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Resumen

El presente estudio se encuentra en el marco de los estudios de mortalidad, intentado
encontrar nuevos parametros que expliquen el consumo problematico de alcohol. En este
sentido, se centralizd en analizar la posible relacion entre el Bienestar Psicoldgico y el
riesgo de consumo problemaético alcohol en poblacion de estudiantes secundarios. Para
esto se tomé como fuente de datos un estudio realizado por este equipo de investigacion
durante el 2022, que tuvo como objetivo describir y caracterizar la magnitud y los
patrones de consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados entre los estudiantes
de ensefianza media de Las Varillas mediante una encuesta auto administrada a 746
estudiantes. Los datos presentados muestran que la respuesta a la pregunta guia de esta
ponencia es que existe relacion entre el bienestar psicoldgico y el riesgo de consumo
problematico de alcohol. Esta relacién se ve afectada significativamente por la edad de

los jovenes, no se encontraron diferencias significativas basadas en el sexo de los jovenes.

Bienestar psicoldgico y riesgo de consumo problematico de alcohol en jovenes

escolares de la provincia de Cérdoba

Introduccion
Hasta la irrupcion de la Pandemia COVID el proceso de la transicién demogréfica y la

transicion epidemioldgica la esperanza de vida era cada vez mas alta y la poblacion muere
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cada vez menos por causas evitables, ya que las sociedades van adquiriendo control social
de la muerte. (Torrado, 2007)

La teoria de la transicidn epidemioldgica describe el cambio de los patrones de mortalidad
y de enfermedad como el reemplazo de la predominancia como causa principal de muerte
de las enfermedades infecciosas y transmisibles por las enfermedades cronicas y
degenerativas (Omram, 1983). Mestre y Robles (2000) retoman a Omram y sefialan que
las enfermedades que pasan a ser mas prevalentes son las cardiovasculares y el cancer.
Datos de la Direccion de Estadisticas del Sistema de Salud de Argentina (DEIS, 2019)
confirman que, en Argentina, durante el 2017, casi siete de cada diez defunciones se
debieron a enfermedades del sistema circulatorio, tumores y enfermedades del sistema
respiratorio.

Hernandez Lopez y otros (2009) sefialan que los consumos de tabaco, alcohol y drogas
ilegales producen un impacto importante en la mortalidad, en especial la prematura. Si
bien las muertes por estas causas se concentran en personas adultas, los habitos de
consumo suelen iniciar en la adolescencia. Organismos internacionales como CICAD —
OEA (2019) sefialan que la evidencia empirica demuestra que cuando el inicio del
consumo ocurre a edades tempranas los riesgos para la salud son mayores y también la
probabilidad de desarrollar un consumo de riesgo.

Durante el 2017, las defunciones que estuvieron directa o indirectamente relacionadas
con el consumo de sustancias fueron el 19,1%, del total de muertes de la poblacion de 15
a 64 afos. (OAD, 2019).

La idea de “consumos problematicos” ha permitido incorporar en las definiciones la
dimension particular del sujeto que consume. En el mismo sentido, “consumos” en plural
intenta des homogeneizar este campo, recuperando la multiplicidad de las experiencias
gue una persona puede tener con las drogas psicoactivas. Por otro lado, la referencia a
“consumos problematicos” intenta identificar el impacto del consumo en la vida cotidiana
de ese sujeto en particular. Es decir, poder establecer con criterios objetivos cuando el
consumo interfiere de manera significativa con las actividades particulares de cada sujeto
(Ferreyra, 2018).

Asi, los consumos probleméticos pueden definirse como: “aquellos consumos que —
mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan negativamente, en forma aguda o
cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales”. (Ley 26.934,

2014: art. 2).



Los consumos problematicos pueden manifestarse como dependencias o abusos al
alcohol, tabaco, drogas psicoactivas —legales o ilegales- o producidas por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la
alimentacion, las compras, o cualquier otro consumo diagnosticado compulsivo por un
profesional de la salud” (Ley 26.934, 2014: art. 2).

De esta manera, lo que supone el concepto de consumos problemaéticos es que el consumo
es cualitativamente distinto de un sujeto a otro, y que cada acto de consumo asume una
caracteristica particular y especial en cada contexto. Estas diferencias pueden observarse
tanto en los efectos como en las consecuencias que trae el consumo en la vida cotidiana
de los sujetos, como ser: su vida personal y relaciones sociales, su capacidad de producir
(trabajar o estudiar), sus posibilidades de eleccién o autonomia, su salud psicofisica, etc.
(Ley 26.934, 2014: art. 2).

El patron de consumo de alcohol que realizan actualmente los jovenes y adolescentes, se
caracteriza por ingerir cantidades elevadas (cinco o mas tragos en una misma ocasion),
durante unas pocas horas y algunos dias a la semana -Binge drinking (Anderson y
Baumberg, 2006; Comision Clinica 2007; Del Zotto et al, 2010; WHO, 2007; Kelly et al,
2013), este patron de consumo es considerado un indicador de riesgo de consumo de
riesgo (Gémez, 2017).

El consumo en atracon se caracteriza por un uso abusivo de alta intensidad y baja
frecuencia, generalmente de los fines de semanas, las caracteristicas de este patron de
consumo es la presencia de periodos de abstinencia entre los episodios de Consumo
Intensivo Episddico (Comision Clinica PNSD, 2007; Del Zotto y col, 2010).

Un indicador mas global que permite analizar la probabilidad de consumo problematico
de alcohol es la escala CRAFFT? . Las preguntas que integran la escala refieren a si el
joven alguna vez ha viajado en un auto conducido por si mismo u otra persona que habia
consumido alcohol; si alguna vez amigos o familiares le han sugerido que disminuya el

consumo de alcohol; si lo ha consumido alguna vez para relajarse, sentirse mejor consigo

1 Knight JR, Shrier LA, Bravender TD, Farrell M, Vander Bilt J, Shaffer HJ. A new brief screen for
adolescent substance abuse [Un nuevo procedimiento breve para diagnosticar el abuso de sustancias en los
adolescentes]. Arch Pediatr Adolesc Med 1999;153(6):591-6; 2. Knight JR, Sherritt L, Shrier LA, Harris
SK, Chang G. Validity of the CRAFFT substance abuse screening test among adolescent clinic patients
[Validez de la prueba diagnostica del abuso de sustancias CRAFFT en pacientes adolescentes en clinica].
Arch Pediatr Adolesc Med 2002;156(6):607-14; y American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition, text revision [Manual de diagndésticos y estadisticas
de los trastornos mentales, cuarta edicién, texto corregido]. Washington DC, American Psychiatric
Association, 2000.DSMI. Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. Barcelona. 1995.
Masson S.A



mismo o integrarse a un grupo; si se ha metido en problemas por su uso; si se ha olvidado
lo que hizo por haber bebido; y si ha consumido alcohol estando solo.

A partir de seis indicadores relativos a dificultades personales o en la interaccion social
que puede haberle causado el consumo de alcohol, se considera que, si el estudiante con
consumo reciente de alcohol ha respondido afirmativamente al menos dos de estas
preguntas, puede presentar riesgo de consumo problematico de la sustancia.

El bienestar mental es de interés para muchas disciplinas diferentes con diferentes puntos
de partida y diferentes necesidades en términos de medicién. Estas disciplinas incluyen
la psicologia, la filosofia, las ciencias sociales, la economia y la salud puablica, y la
asistencia sanitaria y social (Huppert & Ruggeri. 2017).

Niveles mas altos de bienestar mental estdn relacionados con un menor riesgo de
trastornos mentales y fisicos, menor discapacidad y uso de servicios de salud, siendo un
fuerte predictor de trastornos mentales (Tennant, R., y col 2007) y de mortalidad por
cualquier causa (Keyes & Simoes 2012)

Numerosas investigaciones han demostrado una correlacion negativa entre el nivel de
bienestar psicoldgico y conductas de riesgo en adolescentes (De los Angeles Paramo, y
col 2015).

Por otro lado, en México, Gonzalez et. al (2020) investigaron acerca de la relacion entre
el bienestar psicoldgico y el consumo de drogas encontrando que los jévenes estudiantes
con niveles bajos y medios de bienestar psicoldgico tuvieron mayor riesgo de fumar
tabaco, y se determind que los hombres tuvieron mayor riesgo de consumir sustancias
ilegales que las mujeres.

A partir del creciente interés en el Bienestar Psicoldgico fue creada la Escala de Bienestar
Mental de Warwick - Edimburgo (EBMWE), desarrollada en el Reino Unido, centrada
en los aspectos positivos de la salud mental, que incluye el aspecto hedonico (centrada en
la experiencia subjetiva de felicidad y satisfaccion con la vida) y la perspectiva
eudaimonica (centrada en el funcionamiento psicoldgico y la realizacion con uno
mismo), el afecto positivo, la satisfaccion de las relaciones interpersonales y el
funcionamiento positivo (Tennant, y col 2007).

Recientemente esta escala, en su version breve, fue adaptada y validada al espafiol
latinoamericano siendo, de acuerdo a los autores lo suficientemente breve y consistente
para ser utilizada en encuestas a poblacion general (Carvajal, Aboaja & Alvarado,
2015).



El objetivo de la presente investigacion fue indagar la relacion entre el bienestar
psicologico y el riesgo de consumo problematico de alcohol en una muestra de 746

jévenes escolares de la Provincia de Cérdoba.

Material y Métodos

Durante el segundo semestre del afio 2022 se realiz6 en el Municipio de las Varillas,
Provincia de Cdérdoba, un estudio de consumo de sustancias psicoactivas y factores
asociados entre estudiantes de ensefianza media.

El estudio surge en el marco de un proyecto conjunto entre la Unidad de Estudios
Epidemioldgicos de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Cérdoba y
la Municipalidad de Las Varillas

A tal fin, y siguiendo la metodologia propuesta por el Observatorio Argentino de Drogas
de SEDRONAR?, se realizo el estudio entre los estudiantes de segundo, cuarto y sexto
afio. En este caso en particular, a diferencia de los estudios de la SEDRONAR que
realizan muestras, se contd con el apoyo y el interés de toda la comunidad y se pudo
acceder a realizar la encuesta en los cinco colegios de nivel medio y en todos los cursos
de segundo, cuarto y sexto afio de cada uno de los establecimientos. Se entrevistaron 746
estudiantes, pero fueron descartados para el analisis 6 estudiantes por proporcionar datos
no confiables.

Se trata de un estudio cuantitativo, consistente en la aplicacién de un cuestionario
autoadministrado, anonimo y voluntario. El cuestionario contiene preguntas sobre
consumo de sustancias psicoactivas y otros factores asociados. Se trata de 108 preguntas,
la mayoria precodificadas. Abordan cuestiones relativas al consumo de sustancias, edad
de inicio, patrones de consumo, autoperspectiva en relacion a los vinculos familiares, el
rol de la escuela, el entorno de amigos, las caracteristicas sociodemogréficas, actividades
de tiempo libre, vida sexual, bienestar psicolégico y perspectivas de futuro.

El objetivo general del proyecto que se utiliz6 como fuente de datos fue describir y
caracterizar la magnitud y los patrones de consumo de sustancias psicoactivas y factores
asociados entre los estudiantes de ensefianza media de Las Varillas.

El presente estudio se centralizd en analizar la posible relacion entre el Bienestar

Psicologico y el riesgo de consumo problemaético alcohol en este grupo de escolares,

2 OAD- SEDRONAR. Sexto estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de ensefianza
media: diagndstico nivel pais (Argentina, 2015)



ponderando esta posible relacion entre estas variables con respecto a factores
sociodemogréficos basicos como sexo y edad.

A los fines de estos objetivos estudio se analizaron los datos proveniente del cuestionario
sociodemografico, la Escala CRAFFT (substance abuse screening test among adolescent
clinic patients) para evaluar el riesgo de consumo problematico de alcohol y la Escala de
Bienestar Mental de Warwick - Edimburgo (EBMWE) ,en su version breve adaptada al
espanol latinoamericano.

Para los analisis estadisticos pertinentes a los objetivos de este trabajo se utilizé el paquete

estadisticos para la ciencias sociales SPSS (Field, 2013).

Resultados

Datos de la Poblacion encuestada

De las 740 encuestas analizadas, el 51,6% fueron respondidas por mujeres y el 48,4% por
varones. El 38,6% corresponde a estudiantes del segundo afo, 31,4% al cuarto afio y el
restante 30% al sexto afio. El 36,4% tiene hasta 14 afios, el 32,8% 15 o 16 afios y el
30,8%, 17 afios 0 mas. Este dato muestra la repitencia o atraso escolar entre los
encuestados es muy baja, ya que la poblacidn se encuentra cursando el afio esperado para
su edad.

Prevalencia de vida de consumo de sustancias psicoactivas

Si se analiza por sexo se observa que los varones han probado alguna vez en la vida en
mayor medida alcohol, Popper, cocaina, pasta base y éxtasis, mientras que la prevalencia
de vida es superior para las mujeres en tabaco, marihuana, tranquilizantes y estimulantes
sin prescripcion médica, inhalantes, alucinégenos y morfina. No se observan diferencias
por sexo para anfetaminas. La diferencia que resulta mas relevante es en relacion al
tabaco, sustancia para la cual las mujeres manifiestan una prevalencia un cuarenta por

ciento mas alta que entre los varones.



Cuadro 1. Prevalencia de vida por sustancia segun sexo.

Sustancia psicoactiva Total varones mujeres
alcohol 81,5 83,0 80,1
tabaco 30,3 25,1 35,1
marihuana 12,6 11,5 13,6
tranquilizantes sin presc. médica 7,0 6,4 7,6
estimulantes sin prescripcion médica |2,9 2,5 3,4
Popper 2,0 2,5 1,6
inhalantes 19 1,7 2,1
cocaina 1,2 1,7 0,8
pasta base 1,1 1,1 1,0
éxtasis 0,9 11 0,8
alucindgenos 0,9 0,3 1,6
anfetaminas / metanfetaminas 0,8 0,8 0,8
morfina 0,7 0,6 0,8

Fuente: elaboracion propia

La prevalencia de vida por grupos de edad arroja informacion reveladora, ya que puede
observarse el fuerte incremento que se produce a partir de los quince afios para las
sustancias mas prevalentes. Casi la totalidad de los estudiantes de 15 afios 0 méas ha bebido
alcohol al menos una vez, aunque cerca del 60 por ciento de los menores de hasta 14 afios
lo han hecho. En cuanto al tabaco, mientras menos de un 8 por ciento de los menores de
hasta 14 afios lo ha probado, casi cuatro de cada diez estudiantes de 15 y 16 afios han
fumado alguna vez y cerca de la mitad de los de 17 afios y mé&s se encuentran en esta
situacion.

El consumo de marihuana muestra mientras solo un 2,2% de los més jovenes probo, lo
hizo el 14% de los de 15 y 16 afios y casi un 25% de los de 17 afios y mas.

Por altimo, en el uso de tranquilizantes sin prescripcion medica, el salto es menos abrupto,
ya que se observan prevalencias de vida de 4,1% para los de 14 afios y menos, de 4,9%
entre los de 15 y 16 afios, alcanzando un 6,6% para los del grupo de los mayores.

En el caso de los estimulantes sin prescripcion médica, se observa un comportamiento
disimil, ya que los grupos mas prevalentes son los de hasta 16 afios, aunque debe tenerse

en cuenta que se trata de un total de 22 estudiantes.



Cuadro 2. Prevalencia de vida por sustancia segun grupos de edad.

15 o 16
Sustancia psicoactiva Total 14 afios 0 menos | afios 17 afios 0 mas
alcohol 81,5 58,4 94,2 95,2
tabaco 30,3 7,8 38,7 47,8
marihuana 12,6 2,2 14,0 23,2
tranquilizantes sin presc.médica  |7,0 4,1 4,9 6,6
estimulantes sin presc. médica 2,9 2,6 2,5 0,9
popper 2,0 1,5 1,2 3,5
inhalantes 1,9 2,6 2,5 0,4
cocaina 1,2 0,4 1,6 1,8
pasta base 1,1 0,7 1,2 1,3
éxtasis 0,9 0,0 1,6 1.3
alucindgenos 0,9 0,4 1,2 1,3
anfetaminas / metanfetaminas 0,8 0,0 1,2 1,3
morfina 0,7 0,4 0,8 0,9

Fuente: elaboracion propia

Como informacion adicional al respecto, puede mencionarse el promedio de edad de
inicio de consumo de las cuatro sustancias mas prevalentes entre los estudiantes
encuestados. Dicho indicador debe ser analizado en forma conjunta con el desvio, que
indica cuan homogénea es la poblacion, siendo 0 el valor que indica total homogeneidad.
En el caso del alcohol, la edad promedio de probada es de 13,5 afios (con un desvio de
1,4), para el tabaco, la edad promedio es 14,7 afios (con un desvio de 1,8), para la
marihuana, 15,3 afios (con un desvio de 1,5), para tranquilizantes, 14 afios (con un desvio
de 2) y para estimulantes, de 14,1 (con un desvio de 1,6). En sintesis, mas alla de que se
trata de una poblacién en edad escolar, y que el desvio indica que no se trata de una
poblacién muy homogénea en relacién a la edad en que se consumi6 por primera vez cada
sustancia, puede sefialarse que el alcohol es la sustancia que primero se prueba y la

marihuana, la de inicio mas tardio.

Prevalencia de afio de consumo de sustancias psicoactivas

Segun se menciond previamente, dada la baja ocurrencia de consumo alguna vez en la

vida de toda del resto de las sustancias, se continla a partir de aqui mostrando las



magnitudes de consumo durante el ultimo afo de alcohol, tabaco, marihuana,
tranquilizantes y estimulantes sin prescripcion medica.

El gréfico siguiente indica que siete de cada diez estudiantes bebieron durante el dltimo
afio, un cuarto fumo tabaco, uno de cada diez consumié marihuana, mientras que el 3,9%
y el 1,6% hicieron uso sin prescripcion médica de tranquilizantes y estimulantes, en ese

orden.

Gréfico 1. Prevalencia de afio por sustancia.

marihuana - 9,7
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Fuente: elaboracion propia
Cuando se presentaron los datos respecto a haber consumido alguna vez en la vida de
estas cinco sustancias, se menciono que las mujeres mostraban prevalencias mas altas de
todas las sustancias, en especial de tabaco, a excepcion del alcohol, superior entre los
varones. En relacién a haber consumido el Gltimo afio segun sexo, el comportamiento
difiere. No se observan diferencias por sexo para el consumo de alcohol ni de estimulantes
sin prescripcion medica y el de marihuana es superior entre los varones. La diferencia se
mantiene superior entre las mujeres para el tabaco y los tranquilizantes sin prescripcion
médica. Esto puede deberse tanto a una mayor adherencia al consumo por parte de los
varones de las primeras sustancias, como a que las mujeres probaron antes del Gltimo afio
y los varones durante este periodo, y si bien no pueden sacarse mayores conclusiones

hasta tanto se profundice en la modalidad de consumo, resultan datos reveladores.



Gréfico 2. Prevalencia de afio por sustancia segun sexo.
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Fuente: elaboracion propia

En relacién al comportamiento del consumo durante el Gltimo afio por grupo de edad, se
habia observado para la prevalencia de vida, que crecia con la edad, con un fuerte
incremento a partir de los 15 afios para alcohol tabaco y marihuana y a partir de los 17,
en el caso de los tranquilizantes. La particularidad se observo en el uso de estimulantes
sin prescripcion médica, que disminuia para los de mayor edad respecto a los dos grupos
mas jovenes. ElI consumo durante el Gltimo afio mantiene este comportamiento, a
excepcioén del uso de estimulantes, que tiene su pico de uso durante el Gltimo afio entre

los 15y 16 afos.

Grafico 3. Prevalencia de afio por sustancia segun grupos de edad.
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Fuente: elaboracion propia



Consumo de riesgo o abusivo de alcohol

Como dijimos anteriormente, un indicador mas global que permite analizar la
probabilidad de consumo problematico de alcohol es la escala CRAFFT. Las preguntas
que integran la escala refieren a si el estudiante alguna vez ha viajado en un auto
conducido por si mismo u otra persona que habia consumido alcohol; si alguna vez
amigos o familiares le han sugerido que disminuya el consumo de alcohol; si lo ha
consumido alguna vez para relajarse, sentirse mejor consigo mismo o integrarse a un
grupo; si se ha metido en problemas por su uso; si se ha olvidado lo que hizo por haber
bebido; y si ha consumido alcohol estando solo.

A partir de seis indicadores relativos a dificultades personales o en la interaccion social
que puede haberle causado el consumo de alcohol, se considera que, si el estudiante con
consumo reciente de alcohol ha respondido afirmativamente al menos dos de estas
preguntas, puede presentar un uso problemético de la sustancia.

Como se observa en el gréafico siguiente, un poco mas de la mitad de los estudiantes que
consumieron alcohol el Gltimo afio lo estaria haciendo en forma problematica. Las
mujeres son mas propensas que los varones a pasar por estas situaciones. La prueba Chi

Cuadrado® indico que no hay asociacion entre estas variables.

Grafico 4. Porcentaje de estudiantes que consumieron alcohol el dltimo afio y

pueden presentar consumo problematico por sexo.

56,7
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Fuente: elaboracion propia

3 La prueba de independencia de Chi-Cuadrado busca una asociacidn entre dos variables categdricas
dentro de la misma poblacién (Bologna, 2013).



Segun este indicador, el porcentaje de estudiantes que pueden haber consumido alcohol
en forma problematica también aumenta con la edad. La prueba de Chi Cuadrado indic6
una asociacion entre la variable tramos de edad y el riesgo de consumo problematico (P=
0,000)

Gréfico 5. Porcentaje de estudiantes que consumieron alcohol

el altimo afo y pueden presentar consumo problematico por edad.
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Fuente: elaboracion propia

Bienestar psicoldgico

Para la medicion del Bienestar Psicoldgico se utilizd la escala de Bienestar Mental de
Warwick-Edinburgh (WEMWBS?), la misma se compone de siete afirmaciones que estan
redactadas de manera positiva con cinco categorias de respuesta desde ‘“ninguna vez”
hasta “todo el tiempo”. Se les pidié a los jovenes que respondan segiin su experiencia
durante las ultimas dos semanas. Con esta escala se puede ubicar a las personas en tres

categorias: bienestar psicologico bajo (N=112), medio (N= 288) y alto (N=121).

4 El WEMWSABS se desarrollé para permitir el seguimiento del bienestar mental en la poblacién general y
la evaluacion de proyectos, programas y politicas que tienen como objetivo mejorar el bienestar mental.
SWEMWBS utiliza siete de las 14 afirmaciones de WEMWABS sobre pensamientos y sentimientos, que se
relacionan méas con el funcionamiento que con los sentimientos y, por lo tanto, ofrecen una perspectiva
ligeramente diferente sobre el bienestar mental. Aunque la WEMWABS no fue disefiada para monitorear el
bienestar mental a nivel individual, la investigacién (en adultos) sugiere que la WEMWBS podria detectar
cambios clinicamente significativos (Collins, Gibson, Parkin, Parkinson, Shave & Dyer, 2012;
Maheswaran, Weich)



El 20% de los jovenes encuestados muestran un nivel de bienestar psicoldgico bajo siendo
este porcentaje superior entre las mujeres. El andlisis de Chi Cuadrado indicé una

asociacion significativa entre ambas variables (P= 0,000)

Grafico 6. Porcentaje de estudiantes que muestran diferentes niveles de Bienestar

Psicoldgico por sexo.
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53,7
49,5
39,6
29,0
26,0
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M bienestar bajo M bienestar medio ™ bienestar alto
Fuente: elaboracion propia

El porcentaje de estudiantes que muestran un nivel de bienestar psicolégico es superior
en el tramo de 14 afios 0 menos, seguido por el de los de 17 afios y mas. La prueba de Chi
Cuadrada indic6 una asociacion entre las variables Bienestar Psicologico y tramos de
edad (P=0,015).



Gréfico 7. Porcentaje de estudiantes que muestran diferentes niveles de Bienestar

Psicoldgico por edad.
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Fuente: elaboracion propia

Relacion entre el bienestar psicoldgico y riesgo de consumo problematico de alcohol
Con el objetivo de indagar la relacion entre el bienestar psicolégico y el riesgo de
consumo problematico de alcohol se realiz6 un analisis de correlacion bivariada
utilizando el r de Pearson que es una medida de dependencia lineal entre dos variables
aleatorias cuantitativas. EI coeficiente de correlacion de Pearson es un indice que puede
utilizarse para medir el grado de relacion de dos variables siempre y cuando ambas sean
cuantitativas y continuas (Bologna, 2013).

El analisis de correlacién indicd que existe una correlacion negativa entre el los puntajes
obtenidos por los jovenes en la escala de bienestar psicoldgico y la escala CRAFFT, que

mide riesgo de consumo problematico, tal como se observa en el cuadro 3.



Cuadro 3. Correlacion entre el bienestar psicologico y el riesgo de consumo
problematico.

Correlaciones

Bienestar Escala
Psicoldgico Crafft
Correlacion de|1 -,201"
Bienestar Pearson
Psicoldgico Sig. (bilateral) ,000
N 669 521
Correlacion  de|-,201™ 1
Pearson
Escala Crafft
Sig. (bilateral) |,000
N 521 570

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Utilizando los puntajes obtenidos en la escala de Bienestar Psicolégico en su version
breve (WEMWBS) se crearon tres categorias: bienestar psicolégico Bajo (N= 112),
Medio (N=288) y Alto (N=121) (Carvajal, Aboaja & Alvarado, 2015).

Con estas categorias se realiz6 un Analisis de Varianza (ANOVA) de una via. El ANOVA
es una formula estadistica que se utiliza para comparar las varianzas entre las medias (0
el promedio) de diferentes grupos y determinar si existe alguna diferencia
estadisticamente significativa entre las medias de los diferentes grupos (Bologna, 2013).
En este caso los grupos fueron definidos por el grado de bienestar psicolégico (Bajo,
Medio y Alto) y se compararon las medias de los puntajes obtenidos en la escala de riesgo
de consumo problemético de alcohol (CRAFFT).

El Andlisis de Varianza indic6 que los sujetos con un nivel de bienestar psicol6gico bajo
presentan un puntaje mas alto en la escala de consumo problematico de alcohol
(CRAFFT) en relacion a los grupos de bienestar psicolégico medio y alto con una
diferencia estadisticamente significativa (P=0,000 , F= 10,169), como se observa en el
Gréfico 8. La prueba Waller-Ducan® para el andlisis post hoc indico que las diferencias

5> Una vez que se ha determinado que existen diferencias entre las medias, las pruebas de rango post hoc y
las comparaciones multiples por parejas permiten determinar qué medias difieren. La Waller-Ducan es una
prueba de comparaciones multiples basada en un estadistico t. Utiliza la aproximacién Bayesiana (Field,
2013).



significativas (P=0,05) se encuentran entre el grupo de Bienestar Psicologico Bajo
respecto a los grupos Medio y Alto, sin diferencias significativas entre estos dos ultimos.
Gréfico 8. Riesgo de consumo problemético de alcohol de acuerdo al nivel de

bienestar psicologico.

Media de Puntajes Obtenidos en la Escala
CRAFFT

H Bienestar Bajo M Bienestar Medio Bienestar Alto

Relacion con sexo y edad

Con el objetivo de ponderar como se comporta la relacion entre bienestar psicologico y
consumo problematico de alcohol en relacién a la variable sexo se realizd un
procedimiento Andlisis de covarianza ANCOVA?® | tomando como variable dependiente
al consumo problemaético de alcohol medido mediante los puntajes promedios en la escala
CRAFF en los grupos definidos por la categoria de Bienestar Psicoldgico y el factor sexo.
Tal como se observa en el grafico 9. El analisis ANCOVA indica que no hay diferencias

significativas entre los subgrupos de bienestar definidos por el factor sexo.

6 El procedimiento Analisis de covarianza (ANCOVA) compara las medias de una variable dependiente
continua a través de dos o mds variables de factor, y determina los efectos de las covariables y las
interacciones covariables con los factores. Las variables de factor dividen la poblacién en grupos. Puede
probar hipétesis nulas sobre los efectos de otras variables en las medias de varias agrupaciones de una
Unica variable dependiente (Field, 2013).



Grafico 9. Riesgo de consumo problematico de alcohol de acuerdo al nivel de

bienestar psicolégico por sexo.
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Fuente: elaboracion propia

Cuando se incorpora al andlisis la variable tramos de edad se observa un efecto
combinado sobre el impacto que tiene el Bienestar psicologico en el riesgo de consumo
problematico, como muestra el grafico 10. El analisis ANCOVA indica diferencias
significativas entre los subgrupos de bienestar definidos por el factor tramos de edad (P=
0,011, F=83,99).

Grafico 10. Riesgo de consumo problemético de alcohol de acuerdo al nivel de

bienestar psicoldgico por edad.
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Comentarios finales

Los datos presentados muestran que la respuesta a la pregunta guia de esta ponencia es
que existe relacion entre el bienestar psicoldgico y el riesgo de consumo problemaético de
alcohol tal como lo sugerian investigaciones en otros paises (de los Angeles Paramo, y
col 2015).

Nuestros resultados indican que a medida que disminuye el bienestar psicoldgico,
aumenta la probabilidad de que los jovenes se involucren en un consumo problematico
de alcohol.

Es importante destacar que esta relacion se ve afectada significativamente por la edad de
los jovenes, lo que indica una fluctuacién de la vulnerabilidad a desarrollar problemas
relacionados con el consumo de alcohol. Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas basadas en el sexo de los jovenes, lo que sugiere que tanto hombres como
mujeres estan igualmente en riesgo y que la relacion con el bienestar psicologico se
mantiene estable.

Estos resultados tienen implicaciones demogréficas importantes en términos de
morbilidad y mortalidad. EI consumo problematico de alcohol en la juventud se asocia
con una serie de consecuencias negativas para la salud fisica y mental, incluyendo un
mayor riesgo de accidentes automovilisticos, comportamientos de riesgo, dafio cerebral
y trastornos psicoldgicos a largo plazo (Hernandez Lopez y col, 2009). Ademas, los
jévenes que consumen alcohol de manera problematica tienen méas probabilidad de
desarrollar dependencia y de continuar con patrones de consumo perjudiciales en la edad
adulta (Gomez, 2017).

Al comprender la relacion entre el bienestar psicolégico y el consumo problemaético de
alcohol, podemos dirigir nuestros esfuerzos hacia intervenciones preventivas mas
efectivas y personalizadas.

En el disefio de intervenciones preventivas, es crucial tener en cuenta la influencia de la
edad en esta relacion. Las estrategias de intervencion deben adaptarse a las necesidades
y caracteristicas especificas de cada grupo de edad, considerando los cambios en el
bienestar psicoldgico y los factores de riesgo asociados al consumo problematico de
alcohol a lo largo del desarrollo de los jovenes.

En conclusion, este estudio resalta la importancia de promover el bienestar psicolégico
en la prevencion del consumo problematico de alcohol en jovenes escolares. Los

esfuerzos dirigidos a mejorar el bienestar psicoldgico podrian tener un impacto



significativo en la reduccién de los riesgos asociados al consumo de alcohol, mejorando

la salud y el bienestar de los jovenes.
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