y Universidad de Valladolid

Grado en Enfermeria
-wr Facultad de Enfermeria de Valladolid

Facultad de
Enfermeria

Curso 2021-2022
Trabajo de Fin de Grado

Lucia Martin Gomez

Tutora: Rosa Cardaba Garcia

Cotutora: Adelina Bernardo Carrasco



AGRADECIMIENTOS

A todos los profesionales que me han ensefiado lo bonito de esta profesion y me
han animado a confiar en mi. En especial a mi tutora, Rosa Céardaba, por sus

consejos, su dedicacion y por guiarme a la hora de realizar este trabajo.

A todas las personas que voluntariamente han participado en este estudio,

gracias por vuestra colaboracion.

A toda mi familia y a mis amigos, por apoyarme y por poder contar con ellos

siempre gue lo he necesitado, sin importar la distancia.

Espero que todos permanezcais a mi lado en esta nueva etapa que ahora

comienza.



RESUMEN

Introduccion: ElI consumo de alcohol es uno de los principales problemas de
salud publica en la actualidad a nivel mundial, que afecta principalmente a la
juventud. Durante la etapa universitaria es cuando mas se extiende este
consumo. Existe controversia al clasificar la autoestima como un factor protector
o de riesgo. Conocer qué variables influyen en el consumo de esta poblacion

permite desarrollar buenas estrategias preventivas.

Objetivo: Indagar sobre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima en una
muestra de jévenes universitarios pertenecientes a la Universidad de Valladolid.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con metodologia
de encuesta autocumplimentada. Se realiz6 un muestreo por conveniencia con
extension en bola de nieve. Se analiz6 el nivel de consumo de alcohol y de
autoestima a una muestra de 281 participantes.

Resultados y discusion: La edad media de la muestra se situé en 21,17 (+4,72)
afnos. El 96,4% y 91,5% de los encuestados habian consumido alcohol alguna
vez en la vida y en el Ultimo afio, respectivamente. Tenian una valoracion de si
mismos moderada y baja, el 16,4% y el 16,7%, correspondientemente. Se
analizé la relacién entre el nivel de consumo y las distintas variables. Los
resultados muestran que la relacion entre autoestima y alcohol es casual,

influyendo mas las cuestiones de indole social.

Conclusiones: Las variables que indican relacion con el consumo de alcohol
son: género, rama de estudios del grado universitario, curso y rendimiento
académico, con quién convive, el consumo en el entorno, la edad de inicio del
consumo y la prevalencia de este. En base a esto, se propone el desarrollo de
estrategias preventivas que fomenten estilos saludables y una buena autoestima

en los universitarios.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays alcohol consumption is one of the main worldwide
public health problems that affect mainly young people. This alcohol consumption
is most prevalent during university years. There is disagreement when it comes
to the classification of self-esteem as a protective or risk factor. Knowing which
variables influence consumption among university students allows the

development of effective preventive strategies.

Objective: To investigate alcohol consumption and self-esteem levels in a

sample of young students from the University of Valladolid.

Methodology: Descriptive, retrospective, cross-sectional study with self-
completed survey methodology. Convenience sampling with snowball extension
was carried out. The level of alcohol consumption and self-esteem were analysed

in a sample of 281 participants.

Outcomes and discussion: The mean age of the sample was 21.17 (£4.72)
years. 96.4% and 91.5% of the respondents had consumed alcohol once in their
lifetime and in the last year, respectively. 16.4% had a moderate level of self-
esteem and 16.7% had a low self-esteem. The relationship between the level of
alcohol consumption and the different variables was analysed. The results show
that the relationship between self-esteem and alcohol is casual, while social

issues are more influential.

Conclusions: The variables that indicate a relationship with alcohol consumption
are: gender, branch of studies of the university degree, academic year and
academic achievement, who they live with, the consumption of alcohol in the
environment, when they start drinking alcoholic beverages and the prevalence of
this. Based on this, we propose the development of preventive strategies that
promote healthy styles and good self-esteem in university students.

Key words: alcohol consumption, self-esteem, university students, nursing
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1. INTRODUCCION
1.1. Conceptos generales sobre el alcohol

El alcohol es un factor determinante de la salud y se ha convertido en una de las
prioridades de salud publica en el mundo actual; ya que ocasiona una gran
amenaza por la buena aceptacién social y cultural con las que cuenta, a pesar
de conocerse las consecuencias negativas que genera tanto en la calidad de

vida como en la salud psiquica, fisica y social®.

Esta sustancia es un depresor no selectivo del Sistema Nervioso Central que
afecta nocivamente a las aptitudes mentales y psicomotrices; ademas de ser
capaz de alterar el estado emocional, el comportamiento y el autocontrol*-,

El alcohol se ingiere por via oral y viaja a través del tubo digestivo hasta llegar al
estbmago, donde parte del mismo es absorbido por las células endoteliales de
la mucosa gastrica. Después llega al intestino delgado y alli completa la
absorcion. El alcohol ingresa al torrente sanguineo y por medio del sistema
circulatorio llega al cerebro. Se estima que entre 30 y 90 minutos después de la
ingesta, el alcohol es absorbido y hace efecto en el organismo, aunque la tasa
de absorcion depende del tipo de bebida consumida, la cantidad de alcohol
ingerido y la cantidad de comida en el estbmago. Se puede eliminar a través de
la orina, el sudor o la exhalacién. La mayor cantidad de etanol se metaboliza en
el higado gracias a la accién de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) y la
enzima acetaldehido deshidrogenasa (ALDH) dando como producto final un
acetato®. Su valor energético es de 7 calorias por gramo?.

El Ministerio de Sanidad afirma que cualquier dosis de alcohol implica un riesgo
de dafio y, por tanto, no se deben recomendar bebidas alcohdlicas, ya que la
mejor manera de prevenir sus efectos perjudiciales es no consumir®4, Aun asi,
el limite de consumo de bajo riesgo de alcohol se sitia en 20 gramos de alcohol
por dia o 2 unidades de bebida estandar (UBE) para los hombres y 10 gramos

de alcohol por dia 0 1 UBE para las mujeres?®.



1.2. Efectos biolédgicos, psicologicos y sociales por consumo de alcohol

El alcohol se caracteriza por producir una relajacién de inhibiciones y actuar

sobre el organismo a diferentes niveles®®.

Sobre el sistema nervioso central, actia alterando los distintos sistemas de
neuro-transmision®. Ademas, entre los mas jovenes se ha empezado a
evidenciar dafio neuroldgico, especialmente cuando el consumo excesivo se
produce mientras continta el proceso de maduracion del cerebro, implicando

cambios neuromadurativos®’.

A nivel cardiovascular y cardiaco, un consumo excesivo de esta bebida degenera
tanto el tejido del miocardio como los propios vasos sanguineos y esta asociado
con frecuencia a arritmias cardiacas. Del mismo modo, esta relacionado con
alteraciones electroliticas y, a altas concentraciones, es aterogénico?®. El
consumo créonico de alcohol incrementa el riesgo de enfermedad coronaria,
accidente vascular cerebral y trombosis venosa®. Ademas, a nivel hormonal
actua sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona empeorando los casos

de hipertension arterial®.

En el aparato digestivo, el alcohol a altas concentraciones puede llegar a producir
atrofia de las células secretoras de 4cido clorhidrico. Asimismo, genera inhibicion

de la gluconeogénesis pudiendo causar esteatosis e hipoglucemia?.

Las enfermedades que presentan un mayor desarrollo asociado al consumo de
alcohol son: cirrosis hepatica, enfermedades cardiovasculares y cancer®1%11, La
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasifica al alcohol
como un carcindgeno de Grado |, que esté asociado con el desarrollo de tumores

malignos en la cavidad oral, faringe, laringe, eséfago e higado, entre otros®12,

A nivel psicologico puede provocar trastornos en el patron del suefio, agresividad
o depresiénl319, La persona con adiccion al alcohol no se damnifica sélo a si
misma, ya que también puede originar: accidentes de trafico, nacimientos de bajo
peso o con sindrome alcohdlico fetal en caso de madre con consumo enhdlico y

la desestructuracion de familias, ocasionando desigualdades sociales?813,



1.3. Datos epidemiolégicos del consumo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que un consumo nocivo de
alcohol ocasiona al afio 3 millones de muertes en el mundo, siendo factor causal
de morbilidad y mortalidad desde una edad temprana, generando importantes

costes sanitarios, sociales y econémicos!4.

Europa es la regién del mundo donde el consumo de alcohol es mayor; siendo
considerado el tercer factor de riesgo susceptible de modificarse y prevenirse,
s6lo por detras del tabaco y de la hipertension arterial y llegando a superar al

sobrepeso y a la obesidad®.

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
(OCDE), dentro de Europa, Espafia es el décimo pais en consumo per cépita de
alcohol, por detras de paises como Austria, Letonia y Francia; pero por delante

de Alemania y Portugal®.

Conforme a los datos proporcionados por la tltima encuesta sobre alcohol y otras
drogas en Espafia (EDADES) de 2019-2020, el alcohol es la sustancia
psicoactiva mas consumida por los espafioles. De este modo, el 93% de los
encuestados ha afirmado haber consumido alcohol alguna vez en la vida,
aumentando respecto a los datos obtenidos en 2017, que se situaba en el 91%?1°.

En cuanto a la ingesta de alcohol en los ultimos doce meses, también se observa
un incremento comparandolo con los datos del afio 2017; que se colocaba en un
75°2%, en relacion con los datos recabados en el dltimo informe, que se asientan

en un 77 2%716,

La prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida en Castillay Ledn,
de acuerdo con el informe EDADES, es la mas alta de todas las Comunidades
Auténomas de Espafia. Asimismo, el consumo de bebidas alcohdlicas y
borracheras en los ultimos 30 dias de la comunidad castellanoleonesa se

encuentra por encima de la media nacional*®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), dentro de Espafa, la

Comunidad Autébnoma con el consumo semanal de alcohol mas elevado es



Castilla y Leodn, encontrandose en un consumo medio de 1591 gramos de

alcohol puro frente a la media nacional que es de 1179,
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Figura 1: Prevalencia del consumo de bebidas Figura 2: Prevalencia de borracheras en
alcohdlicas en los dltimos 30 dias. Fuente: los dltimos 30 dias. Fuente: OEDA.
OEDA. Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espafia (EDADES)?e, Espafia (EDADES)?6.

1.4. Contexto histérico del consumo de alcohol.

El alcohol ha formado parte de la civilizacibn humana desde los griegos y los
romanos, quienes ya conocian la elaboracion del vino, hasta nuestros dias®®.
Histéricamente, las bebidas alcohdlicas han sido y son consumidas con distintos
propésitos y han ido adquiriendo distintas representaciones dependiendo de la
cultura y la época, ya sea de inclusién o exclusion a un grupo social, simbolo de

celebracion o amistad, entre otros?®.

Los patrones de consumo también han ido evolucionando, siendo diferentes a
décadas anteriores. Esto se debe a que el modelo de consumo mediterraneo
tipico de nuestro pais caracterizado por la ingesta frecuente y moderada de vino,
se ha transformado en un modelo anglosajon mas definido por la ingesta de
bebidas alcohdlicas de alta graduacién en mayor cantidad y poco tiempo,

provocando un efecto de manera mas rapida'®19,

Este modelo anglosajon es el mas representativo de los jovenes en la actualidad,
especialmente durante los fines de semana donde este consumo se realiza de
manera abusiva, siendo conocido como botellones o binge-drinking?*®.
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1.5. Consumo de alcohol en la poblacion joven

Se ha evidenciado que, si bien el alcohol es legal, es una droga de entrada para
el consumo de otras clases de drogas, especialmente cuanto mas temprana es
su edad de inicio. Diversas investigaciones situan la edad de inicio entre los 14
y los 16 afios'6. Ademas de aumentar la realizaciéon de comportamientos de
riesgo, este inicio temprano ocasiona crear mayor probabilidad de adiccion y
trastornos del comportamiento en la edad adulta ya que es en esta etapa de la
vida donde se adquieren habitos que se conservaran en los futuros afos,

aumentando el riesgo en la salud del individuo?%:2122,

Uno de los grupos mas vulnerables, en términos de las consecuencias negativas
de su uso, esta constituido tanto por los adolescentes como por los adultos
jovenes. Estos ultimos se pueden ver mas incentivados debido a lo que trae
consigo esta nueva etapa, como son: definicion de la identidad, libre adquisicién
de bebidas alcohdlicas a partir de los 18 afios, mayor autonomia, aumento de la
responsabilidad, y en algunos casos, cambios en la estructura doméstica y lugar

de residencial®29,
1.6. Autoestimay hébito de consumo.

La problematica del consumo de alcohol se ha estudiado desde diversas
perspectivas, encontrandose en ellas la autoestima como una variable

determinante?3.

La palabra autoestima es un cultismo formado etimolégicamente por el prefijo
griego “autos”, el cual significa “por si mismo” y por una palabra procedente del
latin “aestima” que significa “evaluar, valorar, tasar”. Por ello, se puede inferir

que autoestima implica el modo en el que una persona se valora si misma?+2°,

Algunos autores consideran la autoestima como una necesidad basica humana,
de vital importancia durante el desarrollo de la infancia y la adolescencia, siendo
imprescindible para un progreso normal y saludable, ya que contribuye al

mantenimiento del bienestar fisico, psicolégico y social del individuo?6-27,



Tradicionalmente se ha considerado una buena autoestima como un factor
protector, siendo indispensable para tener una actitud sana y responsable ante
las situaciones de riesgo?®. Sin embargo, se han encontrado resultados
contradictorios que indican que una autoestima alta, sobre todo familiar y social,

esta también relacionada con un consumo de alcohol dependiente y dafiino?6-%,
1.7. Despistaje de consumo de alcohol en Atencién Primaria.

El consumo de alcohol es con poca frecuencia la razon principal por la que los
pacientes solicitan cita en las consultas de Atencién Primaria, aunque este

consumo puede ser la causa oculta de algunas de las demandas®.

En el proceso de prevencién, promocion de la salud y deteccion precoz de uso y
abuso de esta sustancia, juega un gran papel la figura de la enfermera de
Atencion Primaria; encontrandose en el escenario principal para realizar la
correcta valoracion sobre este consumo en la entrevista clinica y poner en
marcha intervenciones antes de que se presenten problemas cronicos

relacionados con este consumo?8.

En la Cartera de Servicios de Castilla y Ledn de 2019 se incluye dentro de las
“Actividades de prevencion y promocion de la salud individual y familiar”’ tanto
del joven (15-19 afios) como del adulto (20-69 afios)?®. Aunque el cribado de
consumo de bebidas alcohdlicas no esta sistematizado, el Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT), permite a los profesionales sanitarios identificar el
consumo de riesgo antes de llegar a cumplir los criterios de dependencia, por lo

que es el test mas apropiado para utilizar en Atencién Primaria?832.

En la Comunidad Autébnoma de Castilla y Leo6n, se ha establecido actualmente
el VII Plan regional sobre drogas 2017-2021, en la que tiene una especial
prioridad la prevencion del consumo de alcohol y el tratamiento de los problemas
ocasionados por este consumo33. También, se ha implantado el proyecto icaro —
Alcohol en 2020, cuyo objetivo es reducir los patrones habituales e intensos de

consumo de alcohol abarcando hasta los jovenes de 21 afios3“.



2. JUSTIFICACION

La tematica de este estudio es de gran relevancia en la sociedad actual, ya que
se ha reconocido una elevada prevalencia sobre el consumo de alcohol en la
poblacién universitaria; encontrandose en torno al 85%. Asimismo, se ha
constatado la falta de medidas y de programas de prevencion efectivas para
abordar los problemas asociados con este consumo en este rango de edad 10,

Ademas, los efectos que tiene el abuso de alcohol en la poblacién joven, entre
los que se encuentran los universitarios, son bien conocidos. Algunas de las
consecuencias de este consumo son problemas bioldgicos, psicologicos y

sociales como se han descrito previamente 2810,

El consumo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales problemas de salud
publica en todo el mundo y concretamente en Espafia, el cual se ha demostrado
gue genera un elevado coste para la sociedad por la carga sanitaria, social y
econdémica que provoca®!4. Se conoce que la autoestima de los jévenes puede

verse afectada en aquellos que ingieren bebidas alcohélicas 27:2°.

Es por todo lo anteriormente mencionado que se plantea la necesidad de realizar
un trabajo de investigacion que explore el consumo de alcohol en los estudiantes
de la Universidad de Valladolid (UVa) y que determine si existe relacién entre el

nivel de autoestima y el consumo de alcohol.

Una vez manifestados los resultados de este trabajo, se podran proponer
medidas de prevencion de consumo y estrategias pertinentes para la poblacién
universitaria de Valladolid sobre la modificacion del hébito de consumo de
alcohol y mejora de la autoestima, lo que es un beneficio claro para la comunidad
universitaria y, ademas, potencia la labor de la enfermeria en materia de

prevencion y fomento de la salud.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como pregunta de investigacion, se planteoé la siguiente pregunta PICO: ¢ Cual
es el nivel de consumo de alcohol y de autoestima en estudiantes universitarios
de la Universidad de Valladolid en base al test AUDIT y a la escala de autoestima
de Rosenberg? (Tabla 1)

Tabla 1: Pregunta PICO.

Estudiantes Test AUDIT y escala No procede Nivel de consumo de
universitarios de la de autoestima de alcohol y de
UVa Rosenberg autoestima

Fuente: Elaboracion propia.
4. HIPOTESIS

Ho: La edad, el género, la rama de conocimiento al que pertenece el Grado
universitario que esta cursando, con quién convive durante el curso académico
y su rendimiento, la situacion laboral y sentimental, el lugar de procedencia, el
consumo de alcohol en el entorno y la prevalencia de este, asi como el nivel de
autoestima no se relaciona con el riesgo de realizar un consumo excesivo de

alcohol.

Hi: La edad, el género, la rama de conocimiento al que pertenece el Grado
universitario que estéa cursando, con quién convive durante el curso académico
y su rendimiento, la situacion laboral y sentimental, el lugar de procedencia, el
consumo de alcohol en el entorno y la prevalencia de este, asi como el nivel de
autoestima se relaciona con el riesgo de realizar un consumo excesivo de

alcohol.



5. OBJETIVOS

Los objetivos del presente trabajo de investigacion se definen como:

5.1.

5.2.

Objetivo general

Indagar sobre el consumo de alcohol y el nivel de autoestima en una
muestra de jovenes universitarios pertenecientes a la Universidad de
Valladolid.

Objetivos especificos

Determinar el grado de dependencia del alcohol en estudiantes
universitarios de la Universidad de Valladolid a través del test AUDIT.

Determinar el nivel de autoestima en estudiantes universitarios de la
Universidad de Valladolid mediante la utilizacion de la escala de

autoestima de Rosenberg.

Valorar las posibles relaciones existentes entre el consumo de alcohol de
los universitarios de Valladolid y las variables sociodemograficas del

estudio, asi como con el nivel de autoestima.



6. METODOLOGIA
6.1. Disefo del proyecto

El disefio del estudio realizado es descriptivo, retrospectivo y transversal, con

metodologia de encuesta autocumplimentada.
6.2. Meétodo de muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico de conveniencia, con extension en bola

de nieve.
6.3. Poblacién diana, muestra, captacion y tamafio muestral

La poblacién diana a la que va dirigida el proyecto esta compuesta por los
estudiantes de Grado de cualquier rama de conocimiento pertenecientes a la
Universidad de Valladolid. El total de los alumnos matriculados en esta
universidad en Valladolid son de 12.838 personas segun los datos mas recientes
del curso 2020-20213.

Teniendo en cuenta los estudiantes matriculados, se calcula la muestra

necesaria siguiendo la férmula de estimaciéon de muestras®’.

N xZ?*p *q
d?*(N—-1)+Z,2*px*q

n=

El tamafio de la muestra obtenido con una seguridad del 95% y una precision del
3% tendria que ser minimo de 200 personas para que fuera representativa. Es
preciso asumir posibles pérdidas a lo largo del estudio, por este motivo habria
gue aumentar el tamafio de la muestra un 10%, por lo que se necesitarian 220

estudiantes voluntarios.

La captacion de la muestra se realiz6 a través de estudiantes conocidos por la
investigadora principal de diferentes Grados de la Universidad de Valladolid. La
difusion de la encuesta disefiada en Google Forms® se realizé via Whatsapp®

entre estudiantes de Grado de la UVa.

La muestra final conseguida es de 281 universitarios, los cuales cumplen los

criterios de inclusién y han aceptado participar en el estudio.
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6.4. Criterios de inclusion y exclusiéon de la muestra

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de Grado de la Universidad de Valladolid.
e Dispuestos a colaborar de manera libre y desinteresada.
e Personas con un manejo basico de las herramientas electronicas.

e Personas que entiendan bien el idioma espafiol.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes de Grado de otras Universidades.

e Personas gue estén realizando otros estudios que no sean de Grado en
la UVa.

e Personas que no estén dispuestas a participar en el estudio.

e Personas que no manejen las herramientas electronicas.

e Personas que no comprendan el espariol.

e Personas con discapacidad visual.

6.5. Duracién de la intervencién o programa

Los datos recogidos de este estudio se obtuvieron a través de un cuestionario
en Google Forms®. La encuesta permanecié activa durante todo el mes de

febrero de 2022.
6.6. Procedimiento que se hallevado a cabo

Este estudio tiene como instrumentos de recoleccion de datos tanto el test AUDIT
como la escala de autoestima de Rosenberg.

El test Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) es una herramienta
autoaplicada disefiada y validada por la OMS, (la version adaptada a Espafia
esta realizada por Rubio) capaz de identificar a individuos con patrones de
consumo sensato, dependiente y dafino. El alfa de Cronbach indica que la

fiabilidad de la escala es 0,8 en diversas investigaciones383°.

Este cuestionario cuenta con 10 preguntas en las que se hace referencia al
consumo de alcohol, a la actitud frente a la bebida, a las reacciones adversas y
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a los problemas derivados de este en el Gltimo afio; cuyo rango de puntuacién
de cada item va de 0 a 4, por lo que la puntuacién global de la escala fluctia de
0 a 40 puntos.

Una puntuacion menor de 8 sugiere un riesgo bajo en cuanto a dependencia del
consumo de alcohol, de 8 a 15 es un riesgo medio en el que seria apropiado
realizar consejo, de 16 a 20 se considera riesgo alto, siendo prudente realizar
una terapia breve y abordaje continuado y mayor de 20 se entiende como

probable adicciéon que requeriria una evaluacion diagndéstica3® 40,

La escala de autoestima de Rosenberg (RSES) fue desarrollada por Rosenberg
y traducida al espafol por Echeburua. Consta de 10 items para valorar los
sentimientos de respeto y aceptacion a uno mismo, estando la mitad enunciados
positivamente y la otra mitad negativamente. La puntuacion total del cuestionario
oscila entre 10 y 40 puntos. El alfa de Cronbach indica una fiabilidad de 0,87 en

estudios previos..

Estos items se responden siguiendo una escala Likert en el que 1 significa “nada
de acuerdo” y 4 “muy de acuerdo”, debiendo invertirse las puntuaciones de los

apartados formulados en negativo.

Una puntuacion de 30 a 40 expondria una autoestima elevada, de 26 a 29

indicaria una autoestima media y menos de 25 puntos se considera autoestima

baja30,35,41.
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6.7. Cronograma

Tabla 2: Cronograma basado en la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado.
FASES DEL | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

TRABAJO 21 21 21 22 22 22 22 |22 22

Seleccion del tema

Busqueda bibliografica

Elaboracién del disefio

del proyecto

Solicitud de permisos

Seleccion de la

muestra

Trabajo de campo

Analisis y
sistematizacién de los
resultados

Redaccion del TFG

Elaboracién de

estrategia de defensa
del TFG

Fuente: Elaboracion propia.
6.8. Variables que se han recogido

La edad, el género, la rama de conocimiento al que pertenece el Grado
universitario que esta cursando, la convivencia durante el curso académico y su
rendimiento, la situacién laboral y sentimental, el lugar de procedencia, el
consumo de alcohol en el entorno y la prevalencia de este consumo, la edad de
inicio de consumo, bebida mas consumida, las expectativas en relacion con el

alcohol, nivel de riesgo de consumo excesivo de alcohol y nivel de autoestima.
6.9. Analisis estadistico

Para el analisis de datos, se empleo el programa informatico SSPS en su version

26.0 con licencia de la UVa.

Se realiz6 un analisis descriptivo, utilizando para las variables cualitativas
frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas medias y desviaciones
estandar. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov K-S para conocer el tipo

de distribucion muestral en variables cuantitativas.
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Para estudiar la relacion entre las distintas variables y el resultado de las escalas,
se emplearon las pruebas paramétricas: r de Pearson, t de Student y ANOVA,; y
no paramétricas: Chi-Cuadrado. Por ultimo, se realizaron regresiones logisticas.
Se consideraron como estadisticamente significativos aquellos p-valores

inferiores a 0,05 siendo el intervalo de confianza de 95%.
6.10. Consideraciones ético-legales

Se llevo a cabo de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de

Helsinki.

Se asegur6 el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de
Proteccion de los Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, la cual
establece la necesidad de contar con la conformidad de los Comités de
Investigacion para realizar estudio de investigacion con personas. Es por ello,
que se solicito y, posteriormente se obtuvo, los informes favorables del Comité
de Etica de Investigacion con medicamentos en el Area de Salud Valladolid Este
y el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid

(Anexo 1y Anexo 2, respectivamente).

Se comunicé en el formulario de que las respuestas serian analizadas
Gnicamente con fines cientificos y se garantizé el anonimato de los participantes
gue colaboraran de manera completamente voluntaria y libre. Los datos fueron
tratados segun la Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal RD 15/1999,
utilizandose de forma anénima y confidencial, y Unicamente para la elaboracién

de este estudio.
6.11. Recursos materiales utilizados

¢ Humanos: autora del Trabajo de Fin de Grado, tutora y cotutora, ademas
de las personas dispuestas a participar en la investigacion.
e Materiales: ordenador, internet y dispositivos electronicos de los

participantes.
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7. RESULTADOS
7.1. Anaélisis descriptivo de variables sociodemogréficas

En esta investigacion participé una muestra de 281 estudiantes universitarios de
la UVa, de los cuales 199 (70,8%) pertenecian al género femenino y 79 (28,1%)
al masculino; mientras que 3 (1,1%) se identificaban con otro género. El rango
de edad oscil6 entre los 18 y los 65 afios, con una media de 21,17 afios (+ 4 72).

La distribucién de las respuestas en funcién de la rama a la que pertenecia el
Grado que cursaban los estudiantes fue de 130 (46,3%) para los alumnos de
alguna carrera de Ciencias de la Salud, seguido de 71 respuestas (25,3%) de los
de Ciencias Sociales y Juridicas, 33 (11,7%) de alumnos de Artes y
Humanidades, 32 (11.4%) de Ingenieria y Arquitecturas y por ultimo 15 (5,3%)

de Ciencias.

La mayoria de los estudiantes que colaboraron en este estudio estaban cursando
cuarto curso, siendo el resultado de esta participacion del 36,3% (102), seguidos
de los de tercer curso con un 24,2% (68). Los alumnos de segundo tuvieron una
aportacion a la muestra del 19,9% (56) mientras que la de primero fue de 16%
(45). Por ultimo, un 3,6% (10) de los participantes se encontraban en quinto y

sexto curso.

Del total de los encuestados, 125 universitarios (44,5%) vivian con sus padres
mientras que 115 (40,9%) convivian con comparferos durante el curso
académico, siendo estas las dos opciones mas predominantes en relacién con
la modalidad residencial. En cuanto al lugar de procedencia, 120 (42,7%)
residian en una ciudad con mas de 70.000 habitantes, 88 (31,3%) tenian de
origen una poblacién entre 15.000 y 70.000 residentes y 73 (25,9%) vivian en un
lugar con menos de 15.000 habitantes.

El 88,3% (248) confirmd que se dedicaba a estudiar exclusivamente, sin otra
actividad remunerada, y el 61,9% (174) no tenian pareja estable. El 65,8% (185)
de los encuestados consideraron que su rendimiento académico era bueno y el
12,8% (36) excelente, mientras que el 17,4% (47) lo estimaban como regular y
el 3,9% (11) como malo.
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El 44,5% (125) de la muestra del estudio afirmaba que sus padres consumian
bebidas alcohdlicas de manera habitual y el 79,7% (224) de los amigos de los

encuestados bebian alcohol de forma frecuente.

La gran mayoria de los universitarios del estudio, 271 (96,4%) confirmo haber
consumido alcohol alguna vez en su vida, encontrandose en 257 (91,5%) este
consumo en el ultimo afio y en 221 (78,6%) en el Ultimo mes. La media de la

edad de inicio del consumo de alcohol se localizé en 15,66 afios (+1,69).

La bebida mas consumida fue la cerveza, escogida por un 39,1% (106), seguida
de los combinados con bebidas alcohdlicas, elegidos por el 38,4% (104) de los
encuestados, siendo estas las dos opciones preferidas. El motivo por el que la
mayor parte consumia estas bebidas no era ninguno en concreto 112 (39,9%)
pero un numero considerable de casos declaré que lo hacia por socializar con
los demas 73 (26%) y por desinhibicion 40 (14,2%).

7.2. Analisis descriptivo del consumo de riesgo de alcohol.

En cuanto al test AUDIT para determinar el consumo de alcohol de riesgo, se
calculo su grado de fiabilidad en la muestra, obteniendo un indice de Cronbach
de 0,81, lo que demuestra que la escala es adecuada para esta muestra. Una
vez analizados los resultados, destac6 que aquellos items en los que la mayor
parte obtuvo una puntuacién mas alta correspondian a las preguntas 1, 2 y 3:

“¢.Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?”, “; Cuantas
bebidas toma en un dia normal?” y “;Con qué frecuencia toma 5 o mas

consumiciones en una ocasion?” (Tabla 3).

Tabla 3: Frecuencias absolutas y porcentajes en los items del test AUDIT.

Resultados

ftem

1 2 3 4 5
¢,Con qué frecuenciaconsume bebidas que 15 56 140 59 11
i 2
contienen alcohol~ (5.3) (19,9) 49.8) (21)  (3.9)
¢,Cuantas bebidas alcohélicas toma en un 143 90 41 5 2
1 2?2
dia normal® (50,9) (32) (146) (1,8 @ (0,7)
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¢Con qué frecuencia toma 5 o0 mas 99 85 61 36 -
. P
consumiciones en una ocasion~ (35.2) (30.2) @17) (12.8)

¢,Con qué frecuencia en el Gltimo afio no 218 30 15 12 6
fue capaz de dejar de beber una vez que

77,6 10,7 53 4,3 2,1
habia empezado? ( ) ( ) 3 43 (@1)

¢,Con qué frecuenciaen el Gltimo aflo noha | 209 54 13 5 -
sido capaz de hacer lo que cabria espergr (74,4) (19,2) 46) (189
normalmente de usted como consecuencia
de la bebida?

¢,Con que frecuencia durante el Gltimo afio 231 29 16 5 -
ha necesitado un trago por,la mafiana para (82,2) (10,3) G7)  (18)
ponerse en marcha después de una noche

de haber consumido abundante alcohol?

¢,Con qué frecuencia durante el Gltimo afio 145 98 (34,9) 27 7 4
se ha sentido culpable o arrepentido | (51,6)

9,6 2,5 1.4
después de haber bebido? ©8) @5 @4

¢,Con qué frecuencia durante el Gltimo afio 144 93 33 10 1
ha olvidado lo que ocurri6 la noche (51,2)

33,1 11,7 3,6 0,4
anterior debido al alcohol? ( ) ( ) @8 049

¢Usted o alguna otra persona haresultado 252 - 17 - 12
lesionado/a como consecuencia de su (89,7) ©6) 4.3)
consumo de alcohol?

¢Ha estado preocupado algun familiar, 252 - 15 - 14
amigo o profesional sanitario por su (89,7) (5,3) ®)

consumo de alcohol o le ha sugerido que
reduzca su consumo?

Leyenda: - sin respuestas. Fuente: Elaboracion propia a través de IBM SSPS v26.0.

Los resultados del test AUDIT indicaron que el 55,5% (156) de los encuestados
tenian un riesgo bajo en cuanto a dependencia del consumo de alcohol, el 37,7%
(106) poseian un riesgo moderado y un 4,6% (13) riesgo alto de padecer adiccion
al alcohol, pudiéndose llegar a considerar como consumo perjudicial. Ademas,
se estima que un 2,1% (6) de estos universitarios ya podian tener dependencia

a esta sustancia.

La media de la puntuaciéon de AUDIT de todos los participantes fue de 7,79
(£5,21), encontrandose en el limite entre consumo de bajo riesgo y moderado.
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7.3. Analisis descriptivo de la autoestima

A continuacion, se procedi6 a actuar de la misma manera con la escala de
autoestima de Rosenberg, para la cual se alcanzé un alfa de Cronbach de 0,89,
lo que indica una buena fiabilidad de la escala en la muestra. Una vez estudiados
los datos, se destacaron aquellas preguntas en las que mas participantes se
decantaron por una opcién que indicara baja autoestima siendo estas la 5, 6, 8
y 9. Estas cuestiones corresponden con: “Creo que no tengo muchos motivos
para sentirme orgulloso de mi”, “Tengo una actitud positiva hacia mi mismo”,
“‘Desearia valorarme mas a mi mismo” y “A veces me siento verdaderamente

inutil”, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4: Frecuencias absolutas y porcentajes en los items de la escala de autoestima de
Rosenberg.

Resultados

2 3 4

IR

Siento que soy una persona digna de 5 17 68 191
aprecio, al menos en igual medida que los

1,8 6 24,2 68
o as (18) © (42  (88)
Me inclino a pensar que, en conjunto, soy un 8 27 74 172
fracasado (2.,8) (9,6) (26,3) (61,2
Creo gque tengo varias cualidades buenas 2 18 96 165

(0,7) (6,4) (34,2) (58,7)
Puedo hacer las cosas tan bien como la 5 24 112 140
mayoria de gente (1,8) (8,5) (39,9) (49,8)
Creo que no tengo muchos motivos para 34 44 72 131

sentirme orgulloso de mi (12,1) (15,7) (25.6) (46,6)

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 22 55 119 85
(7,8) (19,6) (42,3) (30,2)

En general estoy satisfecho conmigo mismo 19 a7 124 91
(6,8) (16,6) (44,1) (32,4)




Desearia valorarme méas a mi mismo 24 60 74 123

(8,5) (21,4) (26,3) (43,8)

A veces me siento verdaderamente in(til 46 46 101 88

(16,4) (16,4) (359 = (31,3)

A veces pienso que no sirvo para nada 39 29 75 138

(13,9) (10,3) (26,7) (49,1)
Fuente: Elaboracion propia a través de IBM SSPS v26.0.

En cuanto a los datos obtenidos de la escala de Rosenberg, un 66,9% (188) de
los encuestados tenian una autoestima elevada, 16,4% (46) poseian una
valoracion de si mismos media y el 16,7% (47) de los estudiantes universitarios

de la muestra mantenian una autoestima baja.

La media de la puntuacion de esta escala se encuentra en 30,85 (+ 6,32) en el
limite entre autoestima moderada vy alta.

7.4. Anélisis bivariado

Previamente se ha mencionado la media y desviacién tipica de las variables
cuantitativas de edad y de edad de inicio de consumo de alcohol. Tras someter
estas variables a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ambas obtuvieron una
significacion de p=0,001. Este mismo valor se alcanzo al llevarla a cabo para los
resultados de la muestra del test AUDIT y de la escala de autoestima de
Rosenberg. Debido a esto, se puede llegar a establecer como resultado la

normalidad de la distribucion en ambas escalas y en las variables cuantitativas.

Los resultados obtenidos del analisis bivariado en el que se han empleado las
diferentes pruebas paramétricas y no paramétricas ya mencionadas, se recogen

en la Tabla 5, del Anexo 3.
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7.5. Analisis de regresion logistica

Al emplearse en el estudio variables tanto cuantitativas como cualitativas y con
el fin de conocer cuales son las variables que influyen en el consumo de alcohol,
se realizaron tres regresiones logisticas para las tres modalidades de consumo:
AUDIT bajo, AUDIT moderado y AUDIT alto.

Se ha obtenido que las variables que repercuten para obtener un nivel bajo en el
test AUDIT, lo que se identificaria con un consumo que no es de riesgo son: la
convivencia, asi como que los padres consuman bebidas alcohdlicas de manera
habitual. También contribuye a este resultado el haber bebido alcohol en el tltimo
mes; de la misma forma que la edad de inicio de consumo (Tabla 6, Anexo 4).

Para alcanzar un AUDIT moderado, las variables que determinan con mas
probabilidad este nivel son las mismas que para un nivel bajo en la escala
AUDIT, afiadiendo el curso académico y el motivo del consumo del alcohol
(Tabla 7, Anexo 4).

Una puntuacién alta en la escala AUDIT se encuentra relacionada con el curso
académico y la convivencia durante este; asi como que los padres consuman

bebidas alcohdlicas de manera frecuente (Tabla 8, Anexo 4).
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8. DISCUSION

Tras la realizacion de esta investigacion se puede aceptar parcialmente la

hipoétesis del estudio.

Conforme a los resultados obtenidos en este estudio, la edad de inicio de
consumo de alcohol se encontrd en torno a los 15 afos, similar a lo reportado en

otros informes realizados en Espafia que la sitian entre los 14 y 16 afios®16,

En las investigaciones realizadas por Pilco G et al. (2021)° y Méndez G et al.
(2015)? en poblacién afin no se apreciaron notables diferencias sobre la ingesta
de alcohol en cuanto a las variables de género y de edad. En este estudio se
concuerda con las anteriores investigaciones mencionadas en cuanto a la edad,
pero no ocurre lo mismo en el caso del género, ya que en esta investigacion se

ha demostrado que tenia relacion con el consumo.

Ademas, hay que resaltar que en la presente investigacién no se puede afirmar
que exista relacion entre el consumo de bebidas alcohdlicas y el tamafio de la
poblacién de procedencia, la situacién laboral y la situacién sentimental. A

continuacion, se detalla los resultados obtenidos por otros autores.

Es destacable que se haya obtenido como resultado que las variables tanto de
situacion laboral como de la sentimental no estén relacionadas con el nivel de
consumo de alcohol, ya que Diaz Martinez et al. (2008)*? afirmaron que la
primera variable mencionada estaba relacionada negativamente con el
consumo, mientras que mantener una relacion sentimental la consideraron como

un factor de proteccion.

Por el contrario, tras la realizacion de este estudio, se evidencia que entre las
variables que han demostrado estar asociadas al consumo de alcohol se
encuentran: género, rama de conocimiento del Grado, curso y rendimiento
académico, con quién convive, consumo de bebidas alcohélicas en el entorno,

edad de inicio de consumo Yy la prevalencia de este.

Con respecto a la prevalencia de consumo de alcohol, se encontré que tanto el

consumo alguna vez en la vida como en el ultimo afo y en el dltimo mes fueron
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mayores en la muestra que en lo transmitido en la Encuesta Europea de Salud
en Espafia (EESE)*® mas reciente y en el Gltimo informe de la encuesta
EDADES!?®. Esto podria deberse a que la mayoria de la muestra de este trabajo
se sitla entre 18 y 25 afos; mientras que en la EESE el rango de la poblacion
encuestada se situaba entre los 18 y los 85 afios y en la encuesta EDADES casi
la mitad de la muestra se situaba en el intervalo de 35-64 afos. Esto indica que

el consumo es mas frecuente en jovenes, lo cual es cuanto menos preocupante.

Se ha demostrado que el consumo de alcohol estd muy generalizado y que es
una realidad en la poblacion universitaria espafiola; ya que méas del 90% de los
encuestados afirmaron haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la
vida y en el ultimo afio. Por esta razon, y coincidiendo con la mayoria de las
instituciones y organizaciones sobre salud, este consumo debe tratarse como

uno de los problemas principales de salud publica®>4,

Es llamativo que el nivel de consumo de alcohol obtenido en los estudiantes de
la UVa tenga un amplio contraste con resultados obtenidos de otras
investigaciones en este ambito en poblacion tanto adolescente como
universitaria mexicana, utilizando en ambos el test AUDIT como instrumento de
medida®44. Aunque lo ideal seria no encontrar un nivel de consumo de alto
riesgo o de adiccion, en este estudio los resultados obtenidos para estas
categorias son bastante inferiores a los de la poblacién universitaria mexicana.

El contexto sociocultural puede ser la explicacion a este fenomeno.

No obstante, en cuanto al nivel de consumo de alcohol también se han
encontrado resultados similares en articulos publicados de Argentina, a pesar de
no estar enfocadas las investigaciones exclusivamente en la poblacion
universitaria, y del mismo modo ocurre en Colombia?®4°, Existen estudios
realizados en estudiantes universitarios de Ecuador, en los que, aunque el nivel
moderado de ingesta alcohdlica es bastante inferior a los de este estudio, el nivel
alto y de adiccion son casi idénticos, aun cuando no se ha empleado el mismo

instrumento de medida?°.
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Si bien se han encontrado algunas investigaciones las cuales estudiaban el
consumo de alcohol entre los estudiantes universitarios espafioles, estos se
centraban mas en la prevalencia del consumo que en el nivel de riesgo de este,

por lo que no se han podido realizar comparaciones? 46,

El consumo de alcohol del entorno, tanto de amigos como de familiares, ha
demostrado estar relacionado con el nivel de consumo en estudiantes
universitarios de la UVa, por lo que se puede decir que existe una influencia
familiar y social en este aspecto, como ya se habia afirmado en otro estudio
realizado por Lema S et al. (2011)%. A diferencia de otras investigaciones
realizadas en Ibero-Ameérica, en este estudio se ha observado que también existe
influencia en el consumo de alcohol de las personas con quien los universitarios

convivian durante el curso académico??.

A pesar de que mas de la mitad de la muestra de universitarios (66,9%) alcanza
una puntuacién de autoestima alta segun la RSES, es considerable el porcentaje
de los que alcanzaron una puntuacion media (16,4%) y baja (16,7%) en cuanto
a la valoracion de si mismos. Estos datos son similares a los obtenidos por

Mufioz M et al. (2008)3° Ballester Brage L et al. (2006)*8 en poblacién espariola.

Los resultados de este estudio muestran que no existe, o es meramente casual
la relacion entre autoestima y alcohol; por lo que se podria decir que el consumo
de alcohol actualmente no se debe tanto a una motivacion personal sino a
cuestiones de relacién social, a diferencia de las distintas investigaciones que
situaban la autoestima tanto como factor protector como de riesgo en funcion de
si esta era alta o baja?62°3%, Como se ha detectado en el presente estudio, y de
acuerdo con la literatura cientifica, el principal motivo que incentiva la ingesta de
bebidas alcohdlicas es la socializacion?*. Esto puede ser causado por el
ambiente universitario, el cual estd caracterizado por la comunicacion y

socializacion entre comparieros.
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8.1. Limitaciones del estudio

A pesar de que la muestra de este estudio es representativa, sélo se ha realizado
con estudiantes universitarios pertenecientes a la Universidad de Valladolid. Es
por ello, que seria recomendable llevarlo a cabo en otras universidades para
conseguir resultados mas fiables de la poblaciébn universitaria y poder

generalizarlos.

Ademas, los resultados de este estudio se obtuvieron mediante la realizacion de
una encuesta autocumplimentada por los participantes. Se requeriria conocer en
profundidad el fendbmeno por medio de entrevistas personales y analisis
cualitativo de los datos.

Dado que este estudio describe la relacion entre las variables observadas, no es
posible determinar qué factores son responsables del riesgo de desarrollar

dependencia al alcohol o de tener un nivel de autoestima bajo.

Aunque se ha encontrado poca bibliografia reciente que tenga como poblacion
de estudio a los universitarios espafioles con la que comparar resultados; en este

trabajo se presentan datos originales y actualizados sobre ello.
8.2. Fortalezas del estudio

La muestra es representativa de la poblacién y los colaboradores en el estudio
han demostrado ser fiables; ya que no se han producido casos de pérdidas de

datos ni valores extremos.

Cabe destacar que se ha realizado este estudio empleando el test AUDIT; el cual
es especifico para detectar el nivel de consumo de riesgo del alcohol y la escala
de autoestima de Rosenberg para estimar el nivel de autoestima. Ambas son
escalas validadas y poseen puntos de corte de los distintos niveles; lo que facilitd

la interpretacion de los resultados y enriquecio el analisis cientifico.

Igualmente, los datos sociodemograficos que se correlacionan con el consumo
de alcohol y el nivel de autoestima aportan informacién para desarrollar

estrategias preventivas mas efectivas en este sector de la poblacién.
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8.3. Aplicaciones a la practica clinica

La labor de enfermeria no solo esta orientada a la persona enferma, sino también
a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedad en el individuo sano.
Para ello, es necesario desarrollar estrategias educativas que contribuyan a una
disminucién de los problemas en salud, como son las drogodependencias y los

trastornos mentales.

Conocer qué factores estan relacionados con el consumo de alcohol en jovenes
universitarios, en qué nivel de riesgo de dependencia se encuentran y el nivel de
autoestima que poseen, lleva a determinar cuales son las necesidades

prioritarias de este grupo de poblacion.

De los resultados alcanzados con esta investigacion, se demuestra la necesidad
de realizar medidas de prevencion en cuanto al consumo de alcohol en poblacién
joven y de intervenir en el fomento de una buena autoestima por medio de

programas de salud especificos que pueden ser liderados por enfermeria.
8.4. Futuralinea de investigacion

En un futuro se pretende realizar un muestreo probabilistico aleatorio entre varias
universidades espafolas. De este modo, se obtendrian unos resultados mas
especificos que permitieran generalizar los resultados para ofrecer estrategias
preventivas de calidad y acorde a la situacion de estos. Ademas, seria adecuado
un estudio fenomenoldgico que proporcione un conocimiento en profundidad del
fenébmeno de dependencia alcohdlica en universitarios para adaptar los
programas de prevencion a estas necesidades.
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9. CONCLUSION

Tras el analisis de los datos recogidos, se sostiene que mas de un tercio de los
estudiantes presentan un riesgo moderado y que uno de cada veinte
universitarios revelan tener un riesgo alto a padecer problemas de dependencia

del alcohol.

El porcentaje de estudiantes universitarios que poseian una valoracion de si

mismos moderada y baja, se encontraba en un 16,4% Yy 16,7% respectivamente.

Entre las variables que han demostrado estar relacionadas con el consumo de
alcohol se encuentran: género, rama de estudios del grado universitario al que
pertenece, curso y rendimiento académico, con quién convive, el consumo de
estas bebidas en el entorno, la edad de inicio de consumo de bebidas alcoholicas

y la prevalencia de este.

Se rechaza que exista relacion entre este consumo y variables como la edad, la

situacién sentimental y laboral, el lugar de procedencia y el nivel de autoestima.

Se propone la creacién y el desarrollo de programas de Educacion para la Salud
preventivos, los cuales fomenten estilos de vida saludables y promuevan
practicas de ocio sin consumo de alcohol para conseguir una modificacion de la

conducta, asi como el fomento de una buena autoestima en jovenes.
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11.3. Resultados obtenidos del andlisis bivariado

Tabla 5: Andlisis bivariado de las variables que alcanzan significacion estadistica.

ANOVA

Variable 1 Variable 2 pvalor
Género AUDIT Total 0,008**
Rama AUDIT Total 0,032*
Convivir AUDIT Total 0,002**
Rendimiento académico AUDIT Total 0,002**
Rendimiento académico Rosenberg Total <0,001**
Bebida Rosenberg Total 0,001**
Variable 1 Variable 2 pvalor
Padres AUDIT Total 0,027*
Amigos AUDIT Total <0,001**
Alguna vez AUDIT Total <0,001**
Ultimo afio AUDIT Total <0,001**
Ultimo afio Rosenberg Total 0,020*
Ultimo mes AUDIT Total <0,001**
Ultimo mes Rosenberg Total <0,001**
Edad inicio consumo AUDIT Bajo <0,001**
Edad inicio consumo AUDIT Moderado <0,001**
Edad inicio consumo AUDIT Adiccion <0,001**
Edad inicio consumo Autoestima baja 0,015*
Rosenberg Total AUDIT Bajo 0,022*
Rosenberg Total AUDIT Moderado 0,042*
R de Pearson
Variable 1 Variable 2 pvalor

33



Edad inicio consumo

Edad inicio consumo

Variable 1

Género

Rama

Curso académico

Curso académico

Curso académico

Convivir

Convivir

Convivir

Situacion sentimental

Rendimiento académico

Rendimiento académico

Rendimiento académico

Padres
Padres
Amigos
Amigos
Alguna vez
Alguna vez
Ultimo afio
Ultimo afio
Ultimo afio
Ultimo mes

Ultimo mes

AUDIT Total

Rosenberg Total

Variable 2

AUDIT Alto
AUDIT Adiccion
AUDIT Moderado
AUDIT Alto
AUDIT Adiccién
AUDIT Bajo
AUDIT Moderado
AUDIT Alto
Autoestima media
AUDIT Adiccién
Autoestima baja
Autoestima alta
AUDIT Bajo
AUDIT Moderado
AUDIT Bajo
AUDIT Moderado
AUDIT Bajo
AUDIT Moderado
AUDIT Bajo
AUDIT Moderado
Autoestima media
AUDIT Bajo

AUDIT Moderado
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<0,001**

0,020*

pvalor
0,037*
0,036*
0,036*
0,023*
0,001**
0,001**
0,002**
0,010**
0,032*
<0,001**
<0,001**
0,008**
0,006**
0,015*
<0,001**
<0,001**
0,004**
0,012*
<0,001**
0,002**
0,046*
<0,001**

<0,001**



Ultimo mes Autoestima baja <0,001**

Ultimo mes Autoestima alta <0,001**
Edad consumo AUDIT Bajo 0,012*
Edad consumo AUDIT Moderado <0,001**
Edad consumo AUDIT Adiccion <0,001**
Edad consumo Autoestima baja 0,015*
Que buscas AUDIT Moderado 0,032*
Que buscas Autoestima alta 0,022*
Bebida AUDIT Adiccién 0,030*
Bebida Autoestima baja 0,029*

Leyenda: *p-valor<0,05, **p-valor<0,01. Fuente: Elaboracion propia a través de IBM SSPS v26.0.
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11.4. Resultados obtenidos de la regresion logistica

Tabla 6: Resultados de la regresion logistica para AUDIT Bajo.

Variable B ET Wald p
Convivencia 19,71 0,001
Vive con padres (convivencia 1) -0,541 0,707 | 0,586 0,444
Vive con pareja (convivencia 2) 0,204 1,090 | 0,035 0,852
Vive con comparieros (convivencia 3) -1,703 0,709 | 5,776 0,016
Vive sélo (convivencia 4) -1,786 0,908 3,867 0,049
Padres beben 0,680 0,287 | 5,603 0,018
Has bebido en el ultimo afio -0,475 1,053 | 0,204 0,652
Has bebido en el dltimo mes 2,281 0,655 | 12,114 0,001
Edad de consumo 0,327 0,099 | 10,975 0,001
Rosenberg total -0,002 0,026 | 0,008 0,929
Constante -4,492 1,939 | 5,369 0,020

Leyenda: B=Coeficiente de regresion, ET=regresion estandar, Wald=prueba de Wald,
p=probabilidad. Fuente: Elaboracién propia a través de IBM SSPS v26.0.
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Tabla 7: Resultados de la regresion logistica para AUDIT moderado.

Variable B ET Wald p
Curso académico 0,189 0,124 | 2,332 0,127
Convivencia 16,740 | 0,002
Vive con padres (convivencia 1) 0,142 0,716 | 0,039 0,843
Vive con pareja (convivencia 2) -0,295 1,089 | 0,073 0,787
Vive con comparieros (convivencia 3) 1,307 0,713 | 3,366 0,067
Vive sélo (convivencia 4) 0,597 0,907 | 0,434 0,510
Padres beben -0,489 0,288 | 2,880 0,090
Has bebido en el ultimo afio 0,894 1,110 | 0,649 0,421
Has bebido en el dltimo mes -2,516 0,773 | 10,590 | 0,001
Edad de consumo -0,230 0,098 | 5,465 0,019
Qué buscas cuando bebes -0,082 0,052 | 2,501 0,114
Rosenberg total -0,004 0,026 | 0,028 0,867
Constante 3,028 1,927 | 2,471 0,116

Leyenda: B=Coeficiente de regresion, ET= regresion estandar, Wald= prueba de Wald,
p=probabilidad. Fuente: Elaboracién propia a través de IBM SSPS v26.0.
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Tabla 8: Resultados de la regresion logistica para AUDIT alto.

Variable B ET Wald p
Curso académico -0,317 0,263 1,453 0,228
Convivencia 9,003 0,061
Vive con padres (convivencia 1) 18,712 9815,183 | 0,000 0,998
Vive con pareja (convivencia 2) 0,532 15440,966 | 0,000 1,000

Vive con compafieros (convivencia 3) 17,357 | 9814,183 | 0,000 0,999

Vive sélo (convivencia 4) 20,353 9814,183 | 0,000 0,998
Padres beben -1,193 0,636 3,520 0,061
Constante -20,020 | 9814,183 | 0,000 0,998

Leyenda: B=Coeficiente de regresion, ET= regresion estandar, Wald= prueba de Wald,
p=probabilidad. Fuente: Elaboracién propia a través de IBM SSPS v26.0.
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