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» Resumen

Introduccion. El proposito del estudio fue analizar la influencia de la religiosidad y las actitudes en el consumo de
alcohol en adolescentes y jovenes de bachiller. Material y método. Estudio cuantitativo, transversal, correlacional y
predictivo. Muestra estratificada de 243 adolescentes y jovenes, los instrumentos utilizados fueron; Escala de Actitu-
des y Habitos de Consumo de Alcohol, Inventario de Religiosidad y Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
por el Consumo de Alcohol (AUDIT). Los datos fueron procesados en SPSS version 20.0. Se utilizaron pruebas no para-
métricas, y modelos de regresion logistica binaria. Resultados. Se identificd que 51,4 % (IC 95% /,45-,57) de los jovenes
han consumido alcohol en el dGltimo afio, 24,2% (IC 95%/ ,18-,29) reportd consumo excesivo, se mostraron efectos pre-
dictivos de la religiosidad (B = -.028, p<.001) y las actitudes negativas del alcohol (B=-.064, p<.001) sobre el consumo
de alcohol en los adolescentes y jovenes. Conclusion. La religiosidad y las actitudes negativas sobre el alcohol influye
negativamente en el consumo de alcohol. Considerar las necesidades religiosas cuando se plantea la prevencion y el
cuidado en adolescentes y jovenes es importante, ya que las creencias y las expectativas de la vivencia de lo religioso
tienen efectos sobre el bienestar fisico y estilos de vida saludables.

» Palabras claves: Religion, adolescente, actitud, consumo de bebidas alcohdlicas (DeCS).
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Influence of religiosity in the
attitudes and consumption of
alcohol in adolescents and young
people

» Abstract

Introduction. The purpose of the study was to analyze the influence of religiosity and attitudes on alcohol consumption
in high school students. Material and method. Quantitative, cross-sectional and correlational study and predictive.
Stratified sample of 243 teenagers and youth, the instruments used were; Scale of Attitudes and Habits of Alcohol Con-
sumption, Inventory of Religiosity and Questionnaire for the Identification of Alcohol Consumption Disorders (AUDIT).
The data was processed in SPSS version 20.0. Non-parametric tests and binary logistic regression models were used.
Results. It was identified that 51,4% (95% Cl/ ,45-,57) of young people have consumed alcohol in the last year, 24,2%
(95% Cl/ ,18-,29) reported excessive consumption, predictive effects of religiosity (B = -,028, p <,001) and the negative
attitudes of alcohol (B = -,064, p <,001) on alcohol consumption in adolescents and young people. Conclusion. Religio-
sity and negative attitudes about alcohol negatively influence alcohol consumption. Considering religious needs when
considering prevention and care in adolescents and young people is important, since the beliefs and expectations of
the experience of the religious have effects on physical well-being and healthy lifestyles.

p) Keywords: Religion, adolescent, attitude, alcohol drinking (DeCS).
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> Introduccion

Los problemas relacionados con el alcohol entre
jovenes y adolescentes resultan del consumo ex-
cesivo, es decir, beber en grandes cantidades, en
poco tiempo o con demasiada frecuencia, este tipo
de consumo se encuentra entre los problemas de
salud publica mas importantes internacionalmen-
te (1). Por ejemplo, a nivel mundial causa 3,3 millo-
nes de defunciones al afno, con una mortalidad en
el grupo etario de 20 a 39 anos de 25% (2).

A pesar de las consecuencias que provoca el con-
sumo de bebidas alcoholicas, es comin que ado-
lescentes y jovenes ingiera grandes cantidades de
alcohol por ocasion (3), en México se reportan estu-
dios en adolescentes y jovenes donde se observan
prevalencias de consumo excesivo que van desde
un 9% al 39% (4-7). Esta situacion refleja la necesi-
dad de abordar el fenomeno del consumo de ex-
cesivo de bebidas alcoholicas y exhortar en tomar
medidas preventivas dirigidas a esta poblacion.

Los estudios en poblacion adolescente indican que
esta conducta esta relacionada con diversos facto-
res como lo son: la desinformacion, las creencias
de una baja percepcion de riesgos, la presion gru-
pal de los amigos consumidores, la creencia sobre
la busqueda de sensaciones como la euforia, la
curiosidad y la desinhibicion (8-10). Una perspec-
tiva teorica que ha permitido explicar el consumo
de bebidas alcohdlicas en diferentes poblaciones
bajo la influencia de las creencias, es la Teoria de
la Conducta Planeada (11), donde un concepto que
se desprende es la actitud, que se forma a partir
del conjunto de creencias sobre las consecuencias
que provoca el consumo de alcoholy el valor afec-
tivo que le da el sujeto a estas consecuencias. Es
decir, si un adolescente muestra una actitud don-
de resalte los efectos negativos del consumo de
alcohol mostrara mayor probabilidad de no con-
sumirlo.
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Sin embargo, poco se conoce de factores que
pueden contribuir a las actitudes conductuales,
recientemente se reconoce que existen factores
personales y sociales que pueden influir en las
creencias de las conductas, un factor social que
pude contribuir a explicar la relacion de las acti-
tudes con el consumo de alcohol es la religiosidad
(12). Es decir la religiosidad pude influir indirecta-
mente en el consumo de alcohol por sus efectos
en las actitudes.

La religiosidad es una variable que se ha asociado
con la reduccion de conductas riesgosas (13), es-
tudios reportan que hay evidencia que muestran
su asociacion con un menor consumo de alcohol
por parte de adolescentes y jovenes (14-17), iden-
tificando que los adolescentes que reportaron una
mayor importancia religiosa tuvieron un menor
consumo de alcohol que aquellos que manifes-
taron mayor asistencia a la iglesia. Sin embargo,
no se han localizado estudios recientes en adoles-
centes y jovenes de México sobre el efecto en la
disminucion del consumo de alcohol, esto es po-
tencialmente problematico debido a la crisis sobre
las creencias religiosas y panorama cambiante de
la religion en México actualmente.

Por lo anterior se considera de gran relevancia
estudiar si la religiosidad y las actitudes ante el
consumo de alcohol influyen en el consumo en jo-
venes y adolescentes, los resultados de este es-
tudio podran aportar conocimiento cientifico de
enfermeria y areas afines, principalmente en la li-
nea de prevencion de consumo de alcohol. En un
futuro el conocimiento del presente estudio po-
dra servir como base para el diseno de programas
preventivos que reduzcan el consumo de alcohol
en jovenes y adolescentes. Basado en lo expues-
to, el objetivo del presente estudio fue analizar la
influencia de la religiosidad y las actitudes en el
consumo de alcohol.
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» Material y Método

Estudio cuantitativo con diseno descriptivo y co-
rrelacional (18). La poblacion estuvo conformada
por 1164 adolescentes y jovenes de un Colegio de
Educacion Profesional Técnica del Norte de Méxi-
co, el tipo de muestreo fue estratificado por grado
escolar con asignacion proporcional. La muestra
se calculo a traves de Software N Queriy Advisor
V4 considerando un tamano del efecto de 0,30, un
95% de confianza, una potencia del 90%, se consi-
dero un 5% de tasa de no respuesta, dando como
resultado un tamano de la muestra de 243 partici-
pantes (104 de primer grado, 80 de segundo grado
y 59 de tercer grado).

Las variables que integran este estudio fueron me-
didas a través de una Cédula de Datos Personales
constituida por nueve preguntas que describen los
datos de identificacion, como edad, sexo, estado
civil, grado escolar, si trabaja, practica alguna reli-
gion y cual es la religion que practica.

Ademas, se utilizaron tres instrumentos el primero
fue la Escala de Actitudes y Habitos de Consumo
de Alcohol (19), el que consta de 56 items (con un
valor de Alpha de Cronbach de 0,81) que se divi-
de en cinco subescalas de tipo Likert con 5 opcio-
nes de respuesta que va desde muy de acuerdo a
muy en desacuerdo. Se determinaron los indices
con valor de 0 a 100, su interpretacion es a mayor
puntuacion mayor son las actitudes negativas al
consumo de alcohol.

El otro instrumento fue el Inventario de Religiosi-
dad, fue validado por Taunay y colaboradores (20),
se observo una consistencia interna adecuada con
un valor de Alpha de Cronbach de 0,96. Consta de 10
items con escala tipo Likerty 5 opciones de respues-
ta que van desde: Nunca / nada a Siempre / extre-
madamente. La escala se transformo a indices indi-
cando que a mayor puntuacion mayor religiosidad.
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Finalmente se aplico el Cuestionario de Identifi-
cacion de los Trastornos por el Consumo de Alco-
hol (21), tiene como objetivo la deteccion tempra-
na de personas con problemas de alcohol. Consta
de 10 items, agrupados en 3 dominios; consumo
sensato, dependiente y consumo danino de al-
cohol. Todos los reactivos cuentan con una se-
rie de respuestas a seleccionar y una escala de
puntuacion de cero a cuatro, la escala total tiene
una puntuacion minima de 0 y maxima de 40. Una
interpretacion mas detallada es la siguiente: la
puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o
3 indica un consumo de riesgo. Una puntuacion
mayor a cero de las preguntas 4 a la 6 indica la
presencia o inicio de dependencia de alcohol. La
puntuacion mayor a cero en los reactivos del 7 al
10, indica la experimentacion de danos relaciona-
dos con el alcohol.

El presente estudio contdo con el dictamen favo-
rable de las Comisiones de Etica e Investigacion
de las instituciones participantes. Se estratifico a
la poblacion segln el ano escolar, posteriormente
se realizo la seleccion aleatoria de los sujetos de
cada estrato. Una vez identificados los alumnos se
les invito a participar y se procedio a la entrega
del consentimiento informado. Los jovenes selec-
cionados que decidieron participar en el estudio
fueron llevados a un espacio adecuado donde se
procedio a la aplicacion de los instrumentos, bus-
cando asi interferir lo menos posible en las activi-
dades escolares, antes de iniciar la aplicacion de
los instrumentos se explico los objetivos de la in-
vestigacion, laimportancia de su participaciony se
puntualizo que los instrumentos serian anonimos,
protegiendo asi la privacidad del individuo.

Al terminar de responder los instrumentos se pi-
did a los jovenes colocar el instrumento en un
sobre sellado y depositandolo en un contenedor
en presencia del joven, de esta forma se cuido el
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anonimato, por Gltimo se agradecio a los alumnos
su participacion en el estudio. Los instrumentos
fueron resguardados por el autor principal y seran
destruidos al cabo de un ano.

Para analizar los datos del estudio se utilizo el
paquete estadistico Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), version 20. Se utilizo la estadisti-
ca descriptiva y estadistica inferencial, se aplicara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Li lliefors para conocer la distribucion de las
variables de estudio, en base a estos resultados
se decidio la aplicacion de la estadistica inferen-
cial no paramétrica por medio del Coeficiente de
Correlacion de Spearman y Modelos de Regresion
Logistica.

> Resultados

De acuerdo con datos demograficos de los parti-
cipantes se observa que el sexo masculino ocupa
el mayor porcentaje (77,8%), el 94,7% de los parti-
cipantes son solteros, en relacion al grado escolar
el 42,8% se encuentra cursando el primer semestre
de bachillerato y solo el 19,3% trabaja. La media
de edad fue de 16,19 afios (DE=1,07). El 66,7% de los
jovenes refirio practicar alguna religion, ademas

TABLA 1. PRUEBA DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES EN ESTUDIO

se observa que el mayor porcentaje de ellos son
catolicos (81,0%), en relacion a la Gltima ocasion
que asistio a un evento religioso se muestra que
el 30,5% acudio entre la Gltima semana a un mes
y que la misa dominical es el evento al que mas
asisten (44%).

De acuerdo con las actitudes ante el consumo de
alcohol de los participantes, los resultados desta-
can que las actitudes ante el consumo de alcohol
en las que mas estan en desacuerdo los jovenes
y adolescentes son creer: que el alcoholismo no
tiene cura (58,0%), que el alcohol en pequefas
cantidades es perjudicial (27,0%), que el abuso de
alcohol produce infelicidad a largo plazo (23,4%) y
que existe relacion entre fumar, tomar alcohol y el
consumo de drogas ilegales (22,2%).

Se identificd que 51,4 % (IC 95% / 0,45-0,57) de los
jovenes han consumido alcohol en el dltimo ano,
cabe mencionar que 24,2% (IC 95% / 0,18-0,29) re-
portd consumo excesivo, es decir, consumen mas
de 5 bebidas alcohélicas por ocasion. En relacion
con los tipos de consumo se observa que el 20,2%
de los participantes tiene un consumo sensato,
26,7% consumo dependiente y el 23,4% ha presen-
tado consumo perjudicial de alcohol.

Variable X Mdn DE  Valor Minimo Valor Maximo D p
Edad 16.19 16 1.07 14 20 196 .000
indice de IR 56.57 60.0 24.32 0 100 .078 .001
indice de ACA 68.41 70.0 13.27 31.27 100 .093 .000
AUDIT 5.93 4 5.35 1 30 178 .000

Nota: IR = Inventario de Religiosidad; ACA = Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de Alcohol; AUDIT = Cuestionario de Identificacion de

Trastornos por Consumo de Alcohol.

En la tabla 1 muestra los resultados de la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con corre-
lacion de Lilliefors, se puede observar que las va-

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

riables del estudio no presentaron normalidad (p
< 0,05), por lo que se decidio utilizar la estadistica
no parameétrica.
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TABLA 2. CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables 1 2 3
Religiosidad (IR [n=243]) 1

Actitudes (ACA[n=243]) 0,158* 1

Consumo de alcohol (AUDIT [n=125]) 0,075 -0,311%* 1

Nota: IR = Inventario de Religiosidad; EAHCA = Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de
Alcohol; AUDIT = Cuestionario de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol.

*p<0,05 **p<0,01
En la tabla 2 se observan los resultados del Coefi-
ciente de Correlacion de Spearman, muestran rela-
cion positiva y significativa entre el indice de religio-
sidad y el indice de actitudes, es decir, que a mayor
religiosidad mayor son las actitudes negativas para

el consumo de alcohol. Por otro lado se muestra una
relacion negativa y significativa entre las actitudesy
el consumo de alcohol, es decir, que a mayor acti-
tud negativa para el consumo de alcohol menor es
el consumo de alcohol en adolescentes.

TABLA 3. MODELO DE REGRESION LOGISTICA BINARIA DE RELIGIOSIDAD Y ACTITUDES NEGATIVAS DE CONSUMO SOBRE EL

CONSUMO DE ALCOHOL EN EL ULTIMO ANO

Valor IC 95% para OR
Variables B EE Wwald gl OR T
LI LS
p
Religiosidad -.028 .007 18.03 1 981 .001 96 99
Actitudes negativas -.064 .013 25.82 1 938 .001 9N 96
Constante 6.07 .987 37.83
Modelo 1 ¥2=57.69, gl=2, R*=28%, p<.001

Nota: B = beta, EE= Error estandar, gl= Grados de libertad, OR=Razon de probabilidad, p= Probabilidad, IC=Intervalo de
confianza, LI=Limite inferior, LS=Limite superior, R>= Coeficiente de determinacion.

Los resultados de la tabla 3 muestran efectos ne-
gativos significativos de la religiosidad y actitudes
negativas sobe el consumo de alcohol con una va-
rianza explicada de 28%. En la figura 1 se muestran
de forma grafica los efectos negativos de la reli-

¥ " e
Wy
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giosidad y las actitudes negativas en el consumo
de alcohol, indicando que a mayor religiosidad y
a mayor actitudes negativas sobre el consumo de
alcohol menor sera la probabilidad del consumo
de alcohol en adolescentes y jovenes.
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FIGURA 1. EFECTOS DE RELIGIOSIDAD Y ACTITUDES NEGATIVAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL
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> Discusion

El presente estudio permitio explicar empiricamen-
te la relacion entre los conceptos de religiosidad y
actitud frente al consumo de alcohol y el consumo
de alcohol en jovenes y adolescentes de norte de
México. En relacion con la practica de la religion se
observo que dos tercios de los participantes refi-
rieron practicar alguna, se destaco que la religion
catolica fue la mas prevalente, lo cual coincide con
lo reportado en estudios internacionales (14, 22).
Cabe destacar que en México la religion de mayor
cobertura es la catolica y las practicas no siem-
pre estan centradas alrededor de la asistencia a la
iglesia 0 en la participacion directa en actividades
que la iglesia promueve, en este sentido el estu-
dio reportd que solo el 44% de los jovenes asisten
a iglesias. Estos datos muestran que los jovenes
pueden tener creencias que se vinculan poco con
las actividades que la religion determina.

Respecto a las actitudes ante el consumo de alco-
hol, los jovenes y adolescentes estan en desacuer-
do y muy en desacuerdo con mas frecuencia en:
creer que el alcoholismo no tiene cura, que el alco-
hol en pequenas cantidades es perjudicial, que el
abuso de alcohol produce infelicidad a largo plazo.
El hecho que los jovenes posean estas creencias
favorece que se tenga una actitud con tendencia al
consumo de alcohol, es decir, parece que se tiene
una menor percepcion del dano por el consumo
producido por esta sustancia. El tener mayores
creencias distorsionadas y una mayor intencion de
consumir pudiera influir en el consumo de alcohol
(9). En base a estos resultados, se puede observar
que las creencias mas frecuentes entre los adoles-
centes provienen de la informacion que reciben a
partir de la experiencia vicaria, posiblemente de
los medios de comunicacion o fuentes mas direc-
tas como la familia o amigos, dicha informacion es
aceptada como propiay real, la cual es considera-
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da en la creacion de la conducta (11).

Las bebidas alcoholicas son las sustancias psi-
cotropicas mas utilizadas por los adolescentes, a
pesar que el consumo de bebidas alcohodlicas es
ilegal en los jovenes menores de 18 anos sigue
incrementandose, reflejando asi la disponibili-
dad que esta poblacion tiene para el consumo y
el deficiente control legal sobre el comercio y dis-
tribucion de estas bebidas, ademas éstas pueden
encontrarse disponibles en sus hogares facilitan-
do asi el consumo de alcohol en esta poblacion.
Se explica que el alcohol en el adolescente es un
ritual importante de sociabilidad, asi como un mo-
mento agradable, lo que pueda llevar a altas pre-
valencias de consumo.

En este estudio, la prevalencia de consumo de al-
cohol fue de 51,4 %, 24,2% reportd consumo excesi-
VO Yy 26,7% ha presentado algln sintoma de consu-
mo dependiente, estos resultados son ligeramente
superiores lo que se reporta en estudios realiza-
dos en México. Situacion que permite reflexionar
sobre la necesidad de abordar el fenomeno del
consumo de excesivo de bebidas alcoholicas y
exhortar en tomar medidas preventivas dirigidas
a esta poblacion, ya que estudios muestran que
el consumo excesivo de alcohol es un comporta-
miento de riesgo no solo debido a la posibilidad
de intoxicacion y muerte, sino también debido a
su asociacion con tasas mas altas de accidentes de
transito, bajo rendimiento escolar y mayor posibi-
lidad de dependencia en la edad adulta (4-7).

Se mostro relacion positiva y significativa entre el
indice de religiosidad y el indice de actitudes, es
decir que la religiosidad influye en las creencias
que los adolescentes tienen sobre el consumo de
bebidas alcoholicas, destacando que los adoles-
centes con altos indices de religiosidad presen-
tan mas actitudes negativas hacia el consumo de
alcohol. Ajzen (12) recientemente reconoce en su
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teoria de la conducta planeada que existen fac-
tores sociales que pueden influir en las actitudes
tal como la religiosidad. En este sentido se puede
explicar ya que la mayoria de las religiones prohi-
ben expresamente comportamientos que se consi-
deran no saludables como el consumo de alcohol,
y esto pude influir en las creencias negativas que
provocan las bebidas alcohodlicas.

Finalmente se observo efecto protector de la re-
ligiosidad y de las actitudes negativas del con-
sumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en
los adolescentes y jovenes. Es decir, que a mayor
religiosidad y mayores actitudes negativas, menor
sera el consumo de alcohol en los adolescentes.
De esta forma la religiosidad pudiera entender-
se como un factor protector hacia el consumo de
alcohol entre los jovenes y adolescentes no con-
sumidores, ya que la religiosidad pudiera ser un
elemento clave en la realizacion de conductas sa-
ludables entre este grupo poblacional (14, 15, 20,
22, 23), sin embargo el valor que se le atribuye a la
religiosidad puede variar dependiendo de la cul-
tura, la religion a la que se encuentre afiliado y la
practica de la misma.

Es posible que los consumidores de alcohol vean
como algo limitante las creencias religiosas con
sus actividades juveniles, algunos jovenes tie-
nen la sensacion de que vivir de acuerdo con sus
creencias religiosas les llevaria a no disfrutar de
la vida, por lo que procuran hacer adaptativas sus
creencias religiosas con sus actividades de dis-
frute, formacion o pensamiento. En este sentido,
es posible que los jovenes consumidores puedan
poner en segundo término las creencias religiosas
respecto a las actividades de ocio donde se inclu-
ye el consumo de bebidas alcoholicas.

En lo que respecta a las actitudes y el consumo
de alcohol, se observo relacion significativa entre
estas variables, es decir que los jovenes que mos-

traron actitudes ante el consumo mas positivas
tuvieron un mayor consumo, lo cual coincide con
estudios previos (10, 24). De esta forma se pudo
observar que los jovenes dan un valor mayor a las
creencias favorables hacia el consumo de alcohol,
lo cual potencia la actitud de consumo (11), esto
pudiera deberse a que los factores sociales ejer-
cen un tipo de presion entre los adolescentesy los
empujan a beber con el fin de sentir pertenencia
a un grupo social y al pretender socializar no se
percatan que el uso o abuso de esta sustancia les
puede resultar danino.

En general, los estudios muestran una relacion
significativa entre religiosidad y estilo de vida en
adolescentes (20, 22,23), con lo cual se puede de-
cir que la religiosidad regula el estilo de vida. La
mayoria de las religiones prohiben comportamien-
tos considerados no saludables como el consumo
de alcohol o cigarrillos, asimismo, parece que el
apoyo social que reciben las personas que se in-
volucran en practicas religiosas se relaciona con
un estilo de vida mas saludable que se observa en
algunos adolescentes con una alta vinculacion a
una creencia religiosa (23).

Para el personal de enfermeria es importante con-
siderar las necesidades religiosas cuando se plan-
tea la prevencion y el cuidado en adolescentes y
jovenes, ya que las creencias y las expectativas re-
lacionadas con la vivencia de lo religioso de una
persona pueden tener efectos sobre el bienestar
fisico y estilos de vida saludables. La satisfaccion
de las necesidades religiosas de los adolescentes
puede suponer que los profesionales de la enfer-
meria muestren un interés genuino y respeto por
las creencias religiosas, que a su vez posibilite y
facilite el recibimiento de ayuda, lo que permiti-
ria el establecimiento de relaciones significativas
entre las personas que brindan y las que reciben
cuidados preventivos sobre adicciones.
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» Conclusiones

La tasa de prevalencia de consumo de alcohol fue
de 51,4 %, 24,2% reportd consumo excesivo y 26,7%
presento algin sintoma de consumo dependien-
te. Se mostro relacion positiva y significativa entre
el indice de religiosidad y el indice de actitudes
de consumo. Se observo efecto protector de la
religiosidad y de las actitudes negativas del con-
sumo de alcohol sobre el consumo de alcohol en
los adolescentes y jovenes. Es decir que a mayor
religiosidad y mayores actitudes negativas sera
menor el consumo de alcohol en los adolescentes.
Es importante considerar las necesidades religio-
sas cuando se plantea la prevencion y el cuidado
en adolescentes y jovenes, ya que las creencias y
las expectativas relacionadas con la vivencia de lo
religioso de una persona tienen efectos sobre el
bienestar fisico y estilos de vida saludables.
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