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CONDUCTAS DE RIESGO

Recibido: 4 de julio de 2007 Aceptado: 20 de junio de 2008

Introducción

En México, el consumo de alcohol se relaciona con cin-
co de las 10 principales causas de muerte.1 En la última
Encuesta Nacional de Adicciones 2002, se informó una
prevalencia de consumo de alcohol de 46 % en la po-
blación entre 12 y 65 años,2 mientras que en la Encuesta
Nacional de la Juventud 2005, 56.9 % de las personas
de 15 a 19 años y 68.6 % de las de 20 a 24 años seña-
laron que consumían algún tipo de bebida alcohólica.3
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RESUMEN
Objetivo: evaluar los comportamientos de riesgo de
consumo de alcohol y su asociación con la calidad
de vida.

Métodos: a 380 estudiantes de 18 años y menos,
que ingresaron al Centro Universitario del Sur en
Guadalajara se les aplicó un instrumento basado en
el Youth Quality of Life-Research Version (YQOL-R),
con cuatro dominios, y en el Youth Risk Behavior
Surveillance, del cual se tomaron cuatro variables
sobre consumo de alcohol y variables sociodemo-
gráficas. Con modelos de regresión logística multi-
nomial se estableció la asociación y predicción de
la calidad de vida a partir de los comportamientos
de riesgo por sexo, trabajo y nivel socioeconómico.

Resultados: en los 30 días previos a la aplicación
de los cuestionarios, 60.5 % de los estudiantes be-
bió y 24.2 % bebió intensamente, 41.1 % anduvo
en un automóvil con un chofer que bebió y 12.4 %
manejó bebido. En la calidad de vida, el índice total
fue de 88.70 y el dominio del YQOL-R con menor
índice fue el personal (84.05).

Conclusiones: los modelos de comportamiento de
riesgo de consumo de alcohol se asociaron con cali-
dad de vida en los hombres, en quienes trabajan y en
quienes tienen nivel socioeconómico alto, explicando
62, 85.9 y 55.7 % de la varianza, respectivamente.

SUMMARY
Objective: to measure the risky behavior (RB) to
alcohol consumption, the quality of life (QOL) and
the association between both.

Methods: a censal sample of 380 students (first year
adolescents who entered a University Center in
2006) completed a self-administered on-line ques-
tionnaire based on the Spanish version of Youth
Quality of Life- Research version (YQRL-R) per-
ceptive module with four domains (general, personal,
relationship, environment) and the Youth Risk
Behavior Surveillance YRBS 2007 from which it took
four variables related to alcohol use and in addition
sociodemographic variables. Logistic Regression-
Multinomial models were used to assess interaction
effects and predict QOL based on RB by gender,
employment and socioeconomic position.

Results: we found that 60.5 % had drunk in the last
30 days and 24.1 % had a drinking binge, 40.1 %
were in a car with a drunk driver and 12.4 % had
driven a car after drinking. In QOL, the YQOL-R
domain with smaller score was personal and we
did not find differences by gender (p > 0.05).

Conclusions: the alcohol use was associated to
QOL in men, workers and with a middle-high and
high socioeconomic position.

Comportamiento de riesgo
por consumo de alcohol y calidad
de vida en estudiantes universitarios

En una investigación con estudiantes de licen-
ciatura de la Universidad Nacional Autónoma de
México, se encontró que nueve de cada 10 estudian-
tes consumían alcohol, mientras que el abuso de al-
cohol (consumo de cinco copas o más por ocasión
en el último mes) fue reportado en 32 % de los hom-
bres y 20.8 % de las mujeres.4

Se ha demostrado el impacto del consumo de
alcohol en la morbilidad y mortalidad adolescente,
pero no parece influir de igual manera en todas las
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personas, de hecho existen estudios sobre el impacto positivo que el consumo
de alcohol puede tener en las relaciones y autoestima del joven.5 Entonces, la
pregunta es: ¿en qué condiciones se modifica la calidad de vida y en cuáles
no?

La calidad de vida es multidimensional, subjetiva y considera aspectos
negativos y positivos y refleja las normas culturales de bienestar objetivo,6,7

además de que comparte aspectos comunes con los individuos.8 La Organi-
zación Mundial de la Salud define la calidad de vida como “la percepción
del individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en el cual vive y en relación a sus objetivos, expectativas, estándares
y preocupaciones”.9

Los análisis que asocian los comportamientos de riesgo de consumo de alco-
hol y calidad de vida en adolescentes y jóvenes son escasos, y los realizados no
son concluyentes respecto a su asociación.5,10-13 El énfasis generalmente está en
el déficit, sin embargo, el estudio en relación a la calidad de vida considera
también los aspectos positivos. Identificar la fuerza de asociación permitiría mos-
trar en qué sentido tiene influencia positiva y negativa, ya que ambas polaridades
son exploradas por el instrumento de calidad de vida; si no existe asociación,
implicaría que una persona pudiera estar en riesgo sin que su calidad de vida se
viera mermada, lo que favorecería mantener su conducta y, por tanto, su riesgo.
De igual forma nos permite conocer en qué condiciones puede haber asociación,
haciendo posible comprender mejor el fenómeno y predecir la calidad de vida.

Los objetivos de la investigación fueron evaluar los comportamientos de
riesgo de consumo de alcohol, la calidad de vida y analizar la relación entre
ambos, mediante un diseño transversal, en estudiantes del Centro Universi-
tario del Sur de la Universidad de Guadalajara, en el año 2006.

Métodos

El criterio de inclusión abarcó estudiantes menores de 19 años de primer ingreso
a licenciaturas, carreras técnicas y técnicas superiores universitarias, calendario B,
del Centro Universitario del Sur de la Universidad de Guadalajara, México, que
por escrito aceptaron participar (n = 381). Se excluyeron estudiantes que no com-
pletaron el mínimo necesario de información (n = 1), mayores de 19 años (n =
192), que no aceptaron participar (n = 77) o que habiendo iniciado la encuesta
decidieron no continuar (n = 0).

La muestra censal quedó integrada por 380 estudiantes de 651 de primer
ingreso; 67 % fue del sexo femenino, 99 % tenía 17 o 18 años de edad, 99 % era
soltero, 26 % trabajaba y 45 % era de nivel socioeconómico medio alto y alto.

La variable predictora fue el comportamiento de riesgo en el consumo de
alcohol. La calidad de vida se refirió a la percepción de sí mismo integrada por
cuatro dominios: general, personal, relacional y ambiental.14

También se evaluaron las variables sociodemográficas edad, estado civil,
sexo y nivel socioeconómico según clasificación de Rivas-Torres15 de cuatro
estratos, a partir de la escolaridad y el trabajo del padre: 1, medio alto y alto; 2,
medio bajo; 3, clase alta trabajadora; 4, clase baja trabajadora.

Para la evaluación se diseñó un cuestionario para su aplicación en línea
basado en dos instrumentos internacionales:

� Youth Risk Behavior Surveillance del National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion,16 para conocer los comportamientos de
riesgo relacionados con el consumo de alcohol, en una adaptación del cues-
tionario con 32 reactivos, de los cuales se seleccionaron cuatro relacionados

con consumo de alcohol en los últimos 30 días:
viajar en automóvil con un conductor que había
bebido, viajar en automóvil habiendo bebido, inge-
rir alcohol, frecuencia de consumo alto.
� Youth Quality of Life-Research Version para cali-
dad de vida en su versión en español de 61 reactivos,
distribuidos en los módulos perceptual, contextual,
salud y discapacidades;14 se trabajó con el módulo
perceptual que se refiere a sentimientos acerca de sí
mismo (conocidos solo por el adolescente).

El módulo perceptual está formado por 41
reactivos que se califican con escalas tipo Likert de
11 opciones con cuatro dominios:

- General, con tres reactivos acerca de declara-
ciones sobre su vida: estoy satisfecho con mi
vida ahora, me siento seguro cuando estoy en
la escuela y siento que mi vida vale la pena.

- Personal, con 14 reactivos sobre sentimientos
acerca de sí mismo: sigo tratando aunque no
tenga éxito al principio, me siento cómodo con
mis preferencias y prácticas sexuales, tengo su-
ficiente energía para hacer las cosas que quie-
ro hacer, entre otros.

- Relacional, con 14 reactivos acerca de las rela-
ciones con otros: siento que mi familia me está
dando suficiente atención, estoy satisfecho con
mi vida social, las personas de mi edad me tra-
tan con respeto, entre algunos ejemplos.

- Ambiental, con 10 reactivos en cuanto a oportuni-
dades y obstáculos: me gusta el vecindario donde
vivo, sé cómo conseguir la información que nece-
sito, disfruto de aprender cosas nuevas, entre otros.

Para el cálculo del índice de calidad de vida,
algunos reactivos fueron invertidos en su puntua-
ción para que todas las variables representaran una
expresión positiva de la calidad de vida. Los índices
se crearon llevando las puntuaciones de los reactivos
a puntuación T, de este modo, las nuevas puntua-
ciones reflejaban el porcentaje basado en una es-
cala de 100 puntos, usando la siguiente fórmula:

(Puntuación obtenida — la más baja puntuación
posible) × 100

rango

Se cubrieron los derechos de permiso del Seattle
Quality of Life Group (28 de agosto de 2006) y se
validó la consistencia interna global mediante alfa de
Cronbach (0.91) y de sus dominios: general (0.89),
personal (0.80), relacional (0.78) y ambiental (0.76).
Para comprobar la fiabilidad del cuestionario se apli-
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có en dos ocasiones con un espacio de tiempo de dos
a tres semanas, obteniendo un ICC = 0.852.

Con los listados de los estudiantes incluidos e ins-
talado el cuestionario en línea, se programó su apli-
cación en el aula de informática del Centro
Universitario del Sur, para lo cual se acordó fecha y
hora con el coordinador de cada carrera. La aplica-
ción fue realizada por el investigador principal y asis-
tentes capacitados, quienes explicaron los propósitos
generales del estudio y obtuvieron el consentimiento
informado para participar. El cuestionario inicia con
una introducción que explica los objetivos y su ca-
rácter voluntario, personal, privado y confidencial.
Respondido el cuestionario en línea, la información
fue capturada directamente en una base de datos.

Se utilizó estadística descriptiva conforme el
nivel de medición de las variables. Para estudiar la
asociación del comportamiento de riesgo con la
calidad de vida, las respuestas del predictor fueron
recodificadas para delimitar mejor el riesgo, mien-
tras que la escala de calidad de vida fue transfor-
mada a deciles para permitir interacciones
adecuadas. Se aplicó regresión logística multino-
mial con un modelo de efectos principales para
buscar modelos significativos. Para verificar la
certidumbre del modelo se utilizó el coeficiente de
determinación R2 de Nagerkelke (R2

N). Para co-
nocer la influencia del sexo, trabajo y nivel so-
cioeconómico en la asociación entre el predictor y
el criterio, se realizaron modelos independientes.
Los datos fueron procesados con el paquete esta-
dístico SPSS versión 15.0.

Resultados

Comportamientos de riesgo

Para los últimos 30 días previos a la aplicación de
los instrumentos, el comportamiento de viajar en au-
tomóvil con un chofer que consumió alcohol lo pre-
sentó 41.1 % de los estudiantes; conducir habiendo
bebido alcohol, 12.4 %; ingerir al menos una bebi-
da alcohólica, 60.5 % y tomar cinco o más bebidas
en un par de horas, 24.2 % (cuadro I).

Calidad de vida

En el módulo perceptual, los datos mostraron un
índice total de 88.70. En los dominios se obtuvie-
ron los siguientes índices: general, 92.39 (rango
90.4-94.66); personal, 84.05 (rango 61.81-95.81);
relacional, 87.38 (rango 75.48-95.53) y ambiental,
90.96 (rango 84.27-96.89) (cuadro II).

Comportamientos de riesgo y calidad de vida

Los modelos con las cuatro variables independientes para el índice total y los
dominios resultaron no significativos para el ajuste del modelo y su bondad de
ajuste, y solo explicaron un bajo porcentaje de la variabilidad de los datos. En
cuanto a la razón de verosimilitud, en algunos modelos resultaron significativos
los reactivos “¿cuántos días a la semana tomaste cinco o más bebidas alcohólicas
en un par de horas en los últimos 30 días?” (modelos de calidad de vida total y
personal) y “¿cuántas veces condujiste un automóvil u otro vehículo cuando ha-
bías bebido alcohol en los últimos 30 días?” (modelo de dominio general). Los
dos reactivos restantes no fueron significativos en ningún modelo (cuadro III).

Respecto al sexo, solo para los hombres resultó significativo el modelo para
el índice total en el ajuste del modelo y su bondad de ajuste y explicó 62 % de la
variabilidad. En cuanto a la razón de verosimilitud para los hombres, resultaron
significativos únicamente los reactivos “¿cuántas veces condujiste un carro u
otro vehículo cuando habías bebido alcohol en los últimos 30 días?” y “¿cuántos
días a la semana tomaste cinco o más bebidas alcohólicas en un par de horas en
los últimos 30 días?” (cuadro III).

En cuanto a trabajar, el modelo para el índice total resultó ser significativo
en el ajuste del modelo y bondad de ajuste y explicó 85.9 % de la variabilidad.
Fueron significativos los reactivos “¿cuántas veces anduviste en automóvil
cuando el que conducía había bebido alcohol, en los últimos 30 días?” y
“¿cuántas veces condujiste un carro u otro vehículo cuando habías bebido al-
cohol en los últimos 30 días?” (cuadro III).

Finalmente, se realizaron pruebas por separado para cada estrato socioeco-
nómico; el modelo para el nivel medio alto y alto resultó significativo en el
ajuste del modelo y bondad de ajuste y explicó 55.7 % de la variabilidad. El
único reactivo que no resultó significativo fue “¿cuántos días a la semana tomas-
te al menos una bebida alcohólica en los últimos 30 días?” (cuadro III).

Cuadro I
Frecuencia de comportamientos de riesgo relacionados con el alcohol en los
últimos 30 días en 380 estudiantes universitarios

Reactivo n %

¿Cuántas veces anduviste en automóvil 0 veces 222 58.9
cuando el que conducía había bebido 1 vez 62 16.3
alcohol, en los últimos 30 días? 2 o más veces 94 24.7

¿Cuántas veces condujiste un automóvil 0 veces 333 87.6
u otro vehículo cuando habías bebido 1 vez 20 5.3
alcohol, en los últimos 30 días? 2 o más veces 27 7.1

¿Cuántos días a la semana tomaste 0 días 149 39.5
al menos una bebida alcohólica 1 o 2 días 125 33.2
en los últimos 30 días? 3 a 5 días 65 17.2

6 o más días 38 10.1
Perdidos 3 1.0

¿Cuántos días a la semana 0 días 285 75.8
tomaste 5 o más bebidas 1 o 2 días 64 17.0
alcohólicas en un par de horas, 3 a 5 días 17 4.5
en los últimos 30 días? 6 o más días 11 2.9

Perdidos 3 1.0
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Discusión

Los resultados de este estudio en cuanto a los comportamientos de riesgo son
similares a los informados en la Encuesta Nacional de la Juventud 2005,3 res-
pecto a los altos porcentajes de consumo de algún tipo de bebida alcohólica:
57 % de las personas de 15 a 19 años en esa encuesta y 60.5 % en nuestro
estudio. También fue similar en cuanto a las personas que señalaron haber
bebido seis a 10 copas a la semana en la encuesta referida  (24 % ) y cinco o más
copas en nuestra investigación (24.4 % ).

En relación con las preguntas de riesgos de accidente, fue más frecuente viajar
con un conductor que había tomado (41 %) que manejar después de haber bebido
(12.4 %), lo que podría indicar la necesidad de aceptar el riesgo para sentirse
incluido en un grupo, así como la influencia cultural, como lo plantea un estudio17

en el que se indica que manejar habiendo bebido es frecuente en Estados Unidos,
pero inusual en Finlandia o Singapur (8 %) o Israel (26 %).

Al observar los resultados en calidad de vida, el dominio que obtuvo la
menor puntuación fue el personal y el más alto el ambiental. Como no se
dispone de investigaciones publicadas en México con el Youth Quality of
Life-Research Version sobre calidad de vida con estudiantes universitarios, no se
cuenta con información que permita comparar los resultados. Al aplicar t no
hubo diferencias estadísticamente significativas (p > 0.05) entre hombres y
mujeres, lo cual no coincide con otras investigaciones en que se encontró una
mejor calidad de vida en estudiantes mujeres.18,19

Nuestros resultados fueron similares a los hallazgos del estudio de Murphy5

sobre consumo de alcohol, problemas relacionados con el alcohol y calidad de
vida en estudiantes de preparatoria. Específicamente en que la relación entre
consumo de alcohol y calidad de vida fuera moderada por sexo, es decir,
correlacionado positivamente con hombres y negativamente con mujeres. Tam-
bién los hallazgos fueron similares a los resultados de Vaez,19 que encontró
correlación significativa entre cantidad de alcohol consumido y calidad de vida,
más en hombres que en mujeres. Murphy5 afirma que la inexistencia de una
relación inversa entre niveles de consumo y calidad de vida explicaría la alta
prevalencia de beber fuerte y la limitada eficacia de muchos programas de
prevención. Los directivos de las escuelas están preocupados, pero los estu-
diantes no experimentan los resultados negativos del consumo.

Okoro12 encontró que a partir de los 18 años de edad, el consumo de
cinco o más bebidas por tres o más veces al mes se asociaba significativa-
mente con peor calidad de vida relacionada con la salud, mientras que no
sucedía así con la embriaguez infrecuente. En nuestro estudio, el reactivo
“¿cuántos días a la semana tomaste cinco o más bebidas alcohólicas en un par
de horas en los últimos 30 días?” resultó ser el más significativo en todos los
modelos para predecir la calidad de vida. Para probar si la embriaguez frecuen-
te (beber tres o más días por semana al mes cinco o más bebidas alcohólicas en
un par de horas) predeciría la calidad de vida, realizamos un modelo que la
incluyó, el cual resultó bien ajustado con un coeficiente de Nagelkerke que
explicaba 47 % de la variable dependiente.

Los hallazgos parecen ser coincidentes con investigaciones que plantean
la asociación entre la percepción de salud mental10 y el dominio del papel
emocional13 dentro de la calidad de vida y el uso de alcohol. Chen13 explicó
que probablemente quienes consumen alcohol en temprana edad sufren dete-
rioro en el funcionamiento físico o mental que interfiere con el aprendizaje y
las estrategias de afrontamiento necesarios para roles posteriores. En nuestro
estudio, los dominios estadísticamente significativos fueron el general y el
personal, que incluyen reactivos relacionados con la salud mental y emocio-

nes, aun cuando sus modelos no son ajustados. Esta
coincidencia, debe ser tomada con cautela ya que
los instrumentos y los dominios fueron distintos.

No encontramos publicaciones que hayan estu-
diado la asociación entre comportamientos de riesgo
de consumo de alcohol y calidad de vida en relación
al trabajo, y nuestros hallazgos explican 85.9 % de la
calidad de vida en los adolescentes que trabajaban.

Cuadro II
Índices por reactivo según dominio del módulo
perceptual de calidad de vida

General
Satisfecho con vida 90.40
Seguro en escuela 92.12
Vida vale la pena 94.66

Personal
Cómodo con estrés 61.81
Solo en la vida 77.54
Sigo tratando 78.11
Enfrentar dificultades 81.81
Sentirse excluido por ser quien es 82.08
Importante para otros 82.57
Capaz de hacer las cosas bien 82.92
Contento con apariencia 83.51
Bien conmigo mismo 86.19
Creencias dan fuerza 89.35
Suficiente energía 89.86
Acepto errores 91.57
Vida tiene significado 92.84
Cómodo con prácticas sexuales 95.81

Relacional
Buen ejemplo 75.48
Participa en decisiones 76.84
Contar sentimientos a amigos 80.74
Adultos trato justo 84.01
Satisfecho con vida social 85.26
Entendimiento de padres 85.78
Respeto de pares 88.39
Tomar parte de actividades 90.30
Llevarse bien con los padres 91.01
Útil para la familia 91.53
Contento con amigos 91.93
Atención de la familia 92.56
Apoyo de la familia 95.18
Cariño de la familia 95.53

Ambiental
Entusiasmo al futuro 84.27
Tratar cosas nuevas 86.17
Buena educación 87.65
Disfruto aprender 89.42
Vida interesante 89.71
Excluido 91.03
Gusto de vecindario 93.04
Conseguir información 95.04
Suficiente dinero 96.44
Seguro en casa 96.89
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El significado del trabajo puede observarse en el
estudio de Vaez,19 que compara una muestra de estu-
diantes de 20 a 34 años de primer año de una univer-
sidad sueca y un grupo trabajador de la misma edad:
en todos e incluso por sexo, los trabajadores tuvieron
mejor calidad de vida. La presión y el ajuste al nuevo
contexto social también explicarían la menor calidad
de vida de los estudiantes de reciente ingreso.

Encontrar asociada la calidad de vida al uso de
alcohol en quienes trabajan podría explicarse porque
los estudiantes que laboran tienen dos turnos ocupa-
dos, lo que reduce el tiempo para consumir alcohol.
Ya Murphy5 señalaba que los estudiantes se embria-
gan porque esta conducta tiene un mínimo impacto
académico; considera que tener mucho tiempo libre
aumenta el riesgo. Quienes no trabajan tienen medio
día libre y las consecuencias del consumo de alcohol
no les implicaría un riesgo a su economía por despi-
do o ausentismo, además de que las posibilidades de
que sean descubiertos bajo los efectos del alcohol son
menores en la escuela que en el trabajo, por tanto,
beber tendría menos impacto en su calidad de vida.

Respecto al nivel socioeconómico, el modelo para
el nivel medio alto y alto explicó 55.7 % de la variable
independiente y tres de cuatro reactivos de consumo
fueron significativos. Nuestros resultados podrían re-
lacionarse con los de un estudio reciente20 con estudian-
tes daneses de 15 años de edad, en el que se encontró
asociada la pobre satisfacción escolar con la embria-
guez cuando las mujeres eran de clase alta y los hombres
eran de clase intermedia. En nuestro análisis, el consu-
mo excesivo estuvo asociado con el nivel socioeconó-
mico medio alto, lo que lleva a pensar que las personas
necesitan tener determinadas posibilidades económicas
para gastar en bebidas alcohólicas. Al respecto, se ha
estimado que 53 % de la producción de alcohol es con-
sumido por 30 % de la población con más ingresos.21

Los hallazgos de nuestro estudio se acercan a
llenar al vacío planteado por Gerhardt,10 que al no
poder predecir la calidad de vida relacionada con la
salud a partir de la asociación entre ésta y compor-
tamientos de riesgo, supuso que eventos próximos
podrían tener efecto en la autopercepción de la sa-
lud más que tener efectos a largo plazo. Esbozaría-
mos que es posible predecirla a partir de un modelo
de comportamientos de riesgo para poblaciones es-
pecíficas.

Este estudio tiene varias limitaciones: por su
carácter transversal, las relaciones causales no pue-
den ser determinadas: el uso o no de alcohol po-
dría afectar la calidad de vida, pero también las
variaciones en la calidad de vida podrían llevar al
uso o no de alcohol. Se ha señalado10,22 que se debe
estudiar más sobre la dirección de esta asociación. C
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Segundo, al no tratarse de una muestra representativa de un universo universi-
tario mayor, el resultado solo es válido para poblaciones equivalentes. Respecto
al tamaño de la muestra, aunque el propósito era realizar un censo de la pobla-
ción que ingresaba, solo se pudo contar con 58.4 % pues el resto no cumplió los
criterios de inclusión, lo que no permitió tener más casos para el consumo fre-
cuente de grandes cantidades (más de cinco bebidas en una ocasión), lo cual no
hizo posible conocer si la calidad de vida empeoraba consistentemente en los
bebedores, como se identificó en los hallazgos de Okoro.12

Tercero, la evaluación del consumo de alcohol no podría ser suficiente por sí
sola para captar el fenómeno completo; podría haber diferencias en la calidad de
vida en los distintos niveles de consumo o en patrones de uso de sustancias.

A manera de conclusión podríamos decir que los comportamientos de
riesgo de consumo de alcohol se presentaron con alta frecuencia en la pobla-
ción estudiada. Los índices de calidad de vida obtenidos por dominios y
reactivos fueron en su mayoría altos. Para la población total no hubo asocia-
ción significativa entre los comportamientos de riesgo de uso de alcohol con
calidad de vida, pero sí en los hombres, en estudiantes que trabajaban y en
aquellos con nivel socioeconómico medio alto o alto.
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