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El sentido de coherencia es uno de los factores de
proteccién que estd teniendo una especial impor-
tancia en la prevencién del uso de drogas. Resulta
relevante conocer la relacién entre el sentido de
coherencia y el consumo de alcohol en los jovenes
universitarios. El diseno fue descriptivo correlacional
con muestreo probabilistico estratificado, la muestra
final fue de 227 jovenes inscritos en una universidad
privada. Las mujeres reportaron mayor consumo de
bajo riesgo y de riesgo (30.3% y 33.3%, respectiva-
mente) en comparacion con los hombres, los cua-
les reportaron mayor consumo perjudicial (59.1%).
Se identificd una correlacion negativa y significativa
entre el senfido de coherencia y el consumo de al-
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cohol medido por el AUDIT (r,=-.197, p= .004) con el
consumo de riesgo (r,=-.206, p=.003) y perjudicial en
los jdbvenes universitarios (r.=-.275, p= .001). Se con-
cluye que a mayor sentido de coherencia, menor
consumo de alcohol de riesgo y perjudicial.

ABSTRAC

The sense of coherence is one of the protective fac-
tors that is becoming important in the prevention of
drug use. This is why to identify the relationship bet-
ween the sense of coherence and the consumption
of alcohol in university students is relevant. The de-
sign was descriptive correlational with stratified pro-
babilistic sampling, the final sample was 227 young
people enrolled in a private university. This study
found that women have a high low-risk consump-
fion and a risk consumption (30.3% and 33.3%, res-
pectively) compared to men who reported higher
harmful consumption (59.1%). A negative and signi-
ficant correlation was found between the sense of
coherence and the alcohol consumption measured
by the AUDIT (r; = -.197, p =.004), with the risk con-
sumption (r,=-.206; p= .003) and harmful consump-
fion in university students (r;=-.275; p=.001). Based on
the above, it is concluded at higher sense of cohe-
rence, lower risk and harmful alcohol consumption.

INTRODUCCION

El consumo excesivo de alcohol en la actualidad es
un grave problema de salud publica en virtud que
en 2014 se le atribuyeron 3.3 millones de defunciones
en el mundo segun la Organizacién Mundial de la
Salud o World Health Organization, en inglés (WHO,
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2014). Segun el reporte mundial sobre el consumo
de alcohol y salud (WHO, 2014), 5.1% de la carga
mundial de enfermedades vy lesiones, evaluada en
Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD),
se relacionan con el consumo excesivo de alcohol.
Este indicador tiene mayor frecuencia en personas
jévenes, en quienes se reporta un incremento de
consultas médicas y de hospitalizaciones como su
consecuencia. Se indica que la ingesta de alco-
hol es el causante de mds de 200 enfermedades,
se asocia con el riesgo de desarrollar frastornos psi-
quidtricos y relacionados al comportamiento, don-
de se incluye la dependencia al consumo de alco-
hol, enfermedades no fransmisibles (enfermedades
hepdticas), diferentes tipos de neoplasias, enferme-
dades cardiacas, aunado a lo anterior se pueden
presentar tfraumatismos asociados a la violencia vy
accidentes de transito (WHO, 2014).

El Informe de situacion regional sobre el alco-
hol y la salud en las Américas de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2015) reportd que
en 2012 se presentd el fallecimiento de una persona
cada 100 segundos en América, lo cual contribuyd
al registré de mds de 300,000 defunciones ese ano;
se indica que de no haber estado presente la inges-
ta de alcohol, aproximadamente 80,000 de estas
muertes no se hubiesen presentado. En México, se-
gun los reportes de la Encuesta Nacional del Consu-
mo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiz,
2017), la poblacion de 18 a 65 anos arrojé que el
consumo de alcohol alguna vez en la vida se man-
tuvo estable debido a que en 2011 fue de 71.3% y en
2016 fue de 71.0%.

Conrespecto ala prevalencia en el Ultimo ano,
tuvo una disminucion significativa de dos puntos en
2011: de 51.4% a 49.1% en 2016. No obstante, en la
prevalencia en el Ultimo mes aumentd significativa-
mente, de 31.6% en 2011, a 35.9% en 2016; en rela-
cién con la prevalencia de consumo excesivo en el
Ultimo mes crecid significativamente de 2011, con
12.3%, a 2016, con 19.8%. Al diferenciar por género
se observa que la prevalencia mensual de consumo
excesivo en hombres aumentd de 20.9% en 2011 a
29.9% en 2016, esta tendencia se observd en muje-
resde 4.1% en 2011, a 10.3% en 2016 (Instituto Nacio-
nal de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz, 2017).

La etapa de adulto joven (18 a 25 anos) se con-
sidera de mayor riesgo para la ingesta excesiva de
alcohol. En esta etapa los jdvenes cursan los estudios
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universitarios; aumentan las responsabilidades, las
demandas escolares, las exigencias de la sociedad
y la familia. Es probable que los jbvenes en este pe-
riodo de su vida busquen tener estabilidad econémi-
ca porgue es frecuente se formalice la relacién de
pareja y el inicio de su propia familia, estos eventos
pueden influenciar la ingesta excesiva de alcohol
(Arnett, 2003; Diaz Heredia, 2012). Lo anterior afecta-
ria en el corto plazo al ocasionar cambios negativos
en sus conductas saludables de vida, dificultades en
el rendimiento académico y aumento de la proba-
bilidad de dependencia al alcohol.

La investigacién con respecto al consumo de
alcohol se ha centrado en los denominados facto-
res de riesgo que aumentan la posibilidad de la in-
gesta (Becona Iglesias, 2002). No obstante, existen
factores de proteccidon que pueden actuar como
un escudo que retarde la iniciacién y/o manteni-
miento de esta conducta. El Sentido de Coherencia
(SOC) es uno de los factores de proteccidon que estd
cobrando importancia en la prevencion del con-
sumo de drogas (Garcia-Moya, Jiménez-Iglesias, &
Moreno, 2013; Grevenstein, Bluemke, & Kroeninger-
Jungaberle, 2016; Mattila et al., 2011; Menezes Cou-
tinho & Vilela Heimer, 2014; Rivera, Garcia-Moya,
Moreno, & Ramos, 2013).

En 1987 Antonovsky planted el Modelo Saluto-
génico que se concentra en recursos que permiten
generar o mejorar la salud, como el SOC, el cual es
un consfructo definido a partir de lo que Antonovs-
ky (1987) llamd Recursos Generales de Resistencia
(GRRs); los mismos se definen como factores biolégi-
cos y psicosociales que permiten que las personas eje-
cuten un afrontamiento exitoso ante circunstancias y
hechos de la vida que pueden generar estrés y ayu-
da alas personas a apreciar su vida como coherente,
estructurada y comprensible (Antonovsky, 1987).

Este constructo se define como una orientaciéon
general que indica la medida en que una persond
tiene un sentimiento de confianza interiorizado, per-
manente y a su vez dindmico, esta confianza au-
menta la probabilidad de que los acontecimientos
criticos o estresantes se resuelvan. Las personas con
alto puntaje de SOC hacen uso de sus recursos ge-
nerales de resistencia, los movilizan y emplean para
resolver dificultades y para superar el estado emo-
cional (Antonovsky, 1987; Lindstrom & Eriksson, 2011).

El SOC se conforma de tres dimensiones: la
comprensibilidad o capacidad de comprension,
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se refiere a coémo aprende el individuo de los esti-
mulos emanados de una fuente interna o externa
de su existencia, la manejabilidad o de gestion se
refiere a la percepcién que el individuo desarrolla
sobre sus recursos personales o sociales para cumplir
exigencias trazadas por estos estimulos, y la capa-
cidad de inversidén o significatividad, que es la ca-
pacidad que el individuo tiene de dar sentido a los
acontecimientos de la vida y encontrar en ello la
razdn para invertir energia y compromiso (Antono-
vsky, 1987). Se ha documentado en algunas pobla-
ciones de jévenes universitarios de Africa, Argentina,
Colombia, Estados Unidos, Israel, Alemania, Espana,
Finlandia y China que un nivel de SOC alto se relacio-
na negativamente con el consumo de alcohol, con
el consumo excesivo y con los problemas asociados
al uso de alcohol. Ademds, estos jbvenes presentan
mayor habilidad para evitar o prevenir situaciones
riesgosas, de esta manera reportan mayor probabi-
lidad de incorporar a su vida conductas promoto-
ras de salud (Antonovsky, 1987; Garcia-Moya et al.,
2013; Grevenstein et al., 2016; Malagdn et al., 2012;
Mattila et al., 2011; Menezes & Vilela, 2014; Rivera et
al., 2013).

Se ha descrito que las personas con un bajo
puntaje de SOC ftienen limitados recursos cogniti-
vos para el afrontamiento efectivo ante situaciones
dificiles de la vida y es probable que se involucren
en conductas no saludables como el consumo ex-
cesivo de alcohol (Antonovsky, 1987). Es importante
mencionar gue hasta el momento no se ha localizo-
do informacién cientifica sobre SOC y consumo de
alcohol en jovenes universitarios mexicanos, por lo
que los autores consideran existe la necesidad de
contar con conocimiento de la relacion de estas va-
riables, que tienen potencial para la promocion de
la salud y proteccién de conductas de riesgo como
el consumo de alcohol, por lo que los objetivos del
estudio son: 1) identificar el tipo de consumo de al-
cohol por sexo y 2) determinar la relacién del SOC y
el consumo de alcohol en jévenes universitarios.

AALES Y METODOS

El diseno del estudio fue descriptivo correlacional, la
poblacién de estudio se conformd por 953 jévenes
universitarios de ambos sexos que estudian en una
universidad del drea metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn. El muestreo fue probabilistico estratifi-
cado por turnos (matutino y nocturno) con asigna-
cién proporcional al tamano de estrato y dentro de
cada estrato se empled un muestreo sistemdtico
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con inicio aleatorizado de 1 en 4. La muestra se esti-
mo bajo una correlacion con una potencia de 84%,
un nivel de significancia p< .05 y un coeficiente de
determinacién de 0.06 (un efecto entre pequeno vy
mediano), la muestra final fue de 227 participantes
(93 del turno matutino y 134 del nocturno).

La investigacion fue aceptada por la Comi-
sién de Etica para la investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nue-
vo Ledn con numero de registro FAEN-M-1271. Este
cumplié lo estipulado por la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion (SSA, 1987), tuvo el con-
sentimiento informado de los jévenes universitarios
por el cual se asegurd su participacién voluntaria,
se protegié el anonimato, la confidencialidad y se
precisd que tenian el derecho de retirarse del estu-
dio en el momento que quisieran. Se obtuvo tam-
bién la autorizacién de los directivos de la institucién
educativa para efectuar el proceso de seleccion y
recoleccion de los datos.

Antes de la seleccién y recoleccién de datos
el investigador vy tres auxiliares previamente capa-
citados se colocaron en la entrada principal de la
institucion educativa y con un contador digital se-
lecciond de uno a cuatro con inicio aleatorio, en el
turno matutino se comenzdé con el primer participan-
te y en el nocturno con el tercer sujeto. A la persona
seleccionada se le invitdé a formar parte del estudio
indicando que los datos eran andénimos y confiden-
ciales. Una vez que aceptd participar se condujo al
espacio autorizado para entregar los instrumentos
y el consentimiento informado, el cual fue firmado
como forma de aceptacion. Asimismo, se le explicd
de forma clara y sencilla el alcance vy los objetivos
del estudio, asi como las instrucciones para el llena-
do de los instrumentos de recoleccién y el tiempo
necesario para contestar los mismos.

Se aplicé una cédula de datos personales y de
consumo de alcohol para identificar datos sociode-
mogrdficos y de prevalencia de consumo de alco-
hol. Para medir el SOC se utilizd el Cuestionario Breve
de Orientacién hacia la Vida (SOC-13) derivado del
Modelo Salutogénico compuesto por 13 items (An-
tonovsky, 1987) con el propdsito de evaluar la capa-
cidad de visualizar el SOC. Este cuestionario se de-
riva del cuestionario original de 29 items del mismo
autor, el cual refirié que la versidon breve del cuestio-
nario permitiria contestar en un menor tiempo y asi
reducir la falta de respuesta; de la misma manera,
se integra por tres dimensiones: comprensibilidad,
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manejabilidad vy significatividad. Este cuestionario
en versién breve se ha utilizado en 48 paises y en
49 lenguaijes diferentes alrededor de todo el mundo,
en diferentes edades, poblaciones, culturas y disci-
plinas. En 2014 la escala se aplicé en jovenes uni-
versitarios mexicanos, se documentd un Coeficiente
Alpha de Cronbach de 0.79 (Veldzquez Jurado et
al., 2014).

Para el consumo de alcohol se aplicd el Cues-
tionario de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado por
Babor y Grant (1989), adaptado en México por De
la Fuente y Kershenobich (1992). Este instrumento se
encuentra integrado por 10 preguntas con opcidén
multiple que evaluan el tipo de consumo de alco-
hol (sensato o sin riesgo, dependiente o de riesgo,
danino o perjudicial). Los reactivos 1 a 3 establecen
la cantfidad y frecuencia de consumo, y el consu-
mo de bagjo riesgo, los reactivos 4 a 6 el de riesgo vy
los items 7 a 10 el perjudicial. Este instrumento pre-
senta una puntuacién minima de 0 y mdxima de 40,
donde a mayor puntaje, mayor consumo; para el
andlisis estadistico se calcularon indices a los dos ins-
frumentos. Los autores del instrumento indicaron una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 89%; en
220 jbvenes universitarios del estado de Nuevo Ledn
los invetigadores Armenddriz Garcia, Villar Luis, Ma-
ria Magdalena Alonso Castillo, Bertha Alicia Alonso
Castillo y Oliva Rodriguez (2012) documentaron un
Coeficiente Alpha de Cronbach de 0.84.

Los resultados se procesaron en el programa es-
tadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21.0 para Windows. Se utilizé la estadis-
tica descriptiva e inferencial. Aunado a lo anterior,
se aplicd la prueba de Bondad de Ajuste de Kolmo-
gorov-Smirnov con Correccion de Lilliefors para es-

Figura 1. Consumo de alcohol en jovenes universitarios.
Imagen tomada de ELONCE (2017).
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tablecer la normalidad de las variables continuas y
numéricas; la cual no presentd distribucion normal,
por lo que se utilizd estadistica no paramétrica como
el Coeficiente de Correlacion de Spearman para las
relaciones bivariadas de indice de la escala SOC vy
del AUDIT y la prueba de Chi Cuadrada de Pearson
(x?) para tipo de consumo de alcohol por sexo.

RESULTADOS

Enseguida se muestran los resultados referentes a
las caracteristicas sociodemogrdficas de los partici-
pantes del estudio, donde se identificd que 51.1% de
estudiantes son del género masculino y 53.3% de los
participantes tenia entre 18 y 20 anos de edad, con
una media de 20.7 anos (DE= 1.8). Con respecto al
grado escolar, 26.9% cursan los primeros semestres
de la carrera universitaria con un promedio de 13.2
(DE= 1.0) anos de escolaridad; asimismo, se obser-
vd que 94.7% son solteros y que 53.7% de los parti-
cipantes estudia y trabaja. Con respecto al tipo de
empleo de los participantes, 23.8% frabaja en institu-
cién publica, 59.0% en privada, 9.0% trabaja por su
cuentay 8.2% en servicios como meseros, Cocineros
y ayudantes; en cuanto a la cantidad de horas que
dedicaban a trabajar, ademds de estudiar, repor-
taron una media de 23.3 h a la semana (DE= 18.1).

En la tabla 1 se obtuvieron las prevalencias
de consumo global (alguna vez en la vida), preva-
lencia lapsica (en el Ultimo afo), actual (Ultimo mes)
e instantdneo (Ultimos siete dias). Se destaca que
todos los participantes reportaron haber tomado al-
cohol alguna vez en la vida. Se destacan altas pro-
porciones de consumo, tanto para la prevalencia
actual (78%) como para la instantdnea (48%).

Tabla 1

Prevalencia de consumo de alcohol

Variable Si No IC 95%

n"=209 f % Fo% U LS
Ldpsica 209 92 18 8 89 96
Actual 178 78 49 22 73 84
Instantdnea 109 48 118 52 4] 55

Nota: n® = consumidores de alcohol en el Ultimo afo, f = frecuencia,
% = porcentaje, IC 95% = Intervalo de Confianza al 95%, LI= Limite
Inferior, LS= Limite Superior.

Elaboraciéon propia.

En relacidon con el primer objetivo del estudio,
en la tabla 2 se observa que existen diferencias sig-
nificativas para el tipo de consumo por sexo (x? =
11.07, p <.001), se observa que el consumo de bajo
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Tabla 2 les socializa, asi como el incremento
Chi Cuadrada de Pearson (x?) para tipo de consumo de alcohol por sexo de acftividades sociales que frecuen-
temente se encuentran relacionadas
Variable Bajo Consumo  Consumo con el consumo de alcohol, asimismo,
n® =209 riesgo  deriesgo  perjudicial en esta edad para los jbvenes es muy
f % f % f % X2 P accesible la compra de estas sustan-

Femenino 30 30.3 33 33.3 36 36.4

cias (Cabrejas Martinez, Llorca Diez,

11.07 .004 Gallego Alvarez, Bueno Carrera, & Diez

Masculino 19 173 26  23.6 65  59.1

Sdnchez, 2014; Garcia, Calvo, Carbo-

nell, & Giralt, 2017; Géngora Soberanes

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, x>= Chi cuadrada de Pearson, p= significancia, & LGYVC} Pifla 2005) Aunado a lo an-

nP= consumidores de alcohol en el Ultimo afo.
Elaboracién propia.

terior, pueden ocurrir sifuaciones den-
fro de sus actividades escolares que

Tabla 3 pueden generar estrés y ser afrontadas
Coeficiente de Correlacion de Spearman para el SOC y Consumo de mediante el consumo de alcohol (Ar—
Alcohol ;. .

menddariz Garcia et al., 2012).
Variable indice de SOC ., . .

_ En relacion con las diferencias en-
n= 227 I, P tre los tipos de consumo de alcohol y
Edad de inicio de consumo -.048 A73 el sexo, estos datos son similares a lo
indice AUDIT® =197 .004 reportado por Mendes Moutinho, De
indice consumo de bajo riesgo -.051 467 Ollyelra Cruz Mendes y LOD?S (201,5)'
indice consumo de fiesao 204" 003 quienes documentaron diferencias
’n . _ g o ’ significativas donde los participantes
Indice consumo perjudicial ~275 001 masculinos reportaron mayor consumo

Nota: n= muestra total, n°= consumidores de alcohol en el Ultimo afo,
p= significancia, **p < .01, r= Coeficiente de Correlacion de Spearman.
Elaboracién propia.

riesgo (30.3%) y el de riesgo es mayor en el sexo fe-
menino (33.3%); sin embargo, con respecto al con-
sumo perjudicial, es superior en el sexo masculino
(59.1%).

En lo referente a la relacién entre las varia-
bles del presente estudio los resultados se reportan
en la tabla 3, se muestra que existe una correlacion
negativa y significativa de la escala de SOC con la
escala AUDIT (r=-.197, p = .004), con el consumo de
alcohol de riesgo (r,=-.206, p = .003) y con el consu-
mo perjudicial (r=-.275, p = .001).

DISCUSION

En los participantes del presente estudio se identi-
ficaron prevalencias elevadas de consumo de al-
cohol, estos datos son mayores a lo indicado por la
Encuesta Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco,
ENCODAT 2016-2017 (INPRFM, 2017), donde se mos-
tré que la prevalencia en el Ultimo ano es de 55.7% vy
el consumo en el Ultimo mes de 35.9%. Esta situacion
quizd se explique por tener mayor acceso a la subs-
tancia debido al incremento de grupos con los cua-

perjudicial. Lo anterior puede explicar-
se probablemente como parte de las premisas so-
cioculturales, donde es mds aceptado por parte de
los padres y la sociedad el consumo excesivo en va-
rones y se espera un control del consumo femenino
debido a las creencias arraigadas en la sociedad
(Géngora Soberanes & Leyva Pina, 2005).

Sin embargo, con respecto al consumo de ries-
go, es preocupante que en las mujeres se estd igua-
lando con el de los varones, probablemente porque
las jbvenes tengan una percepcidon de equidad de
género en la que pretenden reproducir patrones
de conducta de los hombres, como el consumo de
alcohol, entre otras razones, como la bUsqueda de
placer o diversion; sin embargo, las diferencias biold-
gicas de tipo metabdlico y hormonal en las mujeres
pueden afectar su salud en menor tiempo (Brinez-
Horta, 2001).

Los hallazgos de este estudio ratifican lo docu-
mentado en la literatura por varios investigadores
(Garcia-Moya et al., 2013; Grevenstein et al., 2016;
Mattila et al., 2011; Mendes Moutinho et al., 2015;
Tobamidanik & Zabkiewicz, 2009), donde reportan
que un alto puntaje de SOC se asocia con un menor
consumo de alcohol; lo anterior indica que actia
como factor de proteccion al limitar el consumo
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de alcohol de riesgo y perjudicial. Probablemente
un alto SOC mejora la capacidad del joven univer-
sitario para comprender y encontrar un significado
a las circunstancias o eventos de la vida que pue-
den ser estresantes, se adapta y afronta las situacio-
nes dificiles y evita el peligro, por lo que existe una
mayor probabilidad de que incorporen a su vida
conductas promotoras de salud (Antonovsky, 1996).
Ademds, el SOC permite a los individuos identificar
los recursos que tienen disponibles para afrontar los
acontecimientos dia a dia y distinguir aguellos que
son merecedores de inversion y compromiso.

Limitaciones del estudio

Dentro de las restricciones del presente estudio se
encuentra la aplicacion de la versidon breve del
Cuestionario de Orientacion hacia la vida (SOC-13),
debido a que seria importante aplicar también el
cuestionario de Orientacién hacia la vida (SOC-14)
en su extension original para identificar si existe algu-
na variacion con respecto a la medicién de la va-
riable. Otra limitacién es relacionada con el disefo
fransversal del estudio, el cual no permite obtener
informacién mds amplia relacionada con el fené-
meno de estudio, por lo cual se recomienda realizar
estudios longitudinales en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Se identificaron diferencias significativas en el con-
sumo por género. Se documentd que el consumo
de bajo riesgo vy el riesgoso (33.3%) es mayor en el
género femenino, mientras el perjudicial (59.1%) es
mayor en el masculino. Asimismo, se identificé una
correlaciéon negativa y significativa entre el SOC vy
el AUDIT, asi como enfre el consumo de riesgo y el
perjudicial.

Se concluye que es necesario profundizar en el
estudio de SOC y consumo de alcohol en adultos jo-
venes que no estudien para conocer si los hallazgos
de este estudio son consistentes. El diseno de inter-
venciones multidisciplinarias preventivas y protecto-
ras de consumo de alcohol es una necesidad priori-
taria de los sistemas de salud, en virfud del incremen-
fo y consecuencias de esta conducta en adultos
jévenes. En un futuro se podrian desarrollar interven-
ciones preventivas fortaleciendo el SOC que incre-
menten la comprensidn, explicaciéon y otorgamiento
de significado a eventos de la vida y problemas, al
enconftrar los recursos generales de resistencia con
los que cuenta el individuo para tomar decisiones
enfocadas a comportamientos saludables.
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