sociales  y  morales  con  los  que  habitualmente  se  considera  a  los 

•  consumidores de dichas sustancias. 

• 
2.1.1.­ la UAM Xochimilco 

• 
Durante  la  década  de  los  setenta,  las  instituciones  de  educación  superior  de  la 

• 
Ciudad  de  México  y  su  área  metropolitana  tuvieron  serios  problemas  para 

•   incorporar  en  su  seno  a  alumnos  que  solicitaban  ingresar  a  estudios  de 

licenciatura.  El  entonces  Presidente  de  la  República  Mexicana,  Luis  Echeverría 

• 
Alvarez.  pidió  a  la  Asociación  de  Universidades  e  Instituciones  de  Educación 

•   Superior (ANUlES).  un  estudio sobre  la  demanda de educación  media superior y 

superior,  así  como  sus  propuestas  de  solución.  En  mayo  de  1973,  dicha
• 

Asociación propuso al  Presidente  la  fundación de la  Universidad Metropolitana de 

• 

•  la  Ciudad  de  México.  El  17  de  diciembre  de  ese  mismo año,  el  Conqreso  de  la 

Unión  aprobó  la  creación  y  la  Ley  Orgánica  de  esta  nueva  Casa  de  Estudios. 

según  decreto publicado en  el Diario Oficial de la Federación,  en  su tomo 32.  En 

• 
•  enero de 1974 entró en  vigor el decreto Que da personalidad  jurídica y patrimonio 

propio a la  Institución,  para Que actuara bajo el réQimen  de autonomía de acuerdo 

con  su  Ley Orgánica.  En  esta  misma fecha  se  instaló el  Patronato y.  el entonces 

Secretario de Educación Pública,  ingeniero Víctor Bravo Ahuja,  dio POsesión  a  Jos 
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I  miembros de la Junta Directiva, Quienes a su vez nombraron al arQuitecto Pedro 

Ramírez  Vázquez  para  ocupar  cargo  de  primer  Rector  General  de  laI 

Universidad  Autónoma  Metropolitana,  conformada  por  tres  Unidades 

I 
Universitarias: Azcapotzalco,  Iztapalapa V Xochimilco.  

I  
Posteriormente,  la Junta Directiva nombró  doctor Juan Casillas García de León, 

Rector  de  Unidad  Azcapotzalco  (enero  de  1974),  al  doctor Alonso  Femández I 

GonzáJez,  Rector  la  Unidad  Iztapalapa  (enero  de  1974)  y al  doctor Villarreal 
I 

Pérez,  de  la  Unidad  Xochimilco  (junio  de  1  Destaca  que  la 

I  Universidad Autónoma Metropolitana fue concebida bajo dos importantes criterios: 

primero  de  ellos  se  a  participar  en  la  solución  del  problema  de  laI"C'fI,Ql"lCI> 

I 
demanda  educativa  a  nivel  superior  de  la  Ciudad  de  México  y  su  zona 

I  metropolitana;  segundo  está  relacionado con  poner en  práctica  nuevas formas 

de  organización  académica  V  administrativa,  puesto  Que  se  creó  como  una 
I 

Institución  pública  Que  acumula  la  experiencia  mexicana  de  múltiples  centros de 

I  educación superior y que,  debido a esa  innovadora y flexible estructura.  es capaz 

de  adecuarse  a  los  tiempos  y  de  responder  a  las  más  diversas  necesidades 
I 

originadas  por  el  desarrollo  e  incorporación  del  país  en  los  procesos 

I  globallzación(htlp:IIWNW.edumexico.org/em/apps/universidad.php?uniname=uam& 

section=historia. 2004­01I 

2.1.1.1.­ El Sistema Modular en la UAM­X I 

el  sistema  de  enseñanza­ aprendizaje  Que  se  adoptó  como  altemativa 

I 
educativa  para  realizar  las  tareas  de  enseñanza,  investiQación  V servicio.  Los 

•  elementos  esenciales  Que  caracterizan  el  sistema  modular  son  entre  otros: 
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módulo,  el  alumno V el  docente,  en  dónde no se cursan  materias o asiQnaturas 

de forma aislada sino un  solo módulo por trimestre.  Un  módulo es una  unidad  deI 

enseñanza­aprendizaJe  íntegral.  Los  contenidos  temáticos,  experimentos  de 

I 
laboratorio  y  campo,  prácticas,  investiQaciones  biblioQráficas  y  de  campo  se 

orQanizan en  torno a la  solución de problemas concretos  la  realidad.  El  alumnoI 

es  corresponsable  de  su  propia  formación  favoreciendo  su  capacidad  crítica  y 
I 

creativa  ante  la  solución  de  problemas  específicos  de  su  campo  de  acción.  

I  sistema  modular  busca  transformar al  alLlmno en  un  sujeto activo V creador,  que  

aprenda  a  trabaíar en  que  desarrolle  su  capacidad crítica,  Que  adQuiera  
I 

capacidad  de  investigación  que  se  forme  en  un  concepto  científico  

11  interdisciplinario  y  que  tome  conciencia  de  su  responsabilidad  para  utilizar  sus  

conocimientos  en  función  de  las  necesidades  del  país.  Por su  lado,  el  docente,  
11 

coordína  el  Qrupo  V propicia  aprendizaje de  los alumnos,  localizando V tratando  

11  de  remover  los  obstáculos  que  impiden  los  cambios  en  grupo.  Propicia  la  

comunicación,  asesora  al  grupo  y  proporciona  información  en  determinados 
11 

momentos,  además promueve  la  evaluación  conjunta  y  permanente en  el  trabajo 

11  Qrupal  en  razón  de Que  aprendizaje  Qrupal  es  un  complejo  proceso en  Que 

interactúan  una  serie  de  elementos  en  los Que  el  alumno,  el  docente  v el  arupo .  ..  ""'.I 

son un equipo Que  llegan a un  objetivo. 

I 

•  otro  lado,  existe  en  el  Sistema  Modular  un  Tronco  Interdivisional  con  una 

•  
duración de un trimestre y es común para todos los alumnos de todas  carreras.  

El alumno conoce y asimila  las características del  Sistema  Modular como son  los 

•  métodos  de  estudio,  aprendiza;e  Qrupal,  entre  otros.  estudiante  adquiere  las 

• 



17I  herramientas para manejar la metodolOQía científica V analizar el papel social de 

la  Universidad en  general y de su  profesión en  particular.  trente a  la problemática I 
nacional.  En  los dos  trimestres siguientes el  alumno cursa el  Tronco Divisional  en 

I 
donde  incorpora  los  conocimientos  Qenerales de  las áreas  en  Que  se  inscribe su 

carrera:  Ciencias  BiolóQicas  V  de  la  Salud,  Ciencias  V  Artes  para  el  Oíser\o  oI 
Ciencias  Sociales  y  Humanidades.  También  adquiere  destrezas  y  desarrolla 

I 
aptitudes de trabajo esenciales para el  correcto abordaje de los problemas que va 

¡ 

I   a enfrenar en  su  futura profesión.  Posteriormente,  el alumno  ingresa al Tronco de 

Carrera  y  se  dedica  especialmente  a  estudiar  los  problemas  fundamentales 
~ 

• 

especfficos  de  lo  que  constituirá  su  campo  profesional:  adividad  en  la  que 

~ continuará  a  lo  largo  de  su  carrera  hasta  que  concluya  sus  estudios  de 

licenciatura. 

•   Algunas  licenciaturas  ofrecen  áreas  de  concentración  durante  los  últimos  tres 

•  trimestres, donde se analizan los elementos teóricos y metodológicos que estudian 

en  etapas  anteriores  y  a  partir de  ello,  abordan  los  conocimientos  dentro  de  un 

.- campo específico de investiQacíón sin ser una especialidad . 

.-
Durante cada  módulo el  alumno disefla y  realiza  una  investigación que constituye 

~ el  eje  de  trabajo  modular y  con  esto  podrá  desarrollar capacidad  para  el  análisis 

•  crítico,  el  planteamiento  de  soluciones  V  la  aplicación  práctica  de  los  mismos, 

•  
además de tener la experiencia de trabajar en equipo (UAM.  2003).  

• 
• 
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I  2.1.1.2.­ Divisiones de la UAM·X y  sus licenciaturas 

UAM­X  cuerna con  divisiones:  Ciencias Biológicas y de la Salud,  Ciencias I 

y Artes para  Diseño y Ciendas Sociales y Humanidades, 

I 
La  primera  división  concentra  8  licenciaturas:  AQronomía,  Biología,  Enfermería. 

EstomatoloQía,  Medicina,  Medicina  Veterinaria  V Zootecnia.  Nutrición  v  Química I 

Farmacéutica  Biológica.  La  segunda  4  licenciaturas:  Arquitectura,  Planeación 

I 
Territorial,  Diseño  de  la  Comunicación  Gráfica  y Diseño  Industrial.  Y  la  última  6: 

Administración,  Comunicación Social,  Economía,  Pslcoloofa,  Sociología  V PolíticaI 

v Gestión Social.  En total son 18 carreras  Que se imparten en  la Unidad. 
11 

2.2.­ Estudios  sobre  consumo  de  alcohol  en  estudiantes  de  nivel  Medio y 
1 

Medío Superior 

1  En México se han  realizado estudios epidemiológicos en población adolescente,  la 

Encuesta  Nacional  de Adicciones  (ENA),  realizada en  hogares y que  incluye una 
1 

submuestra  de  adolescentes  de  12  a  17  años;  las  dos  encuestas  del  Sistema 

1   Nacional  para  Desarrollo  InteQral  de  la  Familia  (DIF)  en  niños  V adolescentes 

que  trabajan  en  la  calle  a  17  años),  que  son  el  estudio  de  100 ciudades  y el 
1 

estudio  del  Distrito  Federal.  La  encuesta  estudiantes  de  nivel  medio  y  medio 

•  superior de Guerrero y  la  de bachillerato realizada  en  Ouerétaro MUatoro y 

2000).~  

~   escuela  es  un  escenario  ideal  para  los  programas  de  prevención.  Estudios 

realizados  en  el  pafs  muestran  claramente  cómo  la  familia  y  la  escuela  siguen ~ 
siendo  dos determinantes más  importantes  para  consumo  de  sustancias o 

~  

~  



19  /I  su  prevención.  Diferentes estudios muestran que el  uso de drogas se relaciona 

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

I 
Según el  reporte global de la  Encuesta en  la  Ciudad de México (INP­SEP) sobre 

el  uso  de  drogas  entre  la  comunidad  escolar,  realizada  en  noviembre  del  2000 I 
(Villatoro y co/s.),  se encontró que el  61.4% de los adolescentes ha usado alcohol 

I 
alguna  vez en  su  vida  y  un  31 .9%  lo  ha  consumido en  el  último  mes.  Al  analizar 

I  este  consumo  por  género,  la  población  masculina  (34.0%)  resulta  más  afectada 

• 
• 

% 

TotM  Último  Último 
ano  mes11 

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

.. 
Gráfica  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 (Villatero y cols.). 

Las delegaciones políticas más afectadas por el abuso de bebidas alcohólicas son 

Alvaro Obregón  (23.1 %),  Benito  Juárez  (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 o más por ocasión 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 detectó que el  30.7% de los adolescentes que no asistieron a la 



20I  escuela el  año previo al estudio,  han abusado del alcohol,  cifra que disminuye a 

19.5% para los adolescentes que asistieron regularmente. I 

I   Abuso 

I  Último mes 

Último allo 

I   Total 

I 

c::::r1U  3 
~30 

I 
2t ,41 

H~~~. 

5  •• ~. 
6. 

o  20  40  eo  80 

% 

DEstudiante de T.C. 

e Estudiante de medio 
tiempo 

• No fue  estu~ 

Gráfica  2:  Papel  protector  de  la  escuela.  Consumo  de  alcohol  en  estudiantes  def  D.F.  2000.I 
Fuente: Encuesta en la  Ciudad de México sobre el  uso de drogas entre la comunidad escolar 2000 
(Villatoro y cels.) 

I 

2.3.­ Estudios sobre consumo de alcohol en estudiantes universitariosI 
Desde  la  década  de  1970  se  han  hecho  estudios  epidemiológicos  sobre  el 

I  consumo  de  alcohol  y  otras  drogas  en  América  Latina.  Sobre  el  consumo  de 

alcohol  de  los  estudiantes  universitarios,  se  localizaron  (durante  el  proceso  de I 
revisión bibliográfica) las siguientes líneas de investigación: 

I 

En  1980  se  realizó  un  estudio  con  estudiantes  de  primer  ingreso  de  algunas I 
carreras  seleccionadas  y,  posteriormente,  en  la  Facultad  de  Estudios 

I 
Profesionales de  Cuautitlán. Los  datos que salen  a relucir sobre  los  patrones  de 

ingestión  de  alcohol  son:  27.6%  de  no  bebedores,  45.6.%  de  bebedores 

ocasionales  y 26.7%  de  bebedores  habituales.  Las  mujeres  reportaron  mayores 

porcentajes en  los grupos de no bebedores y de bebedores ocasionales  , y menor 

I  porcentaje  en  el  grupo  de  bebedores  habituales  (11.9%  contra  32.5%  en  los 

I 



22I  ese sentido, se concibe el consumo de alcohol como un problema importante 

para  la  población  universitaria  de  la  UNAM  pese  a  que  los  estudiantes  no  loI 
perciben de esa forma. 

I 

La  información sobre el daño a la salud producido por las drogas V su uso,  es otra I 
línea de investigación que fue abordada por Bustamante en  1984.  Los estudiantes 

I 
de medicina y  médicos  internos de pregrado fueron sus sujetos de estudio.  Se les 

•  aplicó  un  cuestionario  cuyas  las generaron  133  médicos  internos  de 

preQrado  de  la  Generación  1982­1983  del  Hospital  General  de  Veracruz  V  169 
I 

estudiantes  del  7°. la  Facultad  de  Medicina  de  la  Universidad 

I  Veracruzana, en  la ciudad de Veracruz. 

I 
Los  resultados  de  este  estudio  arralaron  conclusión  de  "El  alcohol  sigue 

I   siendo  la  sustancia  objeto  de  uso  indebido  más  generalizada"  y que  además.  "el 

alcohol  es  la  sustancia  más  utilizada,  asociada  al  tabaco,  y  dos  a  otras 
I 

drogas".  Además,  existe  ingestión  moderada  y POCO  frecuente  de alcohol  Que  se 

•  inclina  hacia  el  sexo  masculino,  iQual  Que  la  intensidad  en  consumo  de 

tabaco".  Por otro  lado "resalta  hecho de que el  grupo no  posee  la  información
I 

básica sobre estos problemas" (Bustamante,  1984). 

11 

Por  último,  se  la  reflexión  de  Que  necesario  proporcionar V mejorar su~ 
conocimiento.  tanto por  la  conservación  la  salud  personal.  como  por el  hecho 

de  que  estos  profesionales  se  enfrentarán  a  comunidades  e  individuos  con 

problemas de drogadicción, que no  pOdrán  resolver si carecen de un conocimiento 



23I  previo  adecuado;  sUQiriéndose  aprendizaje  en  forma  auíodídáctíca  v  por el 

desarrollo  de cursos especiales patrocinados por la  Universidad.  el  hospital  y  lasI  
instituciones del sector salud".  

I  

lo anterior es de  suma  importancia.  ya  Que  para  esas  fechas  las  adicciones  enI  

América  latina comenzaron a detonarse como un problema  pública.  

I   Otra  investiQación  sobre  el  consumo  de  alcohol,  la  realizó  BorQes  durante  los 

primeros  meses de  1985 en  las  de  Psicoloaía,  Medicina.  Economía  V 
I 

Contaduría  en  la  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México  (UNAM),  cuyo 

I   método  "del  Informante"  estudiar  a  los  alumnos  de  tercero  y  noveno 

semestres (N  = 6502 alumnos). 
I  

I   El  estudio  se  basó en  investigaciones  que  indicaron  ia  Facultad en  que 

los  estudiantes  consumían  alcohol  en  exceso  (Economía),  una  en  Que  se
I 

consumía  poco  (Contaduría),  V dos  en  las  Que  los  alumnos  reportaron  consumir 

niveles intermedios (Medicina V Psicoloaía) . • 
• 

De  lo anterior se  podía comparar:  1 )Ios  factores psicosociales y culturales,  según 

~ se  tratara  de  poblaciones  "Ieaas"  en  problemática  del  alcohol  (Economía  y 

.~ Contaduría)  o  de  poblaciones  "especializadas"  en  la  problemática  del  alcohol 

(Psicología y Medicina): 2) a los alumnos del  tumo matutino con  el vespertino.  "la 

~ 
exploración sobre  los factores psicosociales relacionados con  el  uso y el consumo 

del alcohol,  se  basa en  la  misma  tendencia Que  se ha  venido desarrollando en  la~  

~  



24I  investiQación  epidemiolóQica  del  alcoholismo"  (BorQes,  1985).  Los  obietivos 

fueron:  obtener  información  sobre  el  uso  y  el  consumo  de  alcohol  en  cuatroI 

facultades  de  la  UNAM  (Economía.  Contaduría,  Medicina  y  PsiCOlogía);  explorar 

I 
las  diferencias  entre  alumnos  de  tercer  nivel  y  noveno  semestre;  entre  los 

alumnos del  turno matutino V del vespertino,  V entre  las poblaciones "leQas·  V lasI 

"especial izadas". 
I 

I   Se encontraron patrones de consumo más graves en  la  Facultad de Contaduría a 

diferencia  de  la  investiQación  de  Castro  V Mava  (1980).  Con  relación  a  Jos  dos 
I 

turnos. se considera una variable poco importante para diferenciar a  grupos de 

I  riesgo y para adoptar medidas preventivas (el consumo es mucho más tenue y se 

inclina solamente un  poco hacia el turno vespertino).  Los patrones de consumo en 
I 

los  estudiantes  sexo  masculino  son  más  elevados  en  las  muieres  Que 

I  estudian.  es  comportamientos de  la  población  Las 

conclusiones de este  trabajo  son  interesantes.  un  lado,  el  método empleado 
I 

fue  un  "éxito" pues permitió describir el problema de manera general, sin embargo 

I 

• 
se  sUQiere  un  estudio  tipo  analítico  V con  más  recursos  para  profundizar en 

situaciones .específicas . 

•   .... .... 1""..0  los factores psicosociales V socioculturales Que  caracterizan  las diferencias 

entre ambos semestres,  "parece ser Que  hay un liQero aumento en  la permisividad~ 
social en  lo alumnos de noveno semestre y en su acceso a fas bebidas disponibles 

'­ en el  hogar" y resalta el hecho de que los prOblemas relacionados con el consumo 

1. 

• 
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11  alcohol  "parecen  ser  también  más  frecuentes  en  alumnos  de  noveno 

11 

I 
punto  importante,  es Que  hay estudiantes  no  son  de tiempo completo  y 

necesitan trabajar  cubrir los qastos de su educación universitaria debido a suI 

"alto  . por  lo  que· se  sugiere un  seguimiento para  esta  población  específica  
I  

ya  Que  se  estudiaron  mezclados  los  estudiantes  que  trabajan  y  los  no  lo 

I 

I  
Finalmente.  dice  autor  estudio:  "parece  haber  una  permisibilldad  muy  

•  generalizada  dentro  la  Ciudad  Universitaria  hacia  el  consumo  de  bebidas  

•   alcohólicas",  o sea,  los compañeros,  las compañeras,  los profesores y las propias  

autoridades universitarias no restrinaen  el  consumo  alcohol en  la  CU,  seaún  la 

•  opinión de  los entrevistados. 

•  
En  1989  se  publicó  una  reseña  sobre  este  estudio  aareaando  la  necesidad  de 

investiaaciones  más  comprensivas,  abarquen  diferentes  arupos • 
profesionales  y estudiantes.  y que  proporcionen  no  sólo cifras  de  prevalencia  de 

11 
consumo  en  estos  grupos,  sino  que  además  provean  información  sobre  las 

~ actitudes  y  percepciones  hacia  el  alcohólico,  el  alcoholismo  y  otros  problemas 

relacíonados con el consumo de bebidas alcohólicas (Boraes,  1989 (b).~ 

~   Feldman (2000)  un trabajo  investigación titulado "Consumo de alcohol  y 

falsas creencias:  Diferencias por aénero en  universitarios".  El objetivo ~ 
Qeneral  el  de conocer  la  correlación  entre   v expectativas en 

~  
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tomo al  alcóhol  y el  cónsumo de alcohol én estudiantes de primer ingreso de ia 

Universidad.  El  universo de estudio se seleccionó en  una Universidad  ubicada en I 

la  zone  sur de  le  ciudad  de  México  (Universidad Autónoma  Metropolitana  Unidad 

I 
Xochimilco).  Para  la  determinación del  tamaño de la muestra,  se incluyeron todos 

I  los  estudiantes  de  primer  ingreso  de  los  grupos  que  estuvieron  presentes  en  el 

momento  de  la  aplicación  y  en  cuanto  a  su  diseño  y  selección,  se  hizo  por 
I 

conveniencia. La  cuota  fue de 232 cuestionarios que se distribuyeron por grado y 

I  turno.  Para  el  análisis  de  los  datos  se  realizó  una  descripción  de  las  variables, 

mediante porcentajes  , se  incluyeron  las  principales características de la  muestra 
I 

como:  sexo,  edad,  ingresos. También se incluyeron las frecuencias de la escala de 

I  falsas creencias en  torno  alcohol,  del QUICK AUDIT (Feldman,  2000)3 y contexto 

de  consumo,  luego  se  obtuvo  la  confiabilidad  de  cada  escala,  así  como  las
I  

diferencias por sexo tanto en  los porcentajes como en  la confiabí/idad.  

I  Los  resultados  arrojaron  que  "en  las mujeres hubo una  media  ligeramente  menor 

que  en­tos  hombres  para  las  escalas  de  creencias  en  tomo  al  alcohol,  lo  que I 
indicó  que  son  ellas  quienes  presentan  menor  número  de  falsas  creencias,

•   probablemente  porque consumen  alcohol  con  menor frecuencia  y  menor número 

•  de copas  por ocasión  que  los hombres.  Las diferencias en  la  edad de  inicio en  el 

consumo,  indicaron  que  los  hombres  iniciaron  antes  de  los  18  años  y  sólo  una 

•  tercera  part&de ­has  mujeres~. Además,  en  este estudio,  se  encontró  que  "tener 

I 

3  QUICK  AUDIT:  Prueba  de  identificación  de  trastornos  derivados  del  consumo  de  alcohol,  seI  deriva def AUDIT,  que es una prueba que consta de 10 reactivos,  (de fos cualés s610  se toman tres 
para  la  prueba rápida) que sirven para identificar a personas cuyo consumo de alcohol ha llegado a 
ser peligroso o nocívo para  su  salud, para ponerlos  sobre aviso respecto de  los riesgos  de  beber 

I   en  exceso,  detectar  problemas  antes  de  llegar a  la dependencia,  motivar a  los  sujetos  para que 
modifiquen  su  forma  de  beber  y  descubrir  a  las  personas  en  riesgo  mediante  una  intervención 
breve pero efectiva. 
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mayor  número  de  falsas  ""VI~,.·t-",,1·t\J""'" en  la  escala  de  baja  tolerancia  a  la 

frustración,  se asocia con mayor consumo tanto en hombres como en mujeres". 

I 
Mora­Ríos y Natera {2001) hicieron  un  estudio en  estudiantes universitarios de  la 

I  ciudad  de  México  con  relación  a  las  consumo  alcohol  y 

problemas asociados" .. 

I 

I  El  objetivo fue:  "Establecer  la  relación  entre  expectativas hacia el  consumo de 

alcohol,  los  patrones  uso  y  los  problemas  asociados  a  su  consumo  en  una 
I 

muestra  de estudiantes  universitarios de  ciudad  México  cuyos  materiales y 

I  métodos  fueron:  realizado  en  octu1998, en  que 

participaron  estudiantes,  hombres V mujeres entre  los  17  y  años de 
I 

provenientes de universidades públicas y  Se midieron  las expectativas a 

I  partir  de  un  cuestionario  de  autorreporte.  ei  Alcohol  ncy  Questionnaire 

I 
(AEQ),  que  fue  adaptado  a  esta  población  obteniendo  una  consistencia  interna 

Qlobal elevada  93). 

I 

I 
resultados fueron:  del total de los estudiantes 31%,  presentó un consumo 

• 
(mayor a cinco copas  ocasión de consumo en el  último  principalmente en 

los  varones,  mientras que  17%  fueron  no  consumidores.  Mediante  un  modelo 

~ estructural  de  ecuaciones  se  estudió  la  relación  las  subescalas  de 

expectativas. el  patrón  consumo y problemas asociados. 

~ 



28I  estadísticamente significativa  entre 

seis  SUIJeSlCaira  de  expectativas  (el  alcohol  como  facilitador  de  la  interacción 

mostró una análisis de 

I 

exoresividad verbal.  desinhibíción,  incremento de  la  sexualidad.  reducción ..  . 

I 
de  la  tensión  psiCOlógica  e  incremento  de  la  agresividad)  y  las  natlles  sexo, 

consumo  alcohol y problemas asociados (F=5.23, gl=l,  p<0.05). I 

I 
Este  estudio  destaca  es  una  aproximación  al  estudio  las 

expectativas y cuenta  con  una  de limitaciones y que es  nec::es,ar  identificarI 

de  las  más  importantes  Que  se  relacionan  con  proceso  de 
I 

consumo;  a)  Los cambios en  las expectativas a partir de  cantidades  alcohol 

I  que  se  b)  El  contexto  social  que  el  consumo;  c)  La  historia 

familiar  del  uso  y  d)  Las  motivaciones  al  consumo  y  razones  para  s~uir 
I 

bebiendo:  El  contraste  en  las  en  población  bebedora  V  no 

I  bebedora;  1)  expectativas como  moderadoras  estilos de enfrentamiento  y; 

g}  búsqueda  nuevas  sensaciones  y  conductas  de  riesgo  (Mora­Ríos  y
I 

Natera.2001). 

I  Rendimiento académico V consumo de sustancias 

El  abuso  alcohol  y  otras drogas  son  ilegales.  influye en  el  rendimiento
I 

académico  los  estudiantes  y  en  conductas  antisociales.  México. 
I 

1  , Rojas y la Serna (1988),  al estudiar la relación entre conducta 

antisocial V uso de droqas estudiantes, encontraron Que los usuarios de 

drogas. reportaron mayor incidencia de conducta antisocial que los no usuarios 

1­........",&..  1994).  



29I  Un  estudio  reveló  tanto el abuso alcohol como el de otras dfO()8S 

ilegales manifiestan una sustancial asociación con el delito durante laI 
adolescencia" (Feldman,  2001).  cuanto  al  ámbito escolar,  se  han  encontrado 

I 
variaciones  de  conductas perturbadoras  Y delictivas dentro  ellas,  Que 

van  más  allá  lo  esperado  de  acuerdo  con  las  diferencias  presenta  elI 
alumnado.  Es probable que  mayor uso de alcohol y drogas haya desempeñado 

I 
algún papel  importante en el aumento  algunos  de delito  2001 j. 

I 

Debido a que  la  escuela  influye decisivamente en  la  conducta  de  los estudiantes, 
I 

las  intervenciones  preventivas  en  esfera.  han  demostrado  presentar  mayor 

• 
I  eficacia,  programas  para  mejorar  la  capacidad  social,  la  resolución  de 

problemas  sociales  y el  entrenamiento  en  habilidades de  vida.  autora. 

que a causa  de  la  baia autoestíma.  miedo v desesperanza,  a menudo los 

•  adolescentes con  conductas  les tratan  evadir el  dolor  les generan 

• 
dichos  sentimientos  mediante  el  consumo  de  drogas  como  un  intento  de  tener 

control.  Generalmente.  buscan  mbién  unirse a grupos Que  les  refuerzan  la  idea 

I  de Que  los  lopros académicos no  son  para  ellos,  va  que una  persona valerosa es 

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

~ éxito  o  el  Tralc;a~iO académico  de  los  estudiantes  determinado  por  sus 

relaciones sociales en  general  v por  fisiolÓQicos.  Factores  relacionados 

con  rendimiento  académico  está  influido  por  una  serie  de  factores 

relacionados  y  no  relacionados  con  la  escuela:  fisiológicos,  pedagógicos, 

psicológicos  y  sociológicos  1996).  En  resumen  los  aspectos  fisiológicos 
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I  son  las  modificaciones endocrinolóQícas Que  afectan  al  adolescente,  así  como 

cualquier  deficiencia  en  uno  o  de  órganos  de  los  sentidos, 

principalmente  la  y la audición.  desnutrición, el  de  estudiantes,  ya 

I 
Que  estos  fadores  disminuyen  motivación,  la  atención  y  la  aplicación  de  las 

I 
, 

• 
tareas  (López,  1994). 

fadores  socíológicos  incluyen:  tipo  de  medio  ambiente  que  rodea  aí 

estudiante,  importanCia  que  se  da  a  la  educación  en  el  hogar,  diferenciación 

•  entre sexos, caraderísticas socioeconómicas,  uso dellenguaie,  la motivación para 

•  
estudiar,  el manejo  ciertas técnicas Vhabilidades para  desempeño educativo.  

Además  educación  o  escolaridad  y  ocupación  los. padres  de  familia  son 

•!  factores  que  predicen  significativamente  el  rendimiento  académico  de  los 

I  estudiantes en  todos  niveles educativos.  Las faltas injustificadas generalmente 
1 

pertenecen a famílias de clase social  baia con  múltiples privaciones,  siendo  estas 

•  causas  más  inmediatas  del  problema,  aunque  autopercepción  del 

rendimiento y su  relación  con  otras  variables,  se observó  a  de que  "en 
I 

general, los sujetos no se  sitúan en la categoría más alta desempeño, la 

I  mayoría de los alumnos consideran que su  eiecución en la escuela es buena" 

I 

I  El  ausentismo persistente  e injustificado con  la  conduda  disruptiva en  la  escuela 

podría considerarse como un factor de riesgo para  delincuencia.
I 

•  Por último,  por  lo que respecta  efecto del alcohol en  el  sueño,  claramente 

•  demostrado que su  uso exc:esl  es sumamente negativo para  su  calidad.  Sierra 

I 
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Y cols.  (2002)  refieren  algunos  estudios  sobre  trastomos  importantes  en  la 

arquitectura  del  sueño  en  una  muestra  de  alcohólicos,  en  especial  de  unaI 
reducción  del  sueño  de  ondas  lentas.  En  otra  referencia,  en  una  muestra  de 

I 
pacientes  alcohólicos,  encontraron  una  pobre  calidad  de  sueño  sin  que  se 

manifestasen diferencias entre alcohólicos graves, moderados y ocasionales. I 

I   ro 

2.~.- MARCO TEÓRICO 

I   Para  poder  comprender  de  manera  clara  la  relación  que  existe  entre  patrón  de  

consumo de alcohol y el desempeño escolar se darán algunas definiciones.  
I 

I   Las definiciones de uso y abuso están en función de la cantidad, frecuencia y  

consecuencias del consumo y se miden por medio de indicadores (consumo per 
I 

cápita, patrones de consumo y problemas aSociados) (Medina­Mora, 2001). 

I 

El  1!.§Q  del  alcohol  no  está  sancionado  legalmente,  la  sociedad  le  atribuye
I 

características  positivas  en  una  supuesta  función  de  integración  social.  Inc/uso 

I  tomado en pequeñas dosis, como preventivo de mortalidad en determinados 

estados patológicos, como en el caso de problemas de circulación coronaria I 
(N/AAA, 1geedina­Mora,2001). 

I 

Abuso  (Criterio  del  DSM­IV)4  es  un  patrón  de  uso  de  sustancias  mal  adaptativo I 
que  resulta  en  una  discapacidad  y  ansiedad  clínicamente  significtivas,  siendo 

I 
manifestadas  por  uno  o  más  de  los  siguientes  síntomas  ocurriendo  durante  el 

I 
4  Diagnostic and Statistical manual de ia Amerícan Psychiatric Association (DSM­IV). 

I 
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I 

• 
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 

I  bajO  rendimiento  en  el  trabajo  relacionados  con  el  consumo  de  sustancias; 

ausencias  relacionadas  con  el  uso de sustancias,  suspensiones o expulsiones de I 
/ ---", .,.~' - - ""' . 

la  escuela:  descuido de  los  hijos o del  cuidador del adsa).  2}  Uso  recurrente de 
_   J  ~ .. 

I  
\ 

~ "" 
/-

sustancias  en  situaciones  peligrosas  para  la  integridad  física  del  sujeto  (ejemplo, 
I 

manejando  un  automóvil  u  ooerando  una  máquina  estando  intoxicado).  3)I 

•
, 
I  

Problemas  lepales  recurrentes  relacionados  con  el  uso  de  sustancias  (ejemplo 

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 o recurrentes. 

•   El Deparlamento de Salud de EUA excluve de estos lineamientos los síquientes  

•   grupos de personas que considera que no deben beber alcohol: 1) Alcohólicos: 2)  

Menores de edad; 3)  Mujeres embarazadas, o  aquellas que pretender concebir. 

•  Pruebas recientes suqieren Que el consumo de dos o tres copas diarias durante el 

•  embarazo se asocia a bebés de menor tal/a, peso y perímetro craneal al nacer; a 
­ ­'  ­ ­ -

L!n. número mayor de anormalidades físicas 8  los  tres  año§. y  a menor cociente 

•  intelectual a  los siete años,' 4} Personas que van a conducir automóviles o van a 

•  desempel1ar actividades Que requieren atención y habilidad; 5.1  Personas Que 

están recibiendo medicamentDs. Se sabe que el alcohol interactúa con más de 

•  100 fármacos. incluidos algunos que se venden sin receta (Medina­Mora, 2001). 

•  
I• 



/I  dependencia  (Criterio del  DSM­IV)  es un  patrón  de  uso de sustancias mal 

adaptativo que resulta en  una discapacidad y ansiedad clínicamente significativas, I 
siendo manifestadas por  o más de los siguientes síntomas ocurriendo durante 

I 
el  mismo  periodo  tiempo  en  un  periodo  de  12  meses:  1)  Tolerancia,  siendo 

definida  por cualquiera  los siQuientes:  (a) Necesidad de un  notorio aumento de I 
cantidad  la  sustancia  para  lograr  la  intoxicación  o efecto deseado:  (b)  Una 

I 
disminución notoria del efecto producido con  uso continuo de la misma cantidad 

de  sustancia.  2)  Síndrome  abstinencia,  siendo  manifestado  por cualquiera  de I 

los siQuientes:  (a)  síndrome  abstinencia característico de la sustancia;  (b) La 
I 

misma  (o muy parecida) sustancia es  tomada para aliviar o evitar los síntomas de 

I  abstinencia.  3)  sustancia  es  a  menudo  tomada  en  cantidades  más  grandes o 

por  mayores  periodos  de  tiemo  de  los  PfOQramados.  4)  Un  deseo  persistente  o 
I 

intentos  fallidos  de  bajar  o  controlar  e1  consumo  la  sustancia.  5)  Una  Qran 

I  cantjdad  de  tiempo destinada a obtener la  sustancia  (visitando  múltiples doctores 

o  manejando grandes distancias),  consumir  la  sustancia  o recuperándose de sus 
I 

efectos.  S)  Importantes  actividades  recreativas,  sociales  u  ocupacionales 

I  abandonadas o reducidas por el  uso  7)  Uso  sustancias continuo 

aún cuando se  que se  ha  tenido un  problema  físico persistente o  recurrente  . 
I 

que puede haber sido causado  o exacerbado por la sustancia (por ejemplo,  beber 

I  continuamente a pesar de reconocer  la  úlcera ha empeorado por el consumo 

de alcohol). I 

I  (consumo  sin  (NIAAA,EI==:...:..:..:::......::.:...:.===  ...."'.,,..,..,  1992}  se  ha  tratado  de 

definir.  A  pesar  del  ''''"''''..........  de  incJuir  concepciones  moralistas,  el  definir  límites I 

~ 
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sequros de consumo representa múHiples ventajas.  El consumo moderado pude 

definirse como el que generalmente no causa problemas ni para el usuario ni para I 
la sociedad. Definir qué cantidad de alcohol no causa problemas es complicado. 

I  por las diversas formas en que afecta a  diferentes personas. Se  considera una 

copa o  bebida estándar una ceNeza de 12  onzas, cinco onzas de vino o  una V I 
media onzas de destilados. Cada una de estas bebk:JBs contiene 

I 
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 I 
patrones de consumo aceptados en  los Qrupos sociales en Que  suceden (Medina­

I 
Mora. 2001). 

• 
• 

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

embríaquez episódica entre la población masculina es una práctica aceptada 

• socialmente. Sin embargo. esta forma de consumir alcohol acarrea 

•  consecuencias difíciles (Medina-Mora, 2001). 

• Los criterios diferentes por sexo obedecen al hecho de oue la muier se intoxica 

• más rápido 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 tejjdo del estómago que desdoblan el alcohol antes de 

• lIeoar al torrente sanoulneo; esta enzima es cuatro veces más activa en el hombre 

que en la mujer. Además la mujer tiene más proporción ae grasa que ae agua en 

• 
~ el organismo. y  debido a  que el alcohol es más soluble en la última que en la 

primera, cualquier dosis se concentra más en el organismo femenino que en el 

I 
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/masculino. La recomendación de menor consumo en la edad avanzada 

obedece al hecho de que la proporción de grasa se incrementa con la edad enI 
ambos sexos (Medina­Mora, 2001). 

I 
Por otro lado,  la definición del  ~~!.tll!i~~~IJ;;!!!, atiende a diferentes categorías:  

Rendimiento suficiente es  una  medida de aptitud pedagóQica evaluada  mediante  I 
las  calificaciones  escolares.  por  lo  que  está  en  función  de  los  conocimíentos 

I 
escolares  adquiridos  previamente.  En  la  práctica,  su  evaluación  consiste  en  la 

I  aprobación de  las materias que componen  currículo.  ~.,~=..!..!.!-"~~="."",~'--'--'-"'. 

toma  como  punto de  referencia  la  capacidad  intelectual del  nirlo.  esto  evalúa 
I 

las  habilidades  y  niño  (Lópezt994) .  .!=.!.....~~~~~!.......!::! 

I  provocado  tanto  por factores del  ambiente escolar,  como  por 

política de  la  escuela  V sus programas V maestros,  el  nivel  socioeconómico del 
I 

alumno,  sus  características   v su  estructura  psicológica.  Son  cuatro 

I   categorías  generales  de  los  fisiológicos.  pedagógicos.  psicológicos  y 

sociológicos.
I 

Los pedagógicos tienen  que ver con  la  calidad  de  la  enseñanza de  forma 

I  en  donde  están  involucrados  maestros  y  las  instituciones.  El  número  de 

estudiantes  por  maestro.  disponibilidad  de  libros  de  texto  y  la  elaboración  de 
I 

tareas por parte de  alumnos son algunos factores.  Los pSiCOlógicos tienen que 

I  ver  la  percepción,  la  memoria  V conceptualización.  la  inteligencia  también  es 

considerada en la  en  la escuela pero interactúa con otros factores como: I 
la  salud  emocional.  la  salud  física.  la  calidad  de  los  programas  de  instrucción. 

otros.  La  personalidad  (extroversión,  introversión,  ansiedad.  etc.)  v  la.  "   ~-

autoconfianza o autoestima  influyen  también  en  el  rendimiento  escolar,  Como 
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3.1.­ METODOLOGíAI 
Introducción 

I 
en  esta  sección  se  describen  los  pasos  que  se  siQuieron  durante  el  estudio:  el 

diseño,  la  obtención  de  la muestra,  el  ordenamiento  V  el  manejo  de  los  datos. I 
También se  hacen observaciones sobre los logros y dificultades. 

I 

I   3.2.­ Diseno 

Los  estudios  transversales  (o  de  observación)  tienen  la  ventaja  de  ser eficientes 
I 

para estudiar la  prevalencia de enfermedades en  la  población.  TambIén se pueden 

I  estudiar  varias  exposiciones,  son  poco  costosas  y  se  pueden  realizar  en  poco 

tiempo.  De  iqual  manera,  se  puede  estimar  la  prevalencia  del  evento.  Las
I 

desventajas  son  problemas  para  definir  V  medir  la  exposiCión,  sesaos  de 

I   selección,  sesgos  por casos  píevalentes.  la  relación  causa­­efecto  no  siempre  es 

verificable,  sObrerrepresentación  de  enfermos  con  tiempos  prolongados  deI 
sobrevida  o  con  manifestaciones  con  mayor  curso  clínico.  Además  se  puede 

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

. El  diseño del estudio transversal o de encuesta que se propone es el  siguiente: 

Los estudiantes del sexto y séptimo trimestre son  la  población en estudio,  es decir, 

se  realizó una selección  por conveniencia.  La  población blanco son estudiantes de 

la  UAM­X en donde los no elegibles son estudiantes de trimestres iniciaies,  finales 

y de posgrado.  Los alumnos Que no estuvieron presentes o no quisieron responder 

el  instrumento al momento de la aplicación son  no participantes.  el antecedente de 
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exposición es el  consumo de a1cohol.  ocurrencia del evento en  la  población 

en estudio es en  los últimos doce mases y en  último mes (Hernández, 2000). I  

I  
Para  relacionar las variables  se emplea un  cuadro de 2x2 o de contingencia.  Sólo 

se  puede estimar  manera directa  la  prevalencia y  la  razón  de momios  (RM  u I 
OR[siglas en inglés]. 

I 
¡ 

• 
11  Las  fuentes  fueron  de  dos  tipos:  Primarias  (cuestionario  estandarizado)  y 

secundarias  (consulta  de  la  Estadística  Escolar  y  documentos  de  estudios 

previos). 
I 

I 

•  La  Captación  la  información  se  efectuó  de  manera  transversal  con  una  sola 

medición  de febrero a julio de 2003.  determinó  la prevalencia del consumo 

I  alcohol y su asociación con factores demográficos y de rendimiento escolar. 

•  3.3.­ Muestra 

El  modelo  empleado  para  calcular un  tamaño adecuado de  la  muestra,  es decir• 
"representativa", se tomó  la tabla de "estimando una población proporcional con •  específica  precisión  relativaS"  (Estimating  a  population  proportion  with  specifled 

I 
I 

relativa precísion): 

1  
1  

5 Lwanga,  S.K and Lemeshow  "$ample Size determination in health studies", World Health 
Organization, Geneva, 1991. 
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3.3: Modelo  para el cálcuk> de una muestra representativa
I 

En dónde: 
n= muestra 

I   1.98
Z2 1 _012 P(1­P) 

(1.=  95% 

d2  0.2I  d= 0.05 

I   Posteriormente,  se  consultó  información  actualizada,  pubticada  en  el  documento 

"Observatorio  Mexicano  en  tabaco  alcohol  y  otras  drogas  2002"  (SSA-
I 

CONADIC) en dónde se seleccionó el estimador de riesgo, es decir,  prevalencia 

I  del consumo consuetudinario de alcohol en población general (P= 1%). 

Finalmente,  según  el  Informe  Estad ístíca  Escolar  Básica  Preliminar  delI 
trimestre 02l0toOO,  la  población  alumnos registrados en  18 licenciaturas de las 

I  tres divisiones que cursaron el quinto trimestre  de 982.  Por lo tanto: 

I  Desarrollado el modelo se obtuvo:   n=  246 

I  3.4.­ Categorras operativas 

forma  de  cómo  la  población  usa  las  sustancias  es  de  vital  importancia,  los I 
indicadores más comunes son la frecuencia y la cantidad consumida. 

­
La investigación sobre los patrones de consumo alcohol ha seguido dos 11 
tendencias. Una de el/as es pedir al entrevistado que reporte su consumo como si 

se tratara de un diario, es decir, la cantidad que bebió cada dla, en un plazo que 

usualmente se establece de una semana y en ocasiones de 15 dlas. forma 

de preguntar es útil en aquellas poblaciones en las que el alcohol se consume de 

forma diaria o  diaria. México es un procedimiento adecuado pues las 



40I  encuestas nacionales han demostrado Que s610 el 17%  de los bebedores ID 

hace una vez 11 la semana, aún cuando 72%  los oue consumen en forma diariaI 
son dependientes de alcohol: forma de interroaar perdería a  la mayor parte 

~ .  "'"  .  ­ . 

I 
de los usuarios (SSA  Manual  para  elaborar  el  diagnóstico  situacional  de 

adiCCiones).I 

I 
La forma de cuestionar sobre  hábitos de consumo que mejor han funcionado. 

I  tiene que ver con la frecuencia y  la cantidad usual de alcohol consumido; las 

cateaorías de patrones consumo Que han probado definir los patrones V 
I 

conocer que se relacionan con consumo de alcohol en nuestro 

•  divide a  los bebedores en (SSA  Manual  para  elaborar  el  díagnóstíco 

•   situacional  las adicciones).  

Abstemios: Personas Que no han consumido alcohol en los últimos doce meses; 

•  Bebedores llaCa frecuentes: Clue beben mimos una vez en el afio, 

pero no lo hicieron en el último mes:
I 

Bebedores moderados! bajas cantidades: Personas que bebieron en el último 

I  mes, no en la última semana v que limitan la cantidad del alcohol aue consumen 

(beben menos de cinco copas por ocasión de consumo): 

Bebedores moderados! altas cantidades: que bebieron en el último 

mes, no en la última semana y  que bebieron cinco copas o  por ocasión de 

consumo al menos una vez en último año; 

Bebedores fréCuentes/ bajas cantidades: Personas Que bebieron en últíma 

semana y que no bebieron cinco copas o más por ocasión consumo: 
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semana y que bebieron cinco copas o más por ocasión de consumo al menos una I 

• 
vez en el último año: 

Bebedores consuetudinarios: Personas que bebieron en la última semana y que 

•  beben cinco copas o más por ocasión de consumo una vez por semana o con más 

• 
frecuencia (SSA  Manual  para  elaborar  el  diagnóstico  situacionaJ  de  las 

adicciones). 

• 
• 

Los  límites teóricos son  en  que  las formas de consumo no  indican cómo afecta de 

manera diferente a las personas. 

• 
• 

3.5.­ Instrumento 

Para  recolectar  la  información.  se  adaptó  un  cuestionario  de autorreporte.  cuyos 

•  modelos fueron: 

•  A)  Cuestionario  de  Estudiantes  (noviembre1997):  Instituto  Nacional  de 

Psiquiatría ­ Dirección General de Fomento a la Salud (SEP): 

8)  Encuesta de Hogares 1998 [18 a 65 años (81: Secretaría de Salud ­ Instituto • 
•   Nacional de Psiquiatría.  

3.5.1.­ Estructura 

~ 

•  
El  instrumento se diseñó en nueve secciones:  

1)  Introducción;  2)  instrucciones;  3)  datos  de  registro:  licenciatura.  tumo,  grupo,  

grado y fecha.  Corresponden a la primera hoja del cuestionario; 

~ 

•  
4) datos sociodemográficos (preguntas 1 a 12) ;  

5) hábitos de consumo de bebidas alcohólicas (preguntas 13 a 15);  

~ 
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6) patrón  consumo (prequntas 16 a 21) ;  

percepción de  (preguntas 22 a 31  y 34): I 
8)  relaciones entre los miembros de la familia  (preguntas 32,  33,  a 38) y; 

I 
9)  desempeño escolar (preQuntas  39 a  44).  Cabe señalar Que  en  cuestionario 

no  se  mencionan  los  sa Itas  de  sección  a  sección  sino  Que  de  conrido,  elI 
encuestado  va  respondiendo.  Los  saltos  de  una  sección  a  otra  se  tomó  de  los 

I 
modelos ya mencionados. 

I 
3.6.­ Prueba piloto

I 
Para  evaluar  claridad  y precisión  del  instrumento.  se  realizó  una prueba  piloto 

I 

I  en  enero  de  2003  con  estudiantes  de  licenciatura en  la  biblioteca  de  la  UAM­X, 

forma  tiempo  de  respuesta  osciló  20  V 30 

minutos. 

3.7.­ Proceso de muestreo 

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

El  único requisito para ser sujetos de estudio,  es estar presentes en  la clase en el 

momento de la aplicación de la encuesta. 

3.7.1.­ Fase 1 

tomó  en  cuenta  el  Informe  de  Estadística  Preliminar  del 

trimestre 03/lnvierno:  licenciaturas de  división de  del sexto trimestre: 

n= 
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cas  289 
CyAD  263 

CSH  405 
Total  957 

CBS= Ciencias Biológicas y de la Salud, CyAD= Ciencias y Artes para el Diseño. 
CSH= Cieneías Sociales y Humanidades 

I  43 
3.7.2.­ Fase 2 

Se  consultó  por  último,  el  Informe  de  Estadística  Escolar  Básica  Preliminar  del I 
trimestre 03/primavera:  licenciaturas del séptimo trimestre de las divisiones CyAD: 

I 
n = 263 y;  CSH: n = 405.  

Por lo tanto: I 
Cuadro 3.7.2.­ Población de estudiantes de las tres divisiones 

I  

I  

I  

3.7.3.­ Control de calidad de la  información obtenida
I 

Se  dieron  indicaciones  generales  frente  al  grupo  y  algunas  precisiones  a  los 

I  estudiantes  encuestados  sobre  el  llenado  de  los  espacios  en  blanco  del 

instrumento.I  

I   Lo  relevante  durante  el  proceso  del  muestreo,  es que  los  estudiantes  estuvieran 

cursando  el  segundo  año  de  su  licenciatura  y  que  pertenecieran  a  una  solaI 
generación  indistintamente  de  su  matrícula,  ya  que no  se  les  solicitó  mostrar su 

I 
credencial  escolar,  alguna  identificación  o  su  tira  de  materias  para  responder el 

I 

cuestionario.  Se  hizo  hincapié  en  que  la  información  proporcionada  por  los• 
alumnos fuese anónima. 
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II  Tabla 3.7.3 ..­ Comparación entre valores ACm"",..:.rI.......  y observados  

I 

I 

Trimestre 

ces= Ciencias Biológicas yde la Salud, CyAD= Ciencias yArtes para el Disefio. I  CSH= Ciencias Sociales y Humanidades 

I  3.1.3.1.­ Fase 1 f  División de Ciencias Biológicas y de la Salud 

En  ésta  fase se esperaba contar con  18 grupos en  total de  la  división de CBS,  sínI 
embargo,  se presentaron errores y problemas durante la toma  muestra: 

I 

3.1.3.1.1.­ Asistencia a las aulas I 
Se calculó contar con  determinado número de alumnos en  los grupos, de acuerdo 

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

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

I 
Información  extraída  con  anterioridad  "manera  informal"  sobre  la  propia 

I  experiencia  los  alumnos,  determinó  que  existen  ocasiones  en  que  los 

estudiantes  deciden  cambiarse  de  grupo  porque  no  les  gusta  el  horario  que 
I 

tocó,  no  están  acuerdo  con  los  métodos  de  enseñanza  de  los  profesores  u 

I  otras razones de importancia. 

I 
Otra variable en  la asistencia,  son  los "alumnos oyentes" y se debe a la posibilidad 

I 

I 
I  de que estudiantes no registrados  en  Sistemas  Escolares,  tienen autorización del 

docente para asistir a sus clases. 

­
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3.7.3.1.2.­ Discontinuidad en los folios. 

45 

I  Por  lo  antes  mencionado,  se  dejaron  5  cuestionarios  (folios)  más.  para 

utilizarlos en  los casos  en  que asistieran  al  aula  alumnos  con  las características 

1 
anteriores,  ocasionando  durante  y  final  de  la  captura,  discontinuidad  en 

I  número  de  folios.  decir,  cuestionarios  que  no  respondidos  en  la 

división  CBS  (fase  1),  se  aplicaron  (en  general)  a  estudiantes  que  cursan 
I 

licenciaturas en  la división de CyAD (segunda fase  muestreo). 

I  3.7.3.1  Aulas asignadas 

Una  de  dificultades  Que  se  presentaron  durante  la  fase  de  muestreo  (en 
I 

general),  fue  que  en  ocasiones,  en· las  aulas  asignadas  para  los  grupos,  no  se 

I  podía  a  estudiantes  que  la  posibilidad  de  a  íos 

I 
alumnos o a  profesor no  Qusta  aula o el  horario,  lo  someten al consenso y 

toman decisiones para realizar cambios. 

I 

I 
Desafortunadamente  las  decisiones  tomadas,  no  fueron 

• 
comunicadas a  coordinaciones de  las  licenciaturas cbrrespondientes,  situación 

Que  provocó una  pérdida  importante  tiempo.  Sin  embarQo,  se resolvió  por 

I  completo.  gracias a  la  colaboración  de  mismos  coordinadores.  estudiantes  y 

• 
profesores. 

•  otras  ocasiones,  los  Qrupos  tenían  ""........1""""'.:>  clínicas  como  en  el  caso  de  la 

• 
licenciatura de Enfermería.  lo que significó un  cambio de  lugar en  la aplicación del 

instrumento  una  Institución de Salud (lMSS). 

~ 

~ 
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3.7.3.1.4.­ Origen de la no respuesta 

Dos  grupos  de  la  licenciatura  de  Medicina  Veterinaria  y  Zootecnia:  BF03V ' (17 I 
alumnos)  y  BF04V  (13alumnos)  fueron  imposible  localizarlos  antes  de  que 

I 
concluyera  el  trimestre  03/inviemo.  El  grupo  BF03V  realizó  prácticas  de  campo 

fuera  del área geográfica del  Distrito Federal.  Por su  parte,  el docente a cargo del I 
grupo  BF04V  no  estaba  en  el  país.  Una  estrategia  que  se  realizó  fue  dejar una 

I 
copia  de  la  carta de presentación del estudio en  donde se  anotaron  los  teléfonos 

I  para  solicitar una  cita.  El  documento se dejó por  debajo de  la  puerta del cubículo 

del docente. Al  inicio del siguiente trimestre (03/primavera) el docente se comunicó 
I 

al domicilio de la  investigadora para ofrecer una explicación por su  ausencia en  el 
I 

país  y  también  ofreció  tiempo  para  que  se  encuestara  a  su  grupo  actual.  Se• 
I  agradeció su  interés por el estudio y también se le explicó al docente que su grupo 

actual,  ya  no  entraba  en  la  muestra  debido a que se  había  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 

_.  ­_ .. '  . ' 

GnJPO$ ~ - - = NP.  de - aJum~ .-I  DJvtSión 
17BF03V~ I  CBS 

BF04v  13 

•  
Total   30 

3.7.3.2.­ Fase  2,  División  de  Ciencias  y  Artes  para  el  Disefto  y  División  de 

Ciencias Sociales y Humanidades 

Se  contó  con  10  grupos  de  la  división  de  CYAD  y 23  de  la  división  de CSH  del 

séptimo trimestre 03/primavera. 

/ 
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Durante  la  toma  muestra  en  la  División  Ciencias  y Artes  para  DiSeñoI 
lCyAD) se asume un error  técnico ya  que se emplearon  los cuestionarios  (folios) 

I 
sobrantes de la  Fase 1 (CaS). 

I 

Algunas  dificultades  fueron  los  horarios  clase.  localización  de  los  grupos  y 

I 
talleres.  algunos  casos,  resistencia  por  parte  de  los  profesores  para  donar 

I  tiempo de su clase para Que  los alumnos respondieran  instrumento.  También se 

hizo presente la pérdida de tiempo  del acceso a los grupos. 
I 

En  la  división  CSH,  fueron  algunas  dificultades:  los  horarios  de  los 

I  grupos  y  ubicación  de  las  aulas.  Se  perdió  mucho  tiempo  para  acceder  a  los 

grupos.  En  algunos  casos,  los  alumnos  también  se  resistieron  a  contestar  el 
I 

instrumento.  Las  causas  principales  fueron:  exiQencias  académicas  para  cumplir 

I  con  tiempos y  tareas. apatía y poco interés en el estudio. 

I 
Por  otro  lado,  el  origen  la  no  respuesta  en  la  División  de  CyAD  se  debió 

I  principalmente  ausentismo V a  se dejaron en blanco alQunas respuestas del 

instrumento.I 

~ el  caso  de  la  división  de  CSH,  de  igual  forma,  ausentismo  y  respuestas  en 

blanco fueron origen de no respuesta.~ 

~ 

~ 

~ 
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3.8.­ Captura 

Se revisaron los cuestionarios (muestra final n =679) yen algunos se les anotaron I 
observaciones. Se ordenaron por número de folio consecutivo. 

I 

procedimiento  para  oraanízar,  capturar  y  seleccionar  las  variables  de  mayorI 
interés se efectuó de la siguiente forma: 

I 

I  3.8.1.­ Epi Data  

febrero  de  2003  se  preparó  la  base  de  datos  a  partir  de  un  proarama  de  
I 

captura  denominado  Data".  que  es  un  software· derivado  del  "Epi  Info~.  

I  diseñado espeCialmente para este tIpo de estudios.  

I 
Epi Data fue creado a partir del Epi Info versión 6,  pero su estructura V 16gica está 

I  basada en Windows. 

I 
Es un programa para elaborar hoias de captura V bases de datos.  conveniente 

I  para crear una base de datos simple, o con datos diversos (numéricos, alfabéticos 

•  y base de datos) (Mondrag6n, 2003) . 

•  Después de preparada la base de datos, se procedió a capturar los folios al tiempo 

se realizaba la toma de  muestra.I  

I  

I  
i 

11 
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3.8.2... SPSS 

Dei  programa  Epi­Data,  se transportó  la  base de datos a otro denominado SPSS 

versión 10.0  en P.C. Windows versión 98,  luego se procedió a la elaboración de la 

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

3.9.­ HIPÓTESIS 

¿Si  se  hiciera  veces  el  mismo  estudio,  la  prevalencia  1  será  igual  a  la 

prevalencia 2 en todos los casos? 

HO::  PREV1  :: PREV2 

HA:: PREV1  i PREV2 

La  prueba  de X2  es  la  empleada  para  probar  la  hipótesis nula  (Ho).  La  hipótesis 

alternativa  (HA)  es  la  proposición  se creerá  cierta  si  los datos de  la  muestra 

llevan al rechazo de  hipótesis nula (Daniel,2002). 

El nivel de confianza es  95% y  error de  p s 0.05. 

El  criterio para el rechazo de  HO  es  significancia estadística,  es decir, el valor 
11 

p menor a 0.05. Si 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

valor p es mayor a 0.05 no se rechaza la HO. 
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3.10.­ Plan de análisis 

I 
Problema  Preguntas  ¡Instrumento  I 

I 

!  ~ 
I 
~ I Estudiantes  ! Indicadores  I?oncepto 

I  ~ 
Estudiantes de I 
licenciatura de 
la UAM­X 

I 
/ 

I
Desempeño  I  l~co_pa_~_~_:m_d_: __ ~~rL---- ________:. 

_ escolar  _ 

\  !  
EpidemioJogra de 
las adicciones 

Propuesta 
teórica 

3.10.­ Plan de análisis 

•  Ante  el  problema  del  consumo  de  alcohol  en  los  estudiantes  surgió  la  pregunta 

• 
sobre su patrón de consumo y si afectaba en su rendimiento académico.  luego se 

adaptó un  instrumento con  base  en  dos cuestionarios  (ENA  1998  Y Estudiantes 

•  de  nivel  Medio  y  Medo  Superior  1997).  Los  Instrumentos  fueron  diseñados  con 

•  base  en  la  teoría  de  la  epidemiología  de  las  adicciones.  Los  conceptos  que  se 

emplearon  en  dichos  instrumentos  no  sólo  tienen  que  ver  con  el  patrón  de 

•  consumo de alcohol sino de las demás drogas y otros aspectos.  El  de estudiantes 

(1997)  contiene  temas  como  los  socioeconómícos,  los  sociodemográficos, 

ambiente  en  dónde  se  desenvuelve  el  encuestado,  conductas  sexuales,  entre 

otros.  La  encuesta de hogares (ENA 1998) va dirigido a población de 18 a 65 años 

por  lo  que  los  conceptos  que  se  manejan  son  también  socioeconómicos, 

socíodemográficos,  tipo de religión,  situación migratoria, seguridad social y por su 
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• 
puesto  sobre  las  drogas.  patrones  de  consumo  y  consecuencias.  a  la  salud  y 

conductas antisociales como los robos.  También se pregunta sobre la inseguridad! 

medios  de  comunicación,  miedo  a  la  victimización,  entre  otros.  El  primer

•  cuestionario  es  de  modalidad  autoaplicada  y  el  segundo  es  llenado  por  un 

•  encuestador. 

El  instrumento  que  se  aplicó  a  los  estudiantes  de  la  UAM­X  abarca  algunas

•  preguntas del cuestionario de la  ENA 1998 (16, 17 Y 18) Y el  resto fueron  tomadas 

•  del de estudiantes. 

• 
Los  indicadores  para  el  patrón  de  consumo  de  alcohol  son  la  frecuencia  y  la 

cantidad y para el  desempeño escolar son las calificaciones.  materias reprobadas, 

• 

I  entre otros. 

3.10.1.­ Análisis de las variables 

Este estudio contó COn  instrumentos modelo y con un marco teórico ya elaboraQQ 

•  en el  campo de la  epidemiología de las adicciones.  Los conceptos,  las variables y 

I  los indicadores han sido empleados desde décadas atrás.  Han funcionado para el 
I 

sistema  de  salud  nacional  e  internacional  y  se  han  estado  perfeccionando  con 

actualizaciones de acuerdo a  IQS  cambios sociales y dinámica de la  población. 

Se pensó en aprovechar la experiencia de otros  investigadores y hacer el ejercicio 

de elaborar el instrumento "ideal" para los estudiantes de la UAM­X. Sólo que en la 

prueba  piloto  no  se  hicieron  debidas  correcciones  y  en  algunos  reactivos  las 

respuestas  no  pueden  ser  interpretadas  con  precisión  como  es  el  caso  de  las 

"materias reprobadas". Pero todo esto sirve como experiencia para el futuro. 



52I  El  marco teórico de base,  es del  Modelo Biomédico,  es operativo y cumple con 

una  función  determinada  por  la  tecnocracia  (los  problemas  de  la  nación  son  de 

carácter técnk:o). 

I 
observación  de  las  variables  del  patrón  de  consumo  de  alcohol  y  las  del 

desempeño  escolar  fueron  divididas  en  categóricas  y  continuas.  Las  primeras, I 
como su  nombre  lo  indica,  son  varías opciones de respuesta  acuerdo a  lo que 

I 
piensa  encuestado (a).  Las segundas tienen como indicadores números enteros 

I  (por ejemplo el número de copas que consumen  los estudiantes por ocasión o por 

día). 
I 

Se  calcularon  en  SPSS  las  prevalencias  y  luego  se  realizó  una  prueba 

I  hipótesis  (X2).  primero  se  obtuvieron  los  datos  y de  inmediato  se 

obtuvo el  resultado de  prueba de  una hipótesis que se elaboró después de los 
I 

cálculos.  A diferencia de otros estudios en  los que se comienza con una hipótesis, 

I  en  este caso  la  hipótesis surge al  final  y no  es  una  hipótesis de causalidad  sino 

descriptiva.  Por lo  tanto,  para  los fines de observación,  los resultados cumplen con 
I 

el  objetivo y para  un  nivel  explicativo,  con  la  propuesta  teórica  se  harán  nuevas 

I  preguntas no sobre  la  causalídad sino de las determinantes sociales del consumo 

de alcohol entre los universitarios de  la  UAM­X.I 

~ 

• 
~  

~  

~  
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I 

información  tipo cuantitativa,  la riqueza cualitativa fue abundante. 

I 
se  captar experiencias  de  los  alumnos y 

objeto  estudio.  Los estudiantes hicieron  ,..,..,'...... ""'rn<:llI 

acceso  y  consumo  de  sustancias  ilícitas  como  la  dentro 
I 

li:ilé:l",ItJm:,:.; universitarias. 

I 

alcohol  los  alumnos  expresaron  Que  los  en  eS~Jecl 
I 

los viernes.  los estudiantes beben  en  los jardines .... ian"j:u:,tllnalrn~n'¡Q ya  que tienen 

I  conciencia  de  que  si  los  llegara  a  descubrir  o  alguien  los 

denunciara,  serían  acreedores  a  sanción  como  podría  ser  la 
I 

expulsión definitiva de la universidad. 

I 

Por  otro  lado,  algunos  docentes  hicieron  en  dos  vertientes.  En  la 
I 

primera,  narraron  su  experiencia  consumo  de  alcohol.  En  la 

I  segunda.  describieron  medidas  han  resolver problemas de 

•  los  estudiantes  derivados 

Además  se  lamentaron  por 

~ responsables cuando 

~ 
Debido a lo anterior,  los 

~ 
de  campo  no 

consumo  dentro de  las  instalaciones  universitarias . 

controlar  a  los  alumnos  quienes  no  son 

de prácticas de campo. 

manifestaron que han disminuido sus  pralctll:::as 

los  problemas  la 

irresponsabilidad de  los alumnos.  decirse hipotéticamente que  hecho~  

~  
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pe~udica la  formación  académica  y profesional  de 10$  estudiantes ya  Que  en  el 

•  Sistema  Modular es  indispensable que  la  teoría y  la  práctica convivan  para cubrir 

una Unidad de Enseñaza ­ Aprendizaje de manera exitosa. 

• 
•  Con  relación  al  procesamiento  de  la  información  cuantitativa,  Se  seleccionaron 

variables de mayor interés y se procedió al análisis en dos dimensiones: 

• 
•  A)análisis:  univariado y; 

•  B)análisis bivariado. 

• 
• 

La  primera  dimensión contiene cuadros  univariados que describen principalmente 

distribuciones y proporciones sobre  las características de  la  muestra.  consumo de 

•  alcohol y consecuencias del consumo. 

•  
La  segunda  dimensión  deriva  de  la  primera.  Son  análisis  de  asociación  entre 

•  variables según el  riesgo. 

..i 
4.2.­ Análisis Univariado: Características 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  años.  oscilando entre  19  y 25.  La  edad  minima  es  18  y la 

máxima 48 años.  La  mayor proporción se encuentra en el  rango de 21  a 23 años 

con 51%. 
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679 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I  

I  

I  

•  
•  
I  

• 
•  

4.2.2.­ Distribución por sexos 

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

T8bla 4.2.2: Distribución por sexos 

Sexo ~ 
_. 

.  ­' 

­-
NO.  % 

"  . 

Hombre  315  46.4 

Mujer  360  53.0 

Total..  675  99.4 . 

4.2.3.­ Distribución 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: Distribución por tumo 

.. ~ . T ~ ~~ .. ~, . o_ ~ ~ ~. ': .' ­.  ~ ~-? 

Matutino  534  78.6 

Vespertino  145  21.4 

679  .  100 

Tabla 4.2.1: Distribución de las edades 

.  -

El  promedio oscila  
entre  

19.18 y 25.22 aftas  
.  Eda(L  ,  ..  . " 

_....  - ~ 

18­20  

21­23  

24­26 

27­29  

30­32 

De igual a mayor 
de33 

Total 

18  48  22.2 

"  N(j:' ,  ·  .!, .  W" ,.,  '. 
,­ ' .";  '.  .  ,.'.:'­.,  'c' 

120  17.7 

345  50.S 

130  19.1 

47  6.9 

16  2.4 

7  .9 

665  97.9 

DesvláclÓJ1j'  ~. ' 
eStándar<"  : 

.....  ' 

3.02 

~ -N .
.'., 

I 

11  



56I  4.2.4.­ Distribución por división 

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

I 
división  de  Ciencias  y  Artes  para  el  Diseño  (CYAD)  y  el  29.3%  a  la  división  de 

Ciencias Biológicas y de la Salud (CBS). I 

Tabla 4.2.4: Distribución por divisiónI 

I 

I 

~~ DiY ~
CSH 

~ ~.'
272 

.~, -:=: ~ ~ ~ ~ 
40.1 

cas  199  29.3 

CYAO  208  30.6 

100 

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

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

4.2.5.­Oistribución por trimestreI 

• 
En  la tabla 4.2.5  se observa que el  71.6% de los encuestados reportaron cursar el 

séptimo,  24.3%  sexto;  3.2%  cuarto y quinto trimestres y por último,  .2% octavo y 

•  noveno  trimestres.  La  distribución  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  módulo que más les convenga,  es decir, 
I 

no es obligatorio en  la curricula que cursen Unidades de Enseñanza ­ Aprendizaje• 
de manera  continua,  como  lo es el  caso de  las  licenciaturas de  las  divisiones de 

CSH  y  CVAD.  Por  tales  motivos,  el  porcentaje  de  alumnos  inscritos  en  los 

trimestres: 4°,5°,8° Ygo,  son  menores en comparación con los trimestres 6° y 7°. 



57I  Tabla 4.2.5: Distribución por trimestre 

I  

I  

Trime$tr8  'No ; ~~ %: 

4°. - 5°. 22  3.2 
6°.  165  24.3 
7°. 486  71 .6 

8°._90.  2  .2 

. TótáJ  675  99.4 

I   4.2.6.­0edicación a los estudios  

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

I  contra 44.2%. 

Tabla 4.2.6: Dedicación a los estudios I 

I 

I 

Tiempo completo  369  54.3 

Tiempo parcial  300  44.2 

­ Total :=­ .  669  98.5­

4.3.~Análisis univariado: Consumo de alcohol I 

• 
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 

•   alcohol  alguna  vez  en  la  vida.  La  bebida  más  popular  es  la  cerveza  (82.9%), 

• 
seguido  por  el  brandy,  el  vodka,  el  tequila,  el  ron,  el  whisky,  etc.  (77.9%).  Los 

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

•  rosado) 59.4%. 

Las  bebidas  preparadas  (Presidencola,  Q­bitas)  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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58I  Tabla 4.3.1: Tipo de bebedores y de bebidas 
(consumo de alcohol alguna vez en la vida) 

I  .  . .  ­ '  ­ '­=':  ~. No.  %
~ 

Bebed01'$$;'j;=:  ' ;- ~--' .  •  ! . 

621  91.5Consumo alguna vez en la vida 
­­ ..  . -
~ ­ ­' líp6::del)épi(Ur:  >­­:, y<:::.. '; ':. ­' No.  %,  , 

59.4403Vino  (b'~~, tinto,  rosado) I 
69.5 

Cerveza 
472Croen;  viña real,  etc. 

82.9 
Brandy,vodka, tequila, ron,whiskv, etc. 

563 
529  77.9

I  38.7 
Pulque 
Bebidas preparadas (Presidencola a­bitas)  263 

193  28.4 
Alcohol PUro o agurdiente  107  15.8 

I 

I  4.3.2.· Consumo de alcohol en el último año 

En  la  tabla  4.3.2  se  expone  que  el  17.4%  de  los  estudiantes  encuestados 
I 

• 

respondieron que han consumido 1 ó más copas de cualquier bebida alcohólica en 

I  una sola ocasión (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  último año pero sí antes,  abarcan el 

•  5.3%.  Sólo ei  .1 % reportaron beber a diario y de 3 a 4 veces 8  la semana 1.2%. 

•  Tabla 4.3.2: Frecuencia de consumo de cualqúier bebida 

• 
en  los últimos 12 meses 

Consumo·eOA.oSiJlt'fiñOS;· 
­.' , .• " ,: 12~ , ó~ . ..:f;-" . _ ,  .' 

• 
­..,: , ..­. 

Frecuencia  ~ -~: .  No.  %, 

A diario  1  .1 
3­4 veces a la semana  8  1.2 

•  
•  
•  
•  
I 

11 

1­2 veces a la semana  79  11.6 
2­3veces al mes  118  17.4 
Una vez al mes  75  11.0 

7­11  veces al año  54  8.0 

3­6 veces a laño  112  16.5 
2 veces al  año  66  9.7 
Una vez al año  38  5.6 
Menos de una vez al año  10  1.5 
Nunca en  los últimos 12 meses pero sí antes  36  5.3 
Nunca  46  6.8 

­
Tot~l 

~ 643  94.7 
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I 
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 año. 

I 

Tabla 4.3.2.1 : Frecuencia de consumo de cualquier bebida 

I  en  los últimos 12 meses por sexo 

I 

I 

I 

I 

I 

­ ­ COri$umo en­tos últimos  12 meses  -­ -. , 
-. 

- - Sexo 
- -

.  . 

~ 

­- ­

Frecuencia  'MUjeres: ' .'  HomD.tE:fS 
";  ". 

Total  ­
.­

No. % No. % No. % 

A diario 1 .3 O O 1 .2 

3-4 veces a la semana 3 .9 5 1.7 8 1.3 

1-2 veces a la semana 25 7.4 54 17.9 79 12.3 

2-3 veces al mes 49 14.5 69 22.9 118 18.4 

Una vez al mes 36 10.6 39 13.0 75 11 .7 

7-11 veces al año 33 9.7 21 7.0 54 8.4 

3--6 veces al año 62 18,3 49 16.3 111 17.3 

2 veces al año 45 13.3 21 7.0 66 10.3 

Una vez al año 27 8.0 10 3.3 37 5.8 
Menos de una vez al año 5 1.5 5 1.7 10 1.6 
Nunca en los últimos 12 meses oero sí antes 24 7.1 12 4.0 36 5.6 

Nunca 29 8.6 16 5.3 45 7.0 
Total -

_ _ o • 

339 100 301 100 640 100 

I 

• 4.3.3.- Consumo de alcohol en el último mes 

• En 1a tabla 4.3.3 puede observarse que el 27.8% de los estudiantes encuestados 

• 
reportaron haber consumido una copa completa de bebidas alcohólicas como 

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

• licores como piña colada o medias de seda de dos a tres veces en el último mes, 

I 25.9% una vez en el último mes y 6.8% una o más veces en la última semana. Los 

1 
que dijeron nunca haber ingerido dicha cantidad de licor en el último mes son el 

30.3%. 
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I 60I  Los  estudiantes que tomaron 5 ó  más copas de cualquier bebida alcohólica  en 

una sola ocasión 22.7% dijeron haberlo hecho una vez en el último mes,  14.9% de I 
dos a tres veces en el último mes y 49.9% nunca lo hicieron. 

I 

Los que se emborracharon una vez en el último mes son  18.6% de  la  muestra; deI 
dos a tres veces en el último mes son 8.1 %; una o más veces en  la última semana 

I 
.9 % Y nunca 62.6% . 

I  Por último, el 6.8% reportaron no beber alcohol. 

Tabla 4.3.3: Frecuencia de consumo 
en  los últimos 30 días.I 
1 copa ~ completaS ' óm~s ~, copat ~. : i-nónqath -~- ~~'_ 

"  , .',  ­,­,,­ _~-' >  ­ ~' frecuencia't. ' . ';- _ 
­ ,  ­ ,  ,: , - , ' : , ~ < . ",,''';  ','  . embOrTiicha~ ~< 

No.  % No. %  No.  % 
I 

I 
No bebo alcohol 
Nunca  en el último mes 
Una vez en el último mes 
De dos a tres veces en el último mes 
Una o más veces en la última 
semana 
'Totar "  -

46 
206 
176 
189 
46 

663 

6.8 
30.3 
25.9 
27.8 
6.8 

46 
339 
154 
101 
20 

97.6 660 

6.8 
49.9 
22.7 
14.9 
2.9 

46 
425 
126 
55 
6 

6.8 
62.6 
18.6 
8.1 
.9 

97.2 658 96.9 

En  la  siguiente  tabla  se  expone  que  31.4%  de  los  hombres  y 26.3%  de  las 

mujeres,  consumieron  una  copa  completa  de  alcohol  de  dos  a  tres  veces  en  el 

último mes. 

/ 
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I  Tabla 4.3.3.1: Consumo de unacopa completa de cualquier bebida con alcohol en el último mes 

y sexo. 

I 

I 

I 

I 

I 

~ 
~. ~ ~-:.. . -­ ~ 

Mujeres  Hombres  =­ Total 
No. % No. % No. % 

I · · · ;~;i=~f 
Nunca en el 129 36.4 77 25.2 206 31.2 
último mes 

Una vez en el 88 24.9 86 28.1 174 26.4 
último mes 

31.4+,8'9 t 28.6
r---=-' .. 

93 26.3 96De dos a tres 
veces en el 

rúltimo mes 

Una o mas t5 4.2 31 10.1 46 "7.0 
veces en el 

última semana 

No bebo alcohol 29 8.2 16 5.2 45 6.8 
·~.~ To~. ""' · .. , 354 100 306 100 660 100 

• 
• 

En el siguiente cuadro, se observa que 29.6% de los hombres y 18.1% de las 

mujeres, consumieron 5 o más copas de alcohol una vez en el último mes. 

• Tabla 4.3.3.2: Consumo de 5 omás copas de cualquier bebida alcohóHca en una sola ocasión en 
el último mes y sexo. 

• 
• 
• 
• 

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

reportaron haberse emborrachado una vez en el último mes. 

-. , .~ sexo =-",,: ";-',?-" .~ 
-

-= ,-

Mujeres Hombres - Total ~ -

No. % No. % No. % 

[; , ~:SsU~~~lr!: f ~ ; Nunca en el 216 61.2 121 39.8 337 51.3 
último·mes 

Una vez en el 64 18.1 I 90 29.6 154 23.4 
último mes 

De dos a tres 39 11.0 62 20.4 101 15.4 
veces en el 
último mes 

Una o mas 5 1.4 15 4.9 20 3.0 
veces en el 

última semana 

No bebo alcohol 29 8.2 16 5.3 45 6.8 
- -Total .:'. c 353 100 304 100 657 100" 
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Tabla 4.3.3.3: Frecuencia de embriaguez y sexo 

• 
I 
I 

• 

I 

I 

I 

I 

4.3.4.­ Copas consumidas por ocasión o por día 

Sexo ~ ..  ­
Mujeres Hombres Total ~ .- "C 

No. % No. % No. % 

I 
F'rebuenci$ de 
elTlbriaglJ8Z 

Nunca en el 
último mes 

250 71.0 173 57.1 423 64.6 

Una vez en el 
último mes 

57 16.2 69 22.8 126 19.2 

De dos a tres 
veces en el 
último mes 

15 4.3 40 13.2 55 8.4 

Una o mas 
veces en€1 

última semana 

1 .3 5 1.7 6 .9 

No bebo alcohol 29 8.2 16 5.3 45 6.9 
TOtal:->­ 352 100 303 100 655 100 

Con relación 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 mayoría de los estudiantes 

consumen 3 copas por ocasión o por día. 

Tabla 4.3.4: Cantidad de copas tomadas por ocasión o por día 

• Media:. Médi8na ~ Moda DesviaCión= 
estandQT,':. 

·Mfnimo 
' . 

MéXjmo -
. ' ' .' 

N ~ :'" .' 
'.­

4.92 4.00 3 3.66 1 30 595

• 
En el mismo rubro, 49.2% reportaron beber menos de cinco copas en cada 

• ocasión o por día de consumo, mientras que el 39.2% dice beber más de cinco 

copas. Es decir que la diferencia entre los que están en riesgo y los que no es del• 
10%. 

• 
.. I 



Más de 
5 

No.  %  No. % No. 
213  67.8 119  42.0  332 
101  32.2  164  58.0  265 

314  100  283  100  597 

% 
55.6 
44.4 

100 
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Cuadro 4.3.4.1: Estimación del riesgo por cantidad de copas tomadas por ocasión • 
/ 

o por día (no riesgo ­=1  a 5 copas;  riesgo = más de 5 copas) 

•  
49.2 
39.2 

Subtotal  600  88,4 
No respondieron  79  11.6 

100 

•  Se expone en  la  tabla 4.3.4.2 que 58.0% de los hombres y  32.201Ó  de fas  mujeres 
encuestadas, consumen más de 5 copas en cada ocasión o por día. 

I 
Tabla 4.3.4.2: Copas consumidas en cada ocasión o por día y sexo 

I 

•  
•  4.4... Análisis unlvarlado: Desempeño escolar  

•  4.4.1.­ Calificaciones  

•   En  la  tabla 4.4.1  se observa que 57.3%  de  los encuestados reportaron  que "8" es  

la calificación 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.  Sólo  .4% obtiene  

•  calificación reprobatoria. 

La  escala de calificaciones en  la  UAM­X es  la  siguiente:  MB  (Muy Bien),  B (Bien),  

•  S  (Suficiente)  y  NA  (No  acreditado).  Depende  del  criterio  de  evaluación  del  

•   docente  para  dar  una  calificación.  Por  lo  regular  "MB"  se  aplica  cuando  el  

estudiante obtiene una calificación  de 9 a 10,  "9" de 7 a 8 y "S" 6 . Sin  excepción 

"NA" es una calificación reprobatoria. 
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I 

I 

I 

•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
•  
I 
11 

Tabla 4.4.1 : Calificaciones con mayor frecuencia 

CallflCaclonés  -'~O. 
-

% ~ 

9-10 185  27.2 
6 369 57.3 

6­7  52 7.7 
5 Ó menos  3 .4 

Total  629  92.6 
No respondieron  50 7.4 

4.4.2.- Materias reprobadas 

En  la  tabla  4.4.2  se  expone  que  s610  el  .5%  de  los  encuestados  reportó  haber 

reprobado igualo más 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  UAM­X  se  aplica  el  sistema  modular  en  dónde  no  existen  materias  sino 

UEA'S,  es  decir,  Unidades  de  Enseñanza­Aprendizaje.  ¡:sta  modalidad  permite 

que el conocimiento sea integrado. 

En  el  momento de  la  aplicación del  instrumento a  los encuestados,  se  les explicó 

que una materia reprobada se entiende: 

a)  Ya  sea  que hayan  reprobado  un  módulo completo,  es decrr una  Unidad de 

Enseñanza ­Aprendizaje  (UEA) o; 

b)  Una  actividad  del  módulo  (teorfa,  taller,  metodología,  historia,  laboratorio, 

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

Por  lo  tanto,  se  deben  leer  con  mucho  cuidado  los  porcentajes  expuestos  para 

esta variable (quizás con  lupa hermenéutica),  ya  que no se hizo ninguna precisión 

en el  instrumento para captar las diferencias (módulo o sección de UEA). Además 

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

I  

I  

. Callflcécloneli ·,  "  -No. % 
9­10  185  27.2 

8 389 57.3 
6­7  52 7.7 

5 Ó menos  3 .4 
TetaI 629  92.6 

No respondieron  50 7.4 

I  4.4.2.- Materias reprobadas 

En  la  tabla  4.4.2  se  expone  que  sólo  el  .5%  de  los  encuestados  reportó  haber I 

reprobado igualo más de 7 materias; 2% de 4 a 6;  20% de 1 a 3,  mientras quienes 

I 
no han reprobado materias abarcan 68% de los registros. 

• 
En  la  UAM­X  se aplica  el  sistema  modular en  dónde  no  existen  materias  sino 

•  UEA'S,  es decir,  Unidades  de  Enseñanza­Aprendizaje.  tsta  modalidad  permite 

•  que el conocimiento sea integrado. 

•  En el  momento de la  aplicación del  instrumento a los encuestados,  se  les explicó 

•  que una materia reprobada se entiende: 

•  a)  Ya  sea  que hayan  reprobado un  módulo completo,  es decrr una Unidad de 

Enseñanza ­Aprendizaje  (UEA) o; 

b)  Una  actividad  del  módulo  (teorfa,  taller,  metodología,  historia,  laboratorio, 

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

Por  lo  tanto,  se  deben  leer con  mucho  cuidado  los  porcentajes  expuestos  para 

esta variable (quizás con  lupa hermenéutica),  ya  que no se hizo ninguna precisión 

en el  instrumento para captar las diferencias (módulo o sección de UEA). Además 

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

CYAD  y CSH)  ,  por  lo  cual,  sería  regresar al  positivismo  más  primitivo,  intentar 

hacer equivalencias entre disciplinas. 

Tabla 4.4.2: Materias Reprobadas 

No.  % 
o  463  68.2 

1­3  136  20 
,  4­6  14  2 

Igualo más de 7  4  .5 
617  90.7 

4.4.3.­ Desempefio escolar en general  

La  tabla  4.4.3  expresa  la  opinión  de  los  estudiantes  respecto  a  su  desempeño  

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

expuso que es malo.  

Tabla 4.4.3: Desempeño escolar en general 

Muy bueno 
Bueno 

Regular 
Malo 

'""='?'~: J rOüll ~;'7"""J 

No. 
108 
414 
115 
6 

643 

~ '3.  ­ ­..  •  .~ 

­ . . ' , :­;¡i, __ ~~, :"' T: . a. __ --C;:~~ 

15.9 
61.0 
16.9 

.9 

94.7 

4.4.4.­ Tiempo dedicado a los estudios fuera de clases al dia  

En  la tabla 4.4.4,  53.5% de  los encuestados reportó que dedica más de 2 horas a  

los  estudios  fuera  de clases al día; 36.7%  dedica  entre  una  y  dos  horas  al  día,  

mientras que sólo el 4.7% dedica a los estudios menos de una hora al día.  

/ 



I 

I 

I 
Tabla 4.4.4: Tiempo dedicado a los estudios 

fuera de clases al dfa. 
I 

Tiempo ~ en horas ­
_. 

No.  % 
Menos  de 1  32 4.7 
Entre 1 y'2  249  36.7 
Más de2  363  53.5 

~ 

- - - Toial­ 644 94.8 

4.5.­Análisis Bivariado 
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El  objetivo  de  esta  tesis  fue  analizar  la  forma  como  el  consumo  nesgoso  deI 
bebidas alcohólicas puede influir en  las actividades académicas de los estudiantes 

I 
de  la  UAM­X.  Para  hacerlo,  categorizamos  al  consumo  de  alcohol  como 

"riesgoso",  de acuerdo a dos parámetros: I  

I  
1.Consumo riesgoso en  el  último año:  incluyen aquellos estudiantes que bebieron 

I   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. A estos los hemos llamado "bebedor en riesgo anuaF. 
I 

2.Consumo  riesgoso  en  el  último  mes:  incluyen  a  estudiantes  que  se 

emborracharon  de dos a  tres veces en  el  último  mes  y  de una  a  más  veces a  la 

semana. A estos los hemos llamado "bebedores en  riesgo mensual". 

Para  cuantificar  la  posible asociación  entre  el  consumo  riesgoso de  alcohol  y  las 

variables  sociodemográficas  y  de  desempeño  escolar  de  interés,  utilizamos  la 

medida  de  la  razón  de momios  (OR)  y  la chi­cuadrada de  Pearson  (Karl)  (Daniel, 

2002: 573)6 con su valor de p. 

6 Karl  Pearson  demostró  que  la  distribución  ji­cuadrada  puede  empelarse  como  prueba  de  la 
congruencia entre observación e hipótesis, siempre que los datos estén en forma de frecuencias. 



I 
Esta sección  dividida en cuatro partes  a saber:  

I  
la primera  describe  a  los  estudiantes  que  consumieron  alcohol  en  una  forma 

I 
nesgosa en el último año y características  la muestra; 

I 
la segunda indica  los porcentajes  los estudiantes que bebieron alcohol en una 

I 
forma riesgosa en el último año y su desempeño escolar. 

I 

La tercera  corresPQnde  a  los  estudiantes  Que  se  emborracharon  en  una  forma 
I 

riesgosa en el último mes y  características de  muestra; 

I 

y  la  cuarta da lugar a  los alumnos  se emborracharon en  una forma  riesgosa 
I 

el último mes y su desempefto escolar. 

I 

4.5.1.­ Estudiantes bebedores en riesgo en el último año y características de 
I 

la muestra. 

I  Las  características  de  la  muestra  son:  edad,  tumo,  trimestre,  división  y 

dedicación a los estudios (es decir,  los encuestados fueron estudiantes la  mayor~ 
del año pasado). 

~ 

4.5.1.1.­ Bebedor en riesgo anual  y sexo ~ 
La  4.5.1.1  muestra que 8,6% de las mujeres bebieron a diario,  a diario 

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

Los hombres presentaron 20.1 % en el mismo rubro.  Su razón de momios (OR) es ~  

~  



I 

I 

I 
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I 

II  
de  2.6.  La  prueba  de  Ji­cuadrada  (X2

) arrojó  una  p7 ~ .000,  por  lo  que  la 

diferencia alcanza significancia estadísticas.  Por lo tanto,  se rechaza  la  Ho (Prev 1 = I 

Tabla 4.5.1.1:  Bebedor en riesgo anual  y sexo 

NO 
RIESGO  
RIESGO  

1';  TOtal. . -

¡~=~ ;  

• 

­
~ 

.  -

Mujeres 
No. 
307 

29 
336 

%  

91.4 

8.6 
100 

~.;== =  -Se,", ­. 
Hombres 

No. 
238 

60  
298 

4.5.1.2.­ Bebedor en riesgo anual y edad 

%  

79.9 

20.1 
100 

.,.~,-

~ To:ta r ~ 

No. 
545 

89 
634 

% 
86.0 

14.0 
100 

•  En  la  tabla  4.5.1.2 se observa que el  11 .9%  de los estudiantes que tienen entre 27 

y 48 años 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 

•  años,  14.2%  bebieron  con  la  misma  frecuencia.  La  razón  de  momios  (OR)  es de 

• 
1.2 y en  la  prueba de X2 se obtuvo una p ~ .620 por lo que la diferencia no alcanza 

significancia estadística.  De éste modo,  no se rechaza  la hipótesis nula (Ho = Prev1 
i ..   = Prev2). 

7  "El  valor  de  p es  una  cantidad  que  indica  qué  tan  insólitos  son  los  resultados  de  la  muestra, 
considerando  que  la  hipótesis  nula  sea  verdadera.  Un  valor de p indica que  no es  muy  probable 
que  los resultados de  la muestra hayan ocurrido;  ofrece la justificación para dudar de la  certeza de 
la hipótesis nula,  si  ésta es verdadera"  (Daniel, 2002: 210) 
8  "La decisión en  cuanto a qué valores van  hacia  la región de rechazo y cuáles van  hacia  la  región 
de no rechazo se toma con base en el  nivel de Significación deseado,  designado por  a. El término 
nivel de significación refleja el  hecho de que algunas veces la prueba de hipótesis recibe el  nombre 
de "prueba de significación, y un valor calculado para  la estadística de prueba que cae en  la  región 
de  rechazo se dice que es significativo. El  nivel de significación, a, designa el  área bajo  la curva de 
la  distribución  de  la  estadística  de  la  prueba  que  está  por  encima  de  los  valores,  sobre  el  eje 
horizontal, que constituyen la región de rechazo"  (Daniel, 2002: 208­209). 
9  La  Hipótesis nula "se rechaza si  el  valor calculado de la estadística de prueba cae en  la región de 
rechazo,  y no  se  rechaza  si  el  valor calculado de la  estadística de prueba  cae  en  la  región de no 
rechazo"(Daniel,  2002: 209 ­210). 
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Tabla 4.5.1.2: Bebedor en riesgo anual y edad 

I  

I  

27 a 48 
E~ " 

18 a26  TO:t8f :~ 

fBebeaor-en ~ 
riesgo>.ªnuaJ 

NO 
RIESGO 

No. 
59 

% 
88.1 

No. 
479 

Oh 
85.8 

No. 
538 

% 
86.1 

RIESGO  8 11.9  79  14.2  87  13.9 
'- Total 67  100  558  100  625  100 

I 
4.5.1.3.­ Bebedor en riesgo anual y turno 

I 
En  la  tabla 4.5.1.3 se describe que el  13.5% de los estudiantes que pertenecen alI 
turno  matutino  bebieron  a diario,  casi  a  diario  (5  a  6  veces  por  semana),  3 a  4 I 

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

vespertino.  La  razón de momios (OR) es de  1.2 yen la prueba de chi­cuadrada se 

obtuvo una  p $; .513 por  lo que esta diferencia no alcanza significancia estadística 

(no se rechaza  la hipótesis nula). 

Tabla 4.5.1.3:  Bebedor en riesgo anual y tumo 

Matutino  Vespertino  I ~ • 
No.  Oh No.  %  No.  % 

¡'senecto( en ~ •. NO  418  86.5  113  84.3  531  86.1 
l ~í~gQ~riúat ; RIESGO 

RieSGO  65  13.5  21  15.7  86  13.9 
. - Total  ·····  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 ó 9 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 el 6.7% quienes 

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

momios  (OR)  es  de  .35  y  la  prueba  de  chi­cuadrada  arrojó  una  p $; .001,  por  lo 

que la diferencia alcanza significancia estadística (se rechaza  la hipótesis nula). 

/ 
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Tabla 4.5.1.4:  Bebedor en riesgo anual  y trimestre 

I 

I 

I 

IBebedor­en 
riesgo anual 

NO 
RIESGO 
RIESGO 

Total 

No. 
378 

77 
455 

• 
NO•  IBebedor en 

• riesgO­anual _  RIESGO 
RIESGO 

Total 

No. 
178 

12 
190 

Trimestre 
7u8ó9 

% 
83.1 

16.9 
100 

_ 
4ó566 

No. 
167 

12 
179 

4.5.1.5.­ Bebedor en  reesgo anual y división 

En  la  tabla  4.5.1.5  se  describe  que  el  6.3%  de  los  estudiantes  de  la  División  de 

Ciencias  Biológicas 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

•  Diseño 17.2% bebieron  con  la  misma frecuencia.  La  razón de momios  (OR) es de 

•  3.09  Y la  prueba  de  chi­cuadrada  arrojó  una  p:::; .000  por  lo  que  la  diferencia 

•  alcanza signiñcancia estadística (se rechaza  la hipótesis nula). 

Tabla 4.5.1 .5: Bebedor en riesgo anual y divisi6n 

- ~ -Oj¡¡Isiófi ­­ :-­

CBS 

% 
93.7 

6.3 

100 

% 
93.3 

6.7 

100 

CSH,CYAD 

No. 

370 

77  
447 

% 
82.8 

17.2 

100 

Total . -

No. % 
545 86.0 

89 14.0 

634 100 

Total _ 
­- -

No. % 

548 86.0 

89 14.0 

637 100 

4.5.1.6.- Bebedor en riesgo anual y dedicación 

De acuerdo al cuadro 4.5.1 .6, los estudiantes de medio tiempo tienen una 

prevalencia de bebedores riesgosos ligeramente más elevada (17.5%) que los 

estudiantes de tiempo completo (13.4%). Su razón de momios es de 1.37, 

sugiriendo que su riesgo de bebedores riesgosos es más elevado pero esta 

diferencia no alcanza signiñcancia estadística (p:::; .285). 



71
I 

Tabla 4.5.1.6:  Bebedor en riesgo anual y dedicación 

I 

NO 
riesgo anual" 

I 
IBebedor en 

RIESGO 
RIESGOI  Total 

•  

No. 
458 

71 
529 

Dedjcaci9r't 
Tiempo 

completo 
% 

86.6 

13.4 
100 

Medio tiempo y no 
fue estudiante 

No. 
80 

17 
97 

% 
82.5 

17.5 
100 

Totat 

No. 
538 

% 
85.9 

88 
626 

14.1 
100 

4.5.2.­Estudiantes  bebedores  en  riesgo  en  el  último  año  y desempeño 

• 
•  escolar. 

Las  variables de  interés sobre el  desempeño escolar son:  calificaciones,  materias 

reprobadas, desempeño escolar en  general y tiempo dedicado a los estudios fuera 

•  de clases por día. 

• 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  ó  9  y  10  tienen  una  prevalencia  de  14.0%,  mientras  los  que  obtienen 

calificaciones de 7,6,5 ó menos y bebieron  a diario,  casi  a diario  (5 a 6 veces  por 
I ..  semana),  3  a  4  veces  a  la  semana  y de  1 a  2  veces  a  la  semana,  tienen  una 

prevalencia  de  15.3%.  La  razón  de  momios  (OR)  es  de  1.11  y  la  prueba  de  chi-

cuadrada  arrojó  una  p:$.792  por  lo  que  esta  diferencia  no  alcanza  significacia 

estadística (no se rechaza  la  hipótesis nula). 

Tabla 4.5.2.1:  Bebedor en riesgo anual  y calificaciones 

Calificaciones 
869­10  5 6 menos 66­7  Total , 

No.  %  No.  % No.  % 
[ Bebedor en ·  NO  I 467  86.0  50  84.7  517  85.9 
riesgo anual  RIESGO 

RIESGO  76  14.0  9 15.3  85  14.1 
Total  543 I  100  59 100  602  100 
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4.5.2.2.- Bebedor en riesgo anual y materias reprobadas 

I 
En  el  cuadro  4.5.2.2  se  observan  los  estudiantes  que han  reprobado  de  2 a  14 

•  materias  (secciones  del  módulo,  talleres,  laboratorios  o  módulos  completos)  y 

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

• y de l' a 2 veces a la  semana son el  15.7%,  contra  13.5%  quienes no reprobaron 

•  o sucedió sólo con  1 matería.  La  razón de momios (OR) es de 1.19 Y la  prueba de 

• Ji­cuadrada  arrojó  una  p :$ .615  sugiriendo  que  la  diferencia  no  alcanza 

significancia estadística (no se rechaza  la  hipótesis nula). 

• 
Tabla 4.5.2.2:  Bebedor en riesgo anual  y materias reprobadas 

•  _. . 'Materias 1"e - PR?l5ád af ~ " 

2­140­1 
No.l Bebedor· e1\·­­·•  442NO 

. RiesgO­anUal  .  RIESGO 
RIESGO 

• 
69 

.Tcit81-.. ,  511 

% 
86.5 

13.5 
100 

No. 
59 

11 
70 

% 
84.3 

15.7 
100 

Tetar. -'­
%No. 

501  I  86.2 

80  13.8 
581  100 

4.5.2.3.­ Bebedor en riesgo anuaf y desempeno escolar 

• En  la  tabla 4.5.2.3 se observa que los estudiantes expresaron que su  desempeño 

•  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 desempeño,  tienen una 

•  prevalencia  de  14.3%.  La  razón  de  momios  (OR)  es  de  1.00  y  la  prueba  de X2 

lanzó una  p:$ .981  por  lo que esta diferencia  no alcanza  sígnifrcancia estadística 

• (no se rechaza  la hipótesis nula). 

• 
I 
11 

•
I 



73I  Tabla 4.5.2.3:  Bebedor en riesgo anual y desempeño escolar 

. DesempeñoeSoolai 
I  

I  !Bebedor en  ~  NO 
RIESGO 
RIESGO 

riesgo anual 

Toral c~: ' 
.. '  .  '.I 

No. 
423 

70 
493 

Muy bueno 6 
bueno 

% 
85.0 

14.2 
100 

Regular 6 malo 

No. 
96  

16 
112 

%  
85.7  

14.3 
100 

Totár ' 

No. 
519 

% 
85.8 

86 
605 

14.2 
100 

4.5.2.4.- Bebedor en riesgo anual y tiempo dedicado a los estudios fuera de 

•  clases por día 

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

y 2 horas  ó menos  de  1 hora  fuera  de  clases  por día  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  más  de  dos 

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

•  prueba  de  ji·cuadrada  arrojó  una  p $ .166  por  lo  que  la  diferencia  no  alcanza 

•  significancia estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

• Tabla 4.5.2.4:  Bebedor en riesgo anual  y tiempo dedicado a los estudios 
fuera de clases por día 

•  
•  
•I 

!,Bebedor;en c 

riesgo anual ' 

, Tiempo qedicadoa los estuqiosflJera', 
,  - de clases perdía  . ~' . 

Más de 2 horas  Entre 1 y 2 horas 6  T()~ ' 

menos de 1 hora  , 

No.  %  No.  % No.  % 
NO  301  87.5  218  83.5  519  85.8 

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  último 

mes y características de la muestra 

4.5.3.1.­ Bebedores en riesgo mensual y sexo 

En  la  tabla  4.5.3.1  llama  la  atención  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  último  mes  y de  una  a  más  veces  a  la 

semana.  La  razón de momios es de 3.44 y la prueba de chi­cuadrada arrojó una  p 

~ .000  por  lo  que  esta  diferencia  alcanza  significancia  estadística  (se  rechaza  la 

hipótesis nula). 

I Bebedoresenri~sgo ' 
"  mensual '  ,  ,  . 

Tabla 4.5.3.1:  Bebedores en riesgo mensual y sexo 

,.Sexo 
MUJER  HOMBRE  T atal  ' .. .'  ,' 

No.  % No. 
NO  336  95.2  264 

RIESGO 
RIESGO  17  4.8  46 

Total  - 353 100 310 

0 - • 

%  No.  % 
85.2  600 90.5 

14.8  63 9.5 
100 100663 

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  años  se 

emborracharon  de dos a  tres  veces en  el  último  mes  y de  una  a  más  veces a  la 

semana,  mientras  los de edad  de 27 a 48 años  lo  hicieron con  un  9.0%.  La  razón 

de  momios  (OR)  presentó  1.09 y  la  prueba  de ji­cuadrada  proyectó  una  p ~ .846 

por  lo  que  la  diferencia no  alcanza  significancia estadística  (no  se  rechaza  la 

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

•  
NO 

•  RIESGOI ~:~:=:f  
RIESGO 

Tótal: 

•  

EdEltr·· .  .  . 

27 a48 
No. 
61 

6 
67 

%  
91.0 

9.0 
100 

..  . 

18 a 26 
No. 
531 

57 
588 

4.5.3.3.­ Bebedores en riesgo mensual y turno 

% 
90.3 

9.7 
100 

..  Total. 
No. 
592 

63  
655 

% 
90.4  

9.6 
100 

•  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  último mes y de una a más 

• 
•  veces  a la  semana,  contra  7.0%  del  tumo vespertino.  La  razón  de momios  (OR) 

es de  .654 y en  la  prueba de X2 se obtuvo una p 5, .234 por lo que la diferencia no 

alcanza significancía estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

• 
•  

Tabla 4.5.3.3:  Bebedores en riesgo mensual y tumo 

: 3:, .  ¡;­:  : ~ . ~ ".  Tuí:ri9 ~~= ,- . ;=-':r'C' _ ~ ~-

Matutino  Ves Dertino 
I  No.  %  No.  %..  449  89.6  132  93.0L­:o' Bebedores. - 9Jl ~ ~ ·..  NO RIESGO r  rieSgo : men~U8t ~' ": 

10.4RIESGO  52  10  7.0 
100  142  100 

4.5.3.4.­ Bebedores en riesgo mensual  y trimestre 

.. _~~ , Totál ~:· .~ 

No.  % 
581  90.4 

62  9.6 
643 100 

En el  cuadro 4.5.3.4 se aprecia que los estudiantes que cursan  los trimestres 4 ó 5 
I•   ó 6  Y  se  emborracharon  de  dos  a  tres  veces  en  el  último  mes  y  de  una  a más 

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

cursan  los trimestres 7 u 8 ó 9.  La  razón  de momios (OR) es de  1.03 y  la  prueba 

de  chi­cuadrada  arrojó  una  p 5, .923  por  lo  que  la  diferencia  no  alcanza 

significancia estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

~ 

L 



76
I  Tabla 4.5.3.4: Bebedores en riesgo mensual  y trimestre 

Trimestre 
I 

NO1 "  Bebedores en 
""" riesgo mensual  RIESGOI 

186  100  663  100477  100Total 

7u8ó9  4ó5ó6 Total 
No.  %  No.  % No.  % 
432  90.6  168  90.3  600  90.5 

RIESGO  45  9.4  18  9.7  63  9.5 

I  4.5.3.5.­ Bebedores en riesgo mensual  y división 

Según  el  resumen  de  datos  4.5.3.5  los estudiantes  inscritos  en  las divisiones  deI 
Ciencias  Sociales  y  Humanidades  y  Ciencias  y  Artes  para  el  Diseño  y  se 

I 
emborracharon  de dos  a  tres  veces  en  el  último  mes  y de  una  a  más  veces a  la 

semana  representan  el  9.6%,  contra 9.15%  de  la división de Ciencias Biológicas yI 

de  la  Salud.  La  razón  de  momios  (OR)  es  de  1.05  y  la  prueba  de  chi­cuadrada 

I 
arrojó una p :5 .854 por lo que la diferencia no alcanza significancia estadística (no 

I  se rechaza  la hipótesis nula). 

I 
Tabla 4.5.3.5:  Bebedores en riesgo mensual  y división 

I 
~ Total 

No.  % 
Bebedqresen  179  90.9  90.4NO  424  603 

"  ". 

DMslon  -

CBS  CSH,CYAD 
No.  %  No.  % 

90.5  I! "riesgq mensual  "" RIESGO  
RIESGO   9.1  9.6  9.5 

i 
18  45  63 

Total  197  100  469  100  666 100 

I 

• 

4.5.3.6.­ Bebedores en  riesgo mensual  y dedicación 

En  la  tabla 4.5.3.6  se  observa que  los estudiantes  cuya  dedicación es  de  tiempo 

completo  y se  emborracharon  de  dos  a  tres  veces  en  el  último  mes  y de  una  a 

más  veces  a  la  semana  representan  9.6%,  mientras  los  que  lo  hacen  medío 

•  tiempo  o  no  fueron  estudiantes  la  mayor  parte  del  año  pasado  tienen  una 

prevalencia de 9.9%.  La  razón de momios (OR) es de 1.04 y en  la  prueba de X2 se 



I 

I 

I 
77 

obtuvo  una  p ~ .917 por lo que  la  diferencia no alcanza significancia estadística 

I  (no se rechaza la hipótesis nula). 

Tabla 4.5.3.6:  Bebedores en riesgo mensual  y dedicación 

I  

I  
NO RIESGO 

riesgo mensual 
RIESGO 

Total 

\. Bebedores en . 

~-09aieaCiW = . 

Tiempo 
completo 

No. 
501 

53 
554 

% 
90.4 

9.6 
100 

Medio tiempo y no 
fue estudiante 

No. 
91 

10 
101 

% 
90.1 

9.9 
100 

4.5.4.­Estudiantes que se emborracharon en  una forma  riesgosa en el  último 

mes y desempeño 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 ó menos y se emborracharon de dos a tres veces en  el  último mes y de una 

a  más  veces  a  la  semana  representan  10.9%,  mientras  los  que  logran 

•  calificaciones de  8 ó 9 y  10  tienen  una  prevalencia de 9.3%.  La  razón  de momios 

•  (OR) es de 1.19 y en  la prueba de chi­cuadrada se obtuvo una p ~ .681  por lo que 

la diferencia no alcanza significancia estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

•  Tabla 4.5.4.1: Bebedores en riesgo mensual y calificaciones 

•  Caltfjcacíones 
8 ó 9­10  5 ó menos 6 6­7 

No. 
,1  B~~~sén NO  514 
i  riesgo mensual  RIESGO 

RIESGO  53 
­ Total  ,'  567 

% 
90.7 

9.3 
100 

No. 
57 

7 
64  

% 
89.1 

10.9 
100 

Total 
No. 
571 

60 
631 

4.5.4.2.­ Bebedores en  riesgo mensual y materias reprobadas 

Tdtat 

No. 
592 

63 
665  

,, 
; :'.".' ." 

% 
90.4 

9.6 
100 

% 
90.5 

9.5 
100 

De  acuerdo al cuadro 4.5.4.2  los alumnos que reprobaron  una  materia o ninguna 

y se emborracharon de dos a tres veces en  el  último mes y de una a más veces a 

la  semana  tienen  una  prevalencia de 9.6%, mientras  los que no aprobaron de 2 a 
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I 

I 

I 
78 

14  materias  representan  el  6.5%.  La  razón  de momios  (OR)  es  de  .656 y en  la 
/ 

I 

I 

prueba  de ji­cuadrada  se obtuvo  una  p s  .382  por  lo  que  la  diferencia  no  alcanza 

significancia estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

Tabla 4.5.4.2: Bebedores en riesgo mensual y materias reprobadas 

NO¡.  Bebedores erl 
.' riesgOmensual  RIESGO 

RIESGO 
Tótal ­ _ 

• 

No. 
482  

51  
533  

• 
• 

NO[SebedoreS en ~ -
­ riesgo mensual

• 
RIESGO 
RIESGO 

­ .­ TotéÚ 

Méteñas feproba~s o._ 
0­1   2­14  

%  

90.4  

9.6  
100  

No. 
72  

5  
77  

.  _. 
­ ~ Desenipeno escotar  . 

Muy bueno 6 
bueno 

No. 
464  

51  
515  

% 
90.1 

9.9  
100  

%  

93.5  

6.5  
100  

No. 
554  

56 
610  

4.5.4.3.­ Bebedores en riesgo mensual  y desempeño escolar en general

•  En  el  resumen  de datos 4.5.4.3  los  estudiantes que dijeron  es  muy bueno ó muy 

•  bueno su desempeño escolar en general y se  emborracharon de dos a tres veces 

en  el  último  mes  y de  una  a más  veces  a  la  semana  representan  9.9%,  contra  la

•  opinión de que es regular ó malo se obtuvo una  prevalencia de 7.6%.  La  razón de 

•  momios  es  de  .744  y  en  la  prueba  de  X2  se  arrojó  una  p s  .432  por  lo  que  la 

• 
diferencia no alcanza significancia estadística (no se rechaza  la hipótesis nula). 

Tabla 4.5.4.3:  Bebedores en riesgo mensual  y desempeño escolar en general 

Regular ó malo 

No. 
110  

9  
119  

% 
92.4  

7.6  
100  

­Total -­

-Total 

% 

90.8  

9.2  
100  

No. 

574  

60  
634 

% 

90.5  

9.5  
100  

4.5.4.4.- Bebedores en riesgo mensual y tiempo dedicado a los estudios 

fuera de clases por día 

En el cuadro 4.5.4.4 se aprecia que los estudiantes cuya dedicación a los estudios 

es menor de una hora, 1 y 2 horas fuera de clases (por día) y se emborracharon 
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I  de  dos  a  tres  veces  en  el  último  mes  y  de  una  a  más  veces  a  la  semana 

representan  11 .6%,  mientras  los  que  dedican  más  de  2  horas  tienen · una I 

prevalencia  de  7.8%.  La razón  de  momios  (OR)  es  de1 .55  y  la  prueba  de  chi­

I 
cuadrada  proyectó  una  p :$ .108 por  lo  que  la  diferencia  no  alcanza  significancía 

•  estadística (no se rechaza la hipótesis nula). 

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

• 
• 
• 
• 

¡BebeaOres­".euff.­ __­' 
' t1 e ' SQo ' ~ ri ~~~j . "" 

NO RIESGO 

RIESGO 
Total 

Más de 2 horas  Entre 1 y 2 horas ó 
menos de 1 hora 

No.  % No.  % 
330  92.2  244  88.4 

28 7.8  32 11 .6 
358 100 276 100 

. rotar · ..... 
" J. -." 

__,o <.' .:"  "  ......  ~. "":" 

No.  % 
574  90.5 

60 9.5 
634  100 

•  
•  
•  

¡ 
/ 



80
I  CAPiTULQV 

•  DISCUS'ÓN y CONCLUSIONES 

•  Existe  suficiente  información  sobre  el  consumo  de  alcohol  así  Que  tuvimos  Que 

determinar los límites de la  investigación para no perdemos.  Sin embargo en dicho 

•  afán,  se  perdieron de vista explicaciones más amplias al  problema desde el  punto 

• d~ vi$ta de la  Medicin~ Social. 

•  Es  importante  mencionar  que  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  opinión  de  10$  e$tl)diantes  se  respetó  con  la  debida 

a.notación  de  observaciones  en  el  campo.  Muchas  de  las  sugerencias. 

•  comentarios y algunas correcciones están implícitas. 

•  
Un  logro  importante  en  esta  te$i$,  e$  el  profl)ncJO  respeto  por  la  opinión  de  10$ 

encuestados,  situación Que  impregna al estudio valor hum~mo importante Ya  Que el 

¡  anonimato en la respuesta permitió la  libertad de opinión. 
11 

~ 
En  lOS  re$ultados puede  ~preciarse ql)e el  <;:onSl)mo de al<;:ohol  en  IC;>$  estudiantes 

L  la  UAM­X  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,  sólo  en  algunos  casos  se  presenta 

alteración en  $1)  manera de beber pero nc;>  es posible $aber quienes se enCl)entranL 
en  dicha  situación  por  las  características  del  estudio.  SólQ  en  un  estudio  de 

L 
seguimiento se podrán saber las causas del abuso con sus respectivas variables. 

L 
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• 
Quizá otros factores sí  intervengan en  el  rendimiento escolar como puede ser el 

trabajo  en  equipo,  ya  que  se  comparten  y  distribuyen  responsabilidades 

académicas.  Esto no quiere decir que el  trabajo en  equipo sea  perjudicial  para  la 

• formación  escolar  por  el  contrario  motiva  la  solidaridad,  la  participación  y  la 

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

• En  la  distribución por sexos se encontró una  mayor proporción de mujeres que de  

•  hombres,  interesante resuHado  ya  puede suponerse de que  las mujeres participan  

•  
más o la  matrícula de las mujeres ha  ido en  aumento.  En este caso se  necesitaría  

realizar una revisión de la matrícula femenina en años anteriores. 

• 
•   Por otro lado,  la divisi6n de Ciencias Sociales y Humanidades representa  la mayor  

proporción  de  respuesta  y  en  las  tres  divisiones,  los  alumnos  inscritos  en  el 

• séptimo trimestre también participaron en mayor proporción. 

• 
En  cuanto a  la dedicación a  los estudios no  hay mucha diferencia entre el  tiempo 

completo  y el  tiempo  parcial,  quizá  por  la  necesidad de  que  los  alumnos  tengan 

que  realizar  una  actividad  remunerada  para  sostener  sus  estudios  (Instituto 

Mexicano de la  Juventud,  2(00). En  todos  los cuadros sobre bebedores en  riesgo 

anual  y  bebedores  en  riesgo  mensual  y  desempeño  escolar,  solo  afecta 

ligeramente el  número de horas dedicadas al  estudio prObablemente por  la  razón 

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

se aprecia  importante y por la  misma  razón,  será recomendable analizar los datos I 
en  un  futuro desde una perspectiva de género ya  que el género es por hoy uno de 

I 
los más importantes determinantes. El beber aicohoi es un tema de género 

(Romero,  Medina­Mora, 2003) I 

I 
En  últimas  fechas,  socialmente  ha  aumentado  la  aceptación  de  que  "la 

• 
I  mujer" beba alcohol.  Este incremento se debe en gran  medida a que durante  

las  últimas  dos  décadas  a  habido  una  mayor  aceptabilidad  social  hacia  el  

consumo de alcohol,  tabaco y otras sustancias adictivas por parte de  las mujeres.  

•  la  industria  alcoholera,  tabacalera  y  los  medios  de  comunicación  masiva  han  

•   tenido  una  responsabilidad  mayor  en  este  problema  al  promover  

sistemáticamente,  con  un aire de glamour,  el uso de sustancias adictivas entre  las  

• mujeres.  (Hernández  Avila,  Carlos  A.  Vulnerabilidad  física  ante  las  sustancias  

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

del 2000) 

• 
Además  entre  los  miembros  de  culturas  diversas,  como  las  nuestras,  

•  tradicionalmente  se espera  Que  las  mujeres  no  beban,  no  fumen  o no hagan  uso  

•   de sustancias adietivas. Cuando esto no es así,  se espera que ellas las consuman  

únicamente  en  ocasiones  especiales  y  de  manera  limitada durante  ceremonias  

• tradicionales.  Por otro  lado,  el  consumo  de  sustancias adictivas  por parte  de  los  

•  varones  no  sólo  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  adietivos  sea  más  común  entre  los  hombres. 
I• 
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I  (Hemández Avila,  Carlos  A.  Sín  distinción  de  género,  el  abuso  de  sustancias 

nocivas  amenaza  la  estabilidad  sociopoHtíca:  Mujeres  y adicciones,  La  Jornada:I 

Lunes en  la Ciencia,  10 de septiembre del 2(01) 

I 

En  nuestro  país.  las  expectativas  socioculturales,  no  obstante  su  naturaleza 

I 
sexista,  habrían  conferido  hace  poco protecci6n  a  las  contra  el 

problema  de  las  adicciones.  Sin  embargo,  durante  los  últimos  años,  se  haI 

observado  un  incremento  estos  problemas  entre  la  población  femenina  joven 
I 

asociado  a  cambios  en  las  condiciones  sociales  y  roles  tradicionales. 

I  fenómeno  ha  sido  consecuencia  en  de  la  promoción  por  industria 

alcoholera  y  tabacalera,  en  complicidad  con  los  medios  de  comunicación,  de 
I 

expectativas  mayor deseabilidad  y aceptabilidad  social  asociadas al  consumo 

I  de  sustancias  adietivas  entre  mujeres.  Paradójicamente,  a  pesar  del  efecto 

protector que las normas sociales tradicionales han tenido entre  mujeres contra 
I 

las  adicciones,  éstas  también  han  tenido  un  efecto  deletéreo  entre  aquellas 

I  mujeres que las padecen. 

I  Más frecuentemente que a los  hombres,  a las mujeres que sufren  de alcoholismo 

•  o  drogadicción  se  les  estigmatiza,  margina  y  abandona,  sin  que  tengan 

posibilidades de  recibir ayuda.  Este  fenómeno  se  asocia  con  el  estereotipo de  la 

I 

• 
mujer "perdida",  a quíen se  le  considera  sexualmente  "disponible"  y"promiscua", 

La estigmatización de las mujeres  sufren adicciones fomenta que  sufran 

un  riesgo  mayor de  ser objeto de violencia  y ataques  sexuales.  La  posibilidad  de 

victimización  incluso  '!:lI<fa.....t~ a  aquellas  mujeres  que consumen  alcohol,  tabaco  o 

1 
drogas  de  manera  ocasional  o  recreacionaL  Los  ataques  estarían  "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 

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

• 
• 

De lo anterior viene la propuesta teórica: 

• 
La  perspectiva  de  género  ante  un  problema  de  salud  pública  cómo  lo  es  el

•  consumo  de alcohol  le  da  mayor profundidad  y es  por decirlo así,  explicativa.  La 

• cultura  es  una  construcción  social  y .Ia  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  genero  debe partir de la aceptación de un compromiso más  

•  amplio, el iogro de ia equidad entre varones y mujeres desde ia universaiidad de la  

•   condición humana (Garduño,  1997). Resultarían mucho más eficaces los servicios  

de  salud  si  se  incluyera  esta  perspectiva  y  los  tratamientos  a  alcohólicos  y 

•  alcohólicas más humano y menos estigamatizados. 

Además,  la  categoría  de  genero  es ante todo una construcción social sobre las 

actitudes, práctics y  valores que distinguen al hombre de la mujer. Como 

construcción social, se encuentra en permanente cambio, además no es universal. 

El género entonces, tiene que ver con las responsabilidades, expectativas, 

privilegios, derechos ,  limitaciones, oportunidades y  acdceso a serivícios de~ 
varones y mujeres (Romero,  Medina­Mora, 2003). 

L 
L 
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I  Sin  lugar a dudas,  un  estudio cualitativo desde  la  perspectiva  de género tendrá 

cabida bajo el supuesto de que los estudiantes de la UAM­X viven y se desarrollan
I 

en  una  región  del  mundo  en  donde  la  posibilidad  desarrollar  sus  potenciales 

I  intelectuales es amplia. 

I 
Las  determinantes  psicologicos,  sociologicos,  fisiologicos  y  pedagogicos  en  el 

•  rendimiento  académico  también  observadas  desde  la  categoría  de  "género" 

permitirá  una  mayor comprensión  en  la  estructura de ser hombre o mujer frente a 

•  un  proceso  de  enseñanza­aprendizaje  y  quizá  será  un  factor  protector  para  el 

• abuso no solo del alcohol sino de las demas drogas. 

• El  sistema  modular  por  ser  un  sistema  pedagogico  en  donde  la  creatividad  y  la  

•  
participación de  los  alumnos  es  activa,  permite  la  autoconfianza  en  el  intento  por  

crear  "formas  nuevas  de  hacer  las  cosas  ya  existentes".  En  comparación  con  el  

•  sistema  tradicional  de enseñanza,  el  sistema modular tiene virtudes pero también  

•  sus defectos. 

•  En  resumen,  la  revision  más  acabada  sobre  el  tema  del  consumo  de  alcohol  en  

esta  población  de  estudiantes  desde  la  categoría  de  género,  es  una  línea  de 

•  investigación que daría continuidad a esta tesis. 

I• 
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I 
CUESTIONARIO DE ESTUDIANTES  / 

DE LICENCIATURA 2003 

•
I 

No. FOLIO  '­­___­­­­J 

INTRODUCCiÓN 

• 
Este cuestionario forma  parte de un estudio que se está  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 
podrá  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  ti  sea  la  mejor.  Encierra  en  un  círculo,  el  número  de  la  
respuesta que hayas escogido, y no dejes ninguna pregunta en blanco.  

•  En todas las preguntas deberás elegir sólo una opción. En algunas te pedimos que escribas tu  respuesta en  
los recuadros o en  las líneas correspondientes.  

• 
¿Has tomado agua en  los últimos 30 días?  No.... .... .........................  ............. 1 

Si, de 1 a 5 días ......................... 2 
Si,  de 6 a 19 días ...................... 3 
Si,  20 días o más .......... :.......... . 4 

Por ejemplo:  

• 
•   La  respuesta  circulada  fue  "4"  indicando  que  el  estudiante  que  contestó  tomó  agua  20  días  o  más  en  los 

últimos 30 días. 

•  [¿Qué edad tienes?   [  Años ............... ... .............  L:J L=:J oo ..... , •• , •• • , 

El estudiante contestó  1 8 años. Escribe por recuadro un  número.

•  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 vendrá a resolver tus dudas. 

•  Por favor consulta  la hoja que se anexa con este cuestionario,  para  llenar los siguientes cuadros, 

•  LlC,­­1­­­,­­­­,1 TRIM  D  TURNO D  GRUPO  1...­1___­­'1 GRADaD  FECHA  1'---.1......-.1....-..1...--1....-.....1...----1 

•   Continúa con el cuestionario. 

•i  GRACIAS POR TU COOPERACiÓN 



I 

I 

I 

I 

•  
I 

• 
• 
• 
• 
• 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  
1. Eres  Hombre .... .. .............. ... ...................................... ~ 

Mujer.......................... .. .......................................  2 
2.¿Qué edad tienes?  Años ..................... .. .......................  I  I  I 

3. ¿Cuál  es el trimestre que estás cursando en la 
universidad? 

Trimestre .....................................  C:=J 
4. La mayor parte del año pasado ¿fuiste estudiante?  No fui estudiante el año pasado ............................ .. .. 1 

Fui estudiante de medio tiempo ................................. 2 
Fui estudiante de tie~ completo ............. .. ............. 3 

5. La mayor parte del año pasado ¿Trabajaste 
recibiendo sueldo? 

No trabajé .................. ................................................ 1 
Si trabajé medio tiempo (4 horas diarias) .................. 2 
Si trabajé tiempo completo (8 horas diarias1 ............ 3 

6.Aproximadamente ¿Cuánto mides?  Centímetros ..........................  I  I  I  I 

7.Aproximadamente ¿Cuánto pesas?  Kilos .............. ... .....................  I  l  J I 

8.¿ Tienes papá? (o quién es la persona masculina 
que /o sustitu~e o hace las funciones de tu  papá): 

9.¿ Tienes mamá? (o quién es la persona femenina 
que la sustituye: o hace las funciones de tu mamá) 

Tengo papá ............................................ ............. . 1 
Lo sustituye algún familiar .................................... 2 
Otro  .............................. 3 

Tengo mamá ........................................................... 1 
La sustituye algún familiar ....................................... 2 
Otro: ......................... .......... 3 

10. ¿Quiénes viven en tu casa? (marca en la columna de Si con quiénes vives, puedes marcar más de un 
inciso) 

Si  No 

a)Papá I sustituto ....... '11  1~2  
b )Mamá I sustituta .......  1-1__­r.­.­­­­1  

c )Hennano (s)............ .  '­1__­­­'­__­­­'  

SI  No 

~~~~~;á:). :.~.~~~i.~.~ . ~~~~.::::::::::::::: Ir~:___-____,II-:~~--i  
f)Otro(s)  ........  '­.1__--'-12 __---'  

• 
11.Si dejaste de asistir a  la universidad durante todo el año pasado, ¿Cuál (es) fue (ron)  
la (s)  razón (es)?(puedes marcar más de un inciso).  

• 
• 
• 

SI  No 
a}Si asistí a  la universidad el año pasado ................................................................... ...  1  2 
b)Por problemas personales ............ .. ............ ............................................. .... ...............  1 2 
c)Por problemas familiares ............... .................................. ............ .. .............................  1 2 
d)Por enfermedad o accidente .......................................................................................  1  2 
e}Por problemas económicos ...................................................... ......... ............... .. ........  1  2 
f)Por consumo de alcohol. .............................................................................................  1  2 
g}Por problemas escolares como haber sido expulsadO de la universidad ..................  1  2 

h)Otro. especifica:  1 2 

•  
•i 



/
I  12.¿Qué es lo que acostumbras hacer cuando no estás en la universidad? / 

(Marca una respuesta para cada inciso) 

•  
I 

I 

I 

I 

•  
•  

CasiNunca Algunas 
siempreveces 

1  32a)Veo televisión en casa ..............................................................  
1  2 3b)Practico algún deporte ...............................................................  
1  2 3c)Juego o salgo con amigos(as) ........................ ....... .... ... .............  
1  32d)Nada y me aburro... ....... ........................................... .................  
1  32e)Ayudo en las labores de la casa ............................. ...................  
1  32.f)Hago tarea o estudio.. ... ...................................... .. .. ...... .......... .. .  
1  2 3g)Juego nintendo u otro videojuego...... ................ .. ....... .............  
1h)Salgo a pasear con mi familia ........... ..... .......... ....... ................. .   2 3 
1  2 3i)Me voy a beber con mis amigos (as) ................. .. .. ..... .... .... .. .....  
1  3j)Escucho música ............................................... ...... .......... .. ... .....   2 
1k)Hablo por teléfono.. .. ........................................... ... ...................   2 3 
1  2 3I)VOY a fiestas 
1  3m)Asisto a clases artísticas (baile, tocar un instrumento, etc.) .....  2 
1  3n}Voy al cine .............................................. ........ .. ..........................   2 

1o)Otro (Especifica): 2 3 

Ahora quisiéramos hacerte algunas preguntas sobre tus hábitos de consumo de bebidas alcohólicas. 

•  13.Alguna vez en tu vida has tomado una copa completa de alguna bebida 
alcohólica, como cerveza, vino, "coolers", brandy, ron, vodka o bebidas Si............................. 1  
preparadas con este tipo de licores, como "piña colada", o "medias de seda"? No .................. ...... ...  2 

•  14. ¿De cuál de las siguientes bebidas alcohólicas has tomado una copa completa? 
(Marca una respuesta para cada inciso).

•  
•  
• 

Si No No bebo 
Alcohol 

a)Vino (blanco, tinto, rosado) ..............................................................................  1  2 3 
b)8ebidas como "cooJers", "viña real", etc ..........................................................  1  2 3 
c)Cervezs ...........................................................................................................  1  2 3 
d)Brandy, vodka, tequila, ron, whisky, etc ..........................................................  1  2 3 
e)Bebidas preparadas en lata como: uPresidencolaD "Q-bitas" ........................., 1  2 3 
f}Pulque ......... .. ... ..... ............................ ....... .........................................................  1  2 3 
g)Alcohol puro o aguardiente.............. ................................................................  1  2 3 

•  Edad ....................................... . 
Nunca he tomado alcohol...... ......... ................... 1 

•  
•  
I  

I  



I 

I  

I  

I  

I  

I  

• 

•  
•  
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

~~=----7~----~~--~--~~--~~~~~~~--------------------------~~1 /
16.¿Con qué frecuencia tomaste en el último afio, 1 ó  A diario ........... ........... ... ................................... 01   ! 

más copas de cualquier bebida alcohólica en una  Casi diario (5 a 6 veces por semana) ............. 02  
sola ocasión? (cerveza, brandy, ron, vodka, pulque, etc.)  3-4 veces a la semana ........... ... ... ... ......... ......  03  

17.Cuando tomas bebidas alcohólicas  como vino, 
cerveza, destilados, coolers, etc., generalmente, 
¿cuántas copas tomas en cada ocasión ó  por día? 

1­2 veces a la semana ........ ........... .. ..... ... ... .... 04  
2­3 veces al mes .. .. .... ... ...... ............. ... ........... . 05  
Una vez al mes .......... ............... ........ .. ... ...... .. . 06  
7­11  veces al año ......... .... ...... .............. ... ........ 07  
3­6 veces al af\o ............ ............. .. .... ... ............ 08  
2 veces al año ......... ......... .......... ... ............. ..... 09  
Una vez al af\0 ....... .. ............. ........... ............ .. . 10  
Menos de una vez al año ................................ 11  
Nunca en los últimos 12 meses  
pero sí antes .. .......................... .... ............ ..... . 12  
N.S. N.R .... ..... ... .. ...... ... ... .......... .. ......... ... ....... 99  

copas 

"Las siguientes preguntas son acerca de cuánto vino, cerveza y licor puro puedes haber ingerido. 
Cuando decimos una copa nos referimos a una botella mediana, lata o vaso de cerveza de 360 mt., 
copa de vino de mesa, caballito de tequila o una bebida mezclada que contenga licor". 

e)a)  d)  e)  f)  
con qué frecuencia  
18.Durante el af\o pasado  b) 

Brandy,Vino de  Coofer,  Alcohol  
tomaste...   Mesa?  Cerveza?  tequila,  Pulque?O­bitas,  puro, 

etc.  ron?  aguardiente? 
5 o más copas de ...  I  I   I  I   L  I L  J J I  I   I  I  I  
3 o 4 copas de ...  

I  JJ  1  1 I   L  I   l  J  I  I  I  
1 a 2 copas de ...  

1 I   I  I   I  I   I  I I  I  I   I  I  I  
A diario ..... ............. ........ 01  2 a 3 veces al  mes ..... .. ............ ..... 05  Una vez al año ........... ......... 10  
Casi diario (5 a6  
Veces por semana) ....... 02  Una vez al  mes ... ............ ... ..... ...... 06  Menos de una vez al aAo ....11  
3 o 4 veces a la  
semana ........... .............. . 03  De 7 a 11  veces al alio................. 07  Nunca ........ ...................... ... . 12  
1 o 2 veces a la  
semana ................. ......... 04  De 3 a 6 veces al año ...... ............. 08  NS,NR .......... .... .... ................ 99  

2 veces al ano.. .. ...........................09  

19.¿Con qué frecuencia en el último mes  tomaste una  Nunca en el último mes ................ .. ...........  1  
copa completa de bebidas alcohólicas como cerveza,   Una vez en el último mes ................. ..........  2  
vino, brandy,  ron,  tequila, vodka o bebidas preparadas   De dos a tres veces en el último mes .......  3  
con este tipo de licores como "piña colada", o "medias   Una o más veces en la última semana ....  4  
de sedaD?   No bebo alcohol... ......... .. ............ .. .......... ..  5  
20.¿Con qué frecuencia tomaste en el  último mes,  5ó   Nunca en el último mes .............................  1  
más copas de cualquier bebida alcohólica en una sola   Una vez en el último mes .. .. .......... .. ..........  2  
ocasión?   De dos a tres veces en el último mes .......  3  

Una o más veces en  la última semana ......  4  
No bebo alcohol.. ....... ................................  5  

I 



I 

I  

I  

21.¿Con qué frecuencia te emborrachaste en el último mes?  Nunca en el último mes...........................  1 
Una vez en el último mes........................  2 
De dos a tres veces en el ultimo mes......  3 
De una a más veces a la semana............  4 
No bebo alcohol.......................................  5 

22.Generalmente, ¿En dónde acostumbras tomar bebidas 
alcohólicas?(Por favor , marca una respuesta para cada inciso) 

I  

I  

I  

I  

• 
• 
• 
• 
• 
• 
•  
•  
•  
I  

SI NO  No bebo 
Alcohol 

a) En fiestas que hacen en  la calle .......................................................  1 2 3 
b) En  los terrenos de la universidad ......................................................  1  2  3 
e) Afuera de la universidad ....................................................................  1  2 3 
d) En eventos deportivos ................... ............................... ... .... ..............  1  2 3 
e) En un parque, en la playa, en la calle o en otra áréa abiérta ...........  1  2 3 
f) En restaurantes  bares o discotecas .......... ...... .................................  1  2 3 
g) En  fiestas escolares ............................................................. ............  1  2 3 
h) En fiestas o reuniones familiares ......................................................  1  2 3 

23. ¿Qué tan frecuentemente te han pasado las siguientes cosas? (Marca una respuesta para cada 
inciso) 

Nunca  081 a5  66mas 
veces  veces  

a)Tener problemas con tus padres .. .... ...............................   1   2  3  
b)Faltar a la universidad o al trabajo ..................................   1   2  3  
c)Tener relaciones sexuales sin querer1o .. ........................   1   2  3  
d)Estar borracho en  la universidad ...... : .............................   1  2  3  
e }Ser asaltado o golpeado .................................................   1   2  3  
f)Perder la conciencia mientras bebías .............................   1   2  3  
g)Manejar un coche o motocicleta mientras bebias o justo 
después de beber .............................. _................................   1   2  3  
h)Tener relaciones sexuales sin precauciones (uso de 
condón u otro anticonceptivo) ................ .. .........................   1   3 2  
i)Tener problemas con tu amigos ............ ..........................   1   3  
Jj)TI ener una "dacru  .............................................................  

2  
1   3 2  

k)Haber deseado beber menos alcohol del que tomaste ...  1   2  3  
I)Tener prOblemas en la universidad .............. ....................   1   2   3  
m)EI doctor  tu sacerdote han tratado de persuadirte para 
dejar de beber .......................................... ..........................  2   3 1  
n}Estar envuelto en peleas a golpes mientras bebías .......   1   2  3  
o)Te ha detenido o arrestado la policía por tu manera de 
tomar ...................................................................................  1   2   3  
p)Te han llevado a un centro de tratamiento por tu  
manera de tomar ...............................................................   1   3 2  
q)Tener un accidente automovilístico o ser atropellado .....  1  3 2  
r)Tener algún accidente como caídas, golpes o fracturas ..  1   3 2  

24.¿Qué tanto te han presionado tus amigos para que te emborraches? 

j25.¿Conoces compañeros que lleguen intoxicados con bebidas alcohólicas 
Ia la universidad? 

Mucho ............................  1  
Algo ............................. ..  2  
No mucho ......................  3  
Nada ..............................  4  
Si...................................  1  
No..................................  2  

I 



i 
I  26.¿Qué  ~aee el docente si eneuentra a une de tus eempaAeres intexieándese een bebidas aleehélieas dentre 

de tu universidad? (Puedes marcar más de una opción) 
Si No 

I I a)Ne haee nada  1 
b)Lo eXl'ulsa de su elase o de la universidael  1 2 
c)Manda a traer a sus papás  1  2 

I 
. d)Lo envía con las autoridades de la universidad  1  2 
e)Lo envía con un orientador  1  2 
f)SÓlo  le  llama la atención o  lo regaña  1  I  2 
g)Ló trata dé ayudar aconsejándóló  1  2 

I 
27.¿Qué medidas crees que se pueden tomar para dismInUir el riesgo entre beber y manejar? 
(Marca una opción para cada inciso) 

I  Si No 
2 
2 
2I 
2 
2 

f)Disminuir los anuncios de bebidas alcohólicas en televisión,  radio, periódicos, etc.  1  I  2I 

a)Reglamentos más estrictos 
I  

1 
b)Aumentar la edad para permitir el consumo de alcohol  1 
e Contrel más estrieto ele  la venta de bebidas alcohé/ieas  1 
d>Mayor edueaeióR al f:lue maAeja auteméviles y  I;)el;)e aleohe!  1 
e  Tratamiento a los bebedores  1 

h Otro, especifíca: 
g Asignar conductor sobrio  i  1  i  2 i 

1  2 

I  28. Por favor indica qué tan importante es cada una de las siguientes razones para tomar bebidas alcohólicas. 
(Marea una respuesta para cada incisQ) 

;  Muy  _  SiR  _ INo bebo 

f)Bebo cuando me siento tenso y nervioso  of 2  3I 

I   I•   ¡­importante  Importante  importanciaj alcohol 
ia)EI beber me da más confianza a mí mismo  1  2  3 4 
I b)8ébO porqUé  iiO hay otra cosa qué haCéf  1 2

• 
3 I  4 

IC)l=S  jO  que hacen  la mayor parte de mis amigos  1  2 3 I  4 
¡ 

. d)8ebo porque mis padres beben 
icuando estamos juntos 

'í  2 3 4: 
. e )Ei beber me ayuda a olvidarme de mis problemas  1  2  3 4 

II  y  preoci,Jpaciones 
4 I 

I 

•  
•  
I 

I 
IHermano (a) .......................... .... ...... ......... .......  3 

29.¿Cuál crees que sea la edad adecuada para empezar 
a beber? 

Antes de los 15 años.......... ............................. 1 
15 -17 años................ .... ................................ 2 
18 ­ 20 años.................................................... 3 
21 Ó más.......................................................... 4 

3b.¿Crees que el slrenol se elimina per sudar e  ir al baño1  Si............................................. ........................  1 
No..................................... ........ ....................... 2 
No sé ............................................................... 3 

31.¿Creés qUé Sé bajá la borrachera si SQ  tOrlíá café? 

32.¿Alguno de tus familiares ha tenido problemas debidoªQue consyme bebidas alcohólicas? 
IPªP~""" "" .. " ·"".... ,,, .... ,., .. :.. :..... ,.. ,., ....... , .. ,.. , 1 
~.Aamá ............................................................... 2 

I ~~~~,Pariednte ?e~C-a~~ ...................................... 45  
__  !n~uno _e mis  .amuares.... .. ......... _.. .. ...... .. _.  



I 

34.¿Que  peligroso consideras que es: (circula una opción  rF.::::::.-::==:..::::.;;;:.:::J.......,-­___.....,-,:;::-­__----, 

35.¿Cóme verían las siguientes f'ersooas si tu ternaras bebidas aleehélíeas? 

I 

I 

Las siguientes preguntas son sobre las relaciones entre los miembros de la  familia~ 

I 
(Marca una opciÓn para cada inciso) 

1Lo venan bien INi bien ni mal  ILo venan mal I 
a)Mi madre (')  quién la sustituye  1 :2 3 
b)Mi  ~adre e quién le sustituye  1 :2 3 

I  o}Mis maestros  1  2 3 
d)Mi mejor amigo  1 2 3 
e )La mayoría de los estudiantes de mí edad en mi 

I  .unlversldaa 
I 

1 
I 

2 
I 

3 
I 

I 

I 

Sé.Nos gustaría saber tu epjnión respecte a  normas establecidas en tu familia. ¿Qué  de acuerde o en 
desacuerdo  con las siguientes afirmaciones? (Si no tienes papá o mamá, piensa en la persona que 
para ti ocupa su lugar) 

I  

I  

Si Ne 
adres se darían cuenta si  o bebiera alcohol  1 2 

I 
. a Mis 
b )Mis padres me han puesto las reglas muy claras sobre el consumo de bebidas 

:alCóhóiiCás  1 2 
para mí cumplir las normas que tienen mis padres acerca de 

I  

I  



/ 
I  Por favor indícanos qué tanto te ocurren las siguientes situaciones (Marca con un círculo).   I 

39.¿Qué califteaciones sacas con más frecuencia?   .9­10 ........................................  1  
I   la.............................................  2  

• 
16­7..........................................  3 
15 ó menos ..............................  4 

140.En general ¿Cómo consideras tu desempeño en la  1 Muy bueno.............................  1 
1 universidad?   IBuéno....................................  2  

1 Regular..................................  3  
IMalo .......................................  4 •  I 

41.Aproximadamente ¿Cuánto tiempo al día te dedicas a estudiar  Menos de una hora .............. .  1  
fuera de clases?  1 Entre 1 y 2 horas .................. .  2  

•  I   1 Más de 2 horas .................... .  3  
42.¿Cuántas materias reprobadas llevas?   Materias reprobadas.............. 

No he reprobado materias ..... 
¡Mucho ................................... .  
I Más o menos ........................ .  
IPoco ...................................... .  

• 
• 
• 
• 
• 
•  
•  
•  
•  
i 
11 

IMuv Dificil I Dificil I Fácil 
a)Poner atención a lo que dice el maestro .................................................  1  2 3 

. b)Memorizar lo más importante ..................................................................  1  2 3 
c)Organizar tu tiempo para que puedas cumplir con tus actividades 

Iescolares ....................................................................................................  I  1  1  2 I  3 
d)Realizar trabaios escolares en el tiempo que lo requiera el maestro .....  .  1  I  2 3 
e)Conocerpor ti mismo si tus trabaios o tareas son adecuados ...............  1  2 3 
flConc.entrarte cuando haces tus trabaiosesc.o!ares ...................... : ..........  1 2 3 

I43.¿Qué tanto te agrada la forma como te enseña la mayoría de
Itus maestros? 
I 

'---L..--I 

•  
•   44. Para cada  una de las actividades que se mencionan,  marca con  un  círculo la  opción que creas 

describe mejor tus dificultades o facilidades para estudiar. 



I  

I  LIC = Anota el CÓDIGO de la licenciatura que estás cursando.  

ILicenciatura  Códiao  ¡Licenciatura  Código
I 

e  ura  01  V  t  o 

I 

I 

I  lArquit  ct  1M ed"Icma  e ennana v ZotecnlS  10 
Planeación Territorial  02 Nutrición  11 
Diseño de !a Comunicación Gráfica  03 Q ,. F  Out' S'  !~i·  .U/m!C8. armace . Jca  JO.  lca  12 
Diseño Industrial  04  Administración  13 
Agronomía  05 · Comunicación Social  14 
-Biolo~ía 06 Economía  15 
Enfermería  07 · Psicología  16 
Estomatología  OS Sociología  17 
Medicina  09 · Política y Gestión Socia!  18 1 

I  Por ejemplo:
L/e  o  1  
ba respuesta  "O  1" indica que GUrsas  la licenciatura de Arquitectura.  

I 
TRIM = Escribe con NUMERO  el trimestre que cursas en la actualidad 
Por ejemplo: 
TRIM  6I 
La  re~puesta "S"  indica que cursas actualmente el sexto trimestre. 

I  TURNO =Anota "M" si estás inscrito actualmente en el tumo MATUTINO ó ·V" en el tumo 
VESPERtiNO. 
Por ejemplo: 

I  TURNO  V 
La  respuesta  V indica que estás inscrito actualmente en el tumo vespertino. 

GRUPO  =  Escribe  el  grupo  en  el  que  estás  inscrito  OFICIALMENTE  (el  que  teI 
proporcionó  SeNicios  Escolares  en  tu  comprobante).  Si no .te  acuerdas  del  grupo  6  no 
traes  contigo  tu  comprobante  de  inscripción,  levanta  la  mano  y  un  encuestador  irá  a 
resolver tu duda. 

I  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 año escolar) 

• 
I  FECHA~ Es~ribe con NUMEROS la fecha de HOY en el siguiente orden: OlA, MES, AÑO 

Por ejemplo: 
FECHA:  2  7  O 1  O 3 

I 
I 



I 
I  / 

I  ¿Cuántas materias reprobadas Devas?' La mayor parte del año paHCIo ¿TrabaJaSte recibiendo sueldo? 
CrosstabulaUon 

I 

I 

I 

•  
l ' 

•  
•  
•  
•  

La mayor partB del ano pasado ¿Trabajasla 
recibiendo soueldo? 

SI  trabajé Sí  trabajé 
medio tiempo  tiempo 

(4 horas  compIe1O(8 
No trabaié diarias) horas diarias)  Total 

¿Cuántas  O Count  273  121  63 457 
ma19ria6  % wiII1írI La mayor 
reprobadas  partB def año 

80.3% 69.1%  67.7%1IeYae?  pasado ¿T rabajastB 
75.2% 

recibiendo sueldo? 

1  Count  3­4  28  13  75 

% withln  la mayor 
parte del afio 

10.0%  18.0%  14.0%  12.3'1(,
pasado ¿ T rabajllStfJ 
recibiendo sueldo? 

2  Count 18  12  6 ~ 

% wiItlin La mayor 
partB del at\o 

5.3%  8.9%  6.5%  5.9%pasado ¿Trabajaste 
recibiendo sueldo? 

3 Count 8 9  5  22 
% within La mayOl" 
pene del afio 

2.4%  5.1%  5.4%  3.6%
pasado ¿Trabajaste 
recibiendo sueldo? 

4 Count 3 2  2  7 

%  within La mayor 
parte del aI\o 

.9%  1.1%  2.2%  1.2%pasado ¿Trabajas18 
recibiendo sueldo? 

5  Count 2 2 2 6 

% within la mayor 
parte del año 

.6'!40 1.1%  2.2%  1.0%
pasado ¿Trabajaste 
recibiendo sueldo? 

6  Count  1  1 

%  within La mayor 

partB de! a/lo 
1.1%  .2%pasado ¿Trabajaste 

recibiendo sueldo? 

7 Count  1  1  2 

%  wíIhin La mayor 
parte del ano 

.6% 1.1%  .3%pasado ¿ Trabajaste 
reclbiendo sueldo? 

9  Count 1  1 

'1(,  within La mayor 
pene del año 

.3%  .2%pasado ¿T rebajaste 
recibiendo suefdo? 

14  Count  1  1 

% wilhln La mayor 
parte de! ano 

.3%  .2%pasado ¿ Trabajll61e 
recibiendo sueldo? 

Total Count  340 175  93 608 
% wilhin La mayor 
parte def año 

100.0%  100.0%  100.0%  100.0%pasado ¿Trabajaste 
recibiendo sueldo? 


