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RESUMEN

Introduccidn: los eventos adversos pueden afectar la sa-
lud mental y considerarse “potencialmente traumaticos”.
El uso de alcohol puede configurarse como estrategia de
“automedicacion” para abordar la sintomatologia postrau-
matica asociada. La victimizacion, al igual que su impacto,
puede mostrar un perfil diferente por el tipo de evento y
el sexo de la persona afectada. Objetivo: explorar la aso-
ciacion entre la exposicion a eventos potencialmente trau-
maticos, la sintomatologia postraumatica y el consumo de
alcohol en estudiantes de bachillerato de ambos sexos.
Método: se realizd un estudio analitico de corte transver-
sal en una muestra de mil estudiantes de bachillerato. Se
empled la Escala para Estrés Postraumatico en Universita-
rios Mexicanos (EEPUM) y un cuestionario para detectar el
abuso de alcohol. Se analizé, asimismo, la asociacién en-
tre los eventos potencialmente traumaticos y los sintomas
postraumaticos con el consumo de alcohol. Resultados:
cuatro de cada cinco participantes experimentaron un po-
sible evento postraumatico; una proporcion similar consi-
der6 un evento con afectacion actual. Se observaron altos
porcentajes de sintomatologia postraumatica: al menos un
sintoma en mas de 80% de las personas. El consumo de al-
cohol fue mas frecuente entre las mujeres que experimen-
taron un evento posiblemente traumatico —especificamente
violencia interpersonal-, en comparacion con las que no lo
vivieron. En hombres, el consumo fue similar entre los que
experimentaron un evento adverso y los que no. Discusion
y conclusiones: la adversidad y la violencia son una rea-
lidad diaria para los jovenes, y estas situaciones tienen un
gran impacto en su bienestar y salud mental. Los eventos
posiblemente traumaticos se asociaron con el consumo de
alcohol solo en mujeres, por lo que estos hallazgos debe-
rian profundizarse, incluso si la violencia interpersonal es la
mas asociada con este consumo.

Palabras claves: eventos traumaticos, Trastorno por Es-
trés Postraumatico, abuso de alcohol, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: adverse events can affect the mental health
of those who suffer them, so they can be called “potential-
ly traumatic”. Among these effects, the use of alcohol is
very important, since it can be configured as a “self-medi-
cation” strategy to address the associated post-traumatic
symptomatology. Victimization, like its impact, can show
a different profile of the type of event and sex. Objective:
to explore the association between exposure to potential-
ly traumatic events, post-traumatic symptomatology and
alcohol consumption in high school students of both sex-
es. Method: a cross-sectional analytical study was car-
ried out on a sample for the convenience of a thousand
students from three high schools. The Post-Traumatic
Stress Scale was applied to Mexican university students
and an alcohol abuse scale. The association between po-
tentially traumatic events and post-traumatic symptoms
with alcohol consumption was analyzed. Results: four
out of five participants experienced a possible post-trau-
matic event; a similar proportion had an event that affect-
ed them until today. High percentages of post-traumatic
symptomatology were observed: at least one symptom
in more than 80% of the participants. Alcohol consump-
tion was more frequent among women who experienced
a possibly traumatic event, specifically interpersonal
violence, compared to those who did not. In men, con-
sumption was similar between those who experienced an
adverse event and those who did not. Discussion and
conclusions: adversity and violence are a daily reality for
young people, and these situations have a great impact
on their well-being and mental health. The possibly trau-
matic events were associated with alcohol consumption
only in women, so these findings should be deepened,
even if interpersonal violence is the most associated with
this consumption.

Keywords: traumatic events, Post-Traumatic Stress Dis-
order, alcohol abuse, students.

Autor de correspondencia:

Sheila Adriana Mendoza Mojica. Jesus Carranza num. 205, col. Universidad, Toluca, C.P. 50130. Estado de México, México.

Correo electrénico: shememo06@yahoo.com.mx
Recibido: 11 de abril de 2018

Aceptado: 07 de mayo de 2018
doi:10.28931/riiad.2018.1.3

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).13-24
ISSN: 2448-573X (version impresa) / 2448-6396 (version en linea)



DIFERENCIAS POR SEXO EN EVENTOS TRAUMATICOS Y CONSUMO DE ALCOHOL

INTRODUCCION

De acuerdo con la Encuesta de Cohesién Social para
la Prevencion de la Violencia y la Delincuencia (ECO-
PRED, 2014), la violencia es uno de los problemas so-
ciales mas graves que afectan a la poblacién mexica-
na, en particular a la mas joven (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2015). En practicamente todo
el mundo, los hombres adolescentes son victimizados,
con mas frecuencia que las mujeres, por actos de vio-
lencia fisica en los espacios publicos (L6fving-Gupta
et al., 2017), mientras que éstas padecen mas violen-
cia sexual tanto dentro como fuera de sus hogares,
a cualquier edad (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013).

Se han documentado diversos efectos en la salud
mental asociados con la exposicion a la violencia
(OMS, 2002), los mas graves son los que se producen
por eventos ocurridos en edades tempranas (Teicher &
Samson, 2016), los que surgen por experimentar multi-
ples tipos de victimizacion (Hughes et al., 2017) o por
estar expuesto a violencia cronica y de larga duracion
(Kaysen et al., 2007). Ademas de la depresion y el Tras-
torno por Estrés Postraumatico (TEPT), se ha observado
un aumento de problemas con el consumo de alcohol
(Kaysen et al., 2007).

Las experiencias adversas de la infancia (como los
abusos fisico, sexual, emocional, psicoldgico o verbal y
la exposicion a la violencia doméstica) son factores de
riesgo para la mayoria de las categorias de trastorno
mental: trastornos del estado de animo, de ansiedad,
del comportamiento y de uso de sustancias a lo largo de
la vida (Kessler et al., 2010). Sin embargo, el impacto de la
victimizacion violenta varia segun el sexo y el tipo de
trauma; una revision sistematica reciente de 72 articulos
sobre TEPT en nifios, nifias y adolescentes (Alisic et al.,
2014) muestra que 15.9% de las personas lo desarrolla
tras un suceso traumatico, pero los varones presentan un
porcentaje menor de TEPT (8.4%), que se asocia, princi-
palmente, con sucesos traumaticos no interpersonales
como accidentes. Las nifias, en contraste, reportan el
padecimiento cuatro veces mas (32.9%) y se asocia con
sucesos interpersonales. La victimizacion sexual es un
predictor significativo de TEPT y de comportamientos
agresivos en las nifias (Cyr et al., 2017); de hecho, es el
tipo de violencia que tiene méas probabilidad de generar
un TEPT (Medina-Mora et al., 2005; Ramos-Lira, Saltije-
ral-Méndez, Romero-Mendoza, Caballero-Gutiérrez, &
Martinez Vélez, 2001).

En este sentido, ciertos sucesos violentos pueden
tener un efecto importante en el consumo de alcohol
de los y las adolescentes, entre ellos se enumeran
el abuso sexual infantil (Hughes et al., 2017), el mal-

trato fisico y emocional (Hill, Shen, Lowers, & Locke,
2000), la violencia comunitaria (Fairbrook, 2013; L6-
fving-Gupta et al., 2017; Mels & Fernandez, 2015) y
la que se da en el noviazgo (Shorey, Rhatigan, Fite, &
Stuart, 2011).

En su revision sistematica y metaanalisis, Hughes et
al. (2017) encontraron que las personas que habfan ex-
perimentado al menos cuatro experiencias adversas en
la infancia (como exposicién a la violencia doméstica,
0 abuso fisico, sexual, emocional, psicolégico o verbal)
tenian mas del doble de probabilidad de ser fumado-
ras actuales o bebedoras fuertes, en comparacion con
quienes no habian tenido ninguna experiencia; ademas,
eran casi seis veces mas propensas a beber problema-
ticamente.

Lo anterior ha llevado a sugerir que el consumo ex-
cesivo de alcohol en adolescentes puede ser una forma
de afrontar los efectos negativos de la exposicion a la
violencia (Kilpatrick et al., 2000). En este caso, el alcohol
se usa como una automedicacion para reducir las difi-
cultades del suefio, el afecto negativo, la tension y los
sintomas intrusivos y de hiperactivacion, caracteristicos
del TEPT. Asi, quienes tienen sintomas postraumaticos
graves y creen que el alcohol es una forma Util para so-
brellevarlos, corren un mayor riesgo de consumo exce-
sivo y de presentar conductas desadaptativas; también
puede ocurrir que exista una relacion directa entre la
gravedad de los sintomas postraumaticos y la forma de
beber alcohol (Kaysen et al., 2007).

Orozco, Borges, Benjet, Medina-Mora y Lopez-Carri-
llo (2008) encontraron que 68.9% de los adolescentes
de 12 a 17 afios residentes en el Area Metropolitana de
la Ciudad de México habia experimentado un estresor
traumatico alguna vez en su vida. Por su parte, Gémez
Hernandez y Gbmez-Maqueo (2016), al hacer un estudio
con estudiantes, reportaron que 81.7% de los adoles-
centes encuestados habia estado expuesto de manera
directa a por 1o menos un suceso violento en su comu-
nidad; 92.7% dijo haber sido testigo de al menos uno.
De manera global, 96.6% de los alumnos aceptd haber
estado expuesto a un evento violento, ya sea de manera
directa o indirecta.

El estudio de Mendoza-Mojica, Marquez-Mendoza,
Veytia-Lopez, Ramos-Lira y Orozco-Zavala (2017) en
estudiantes de bachillerato mostré que 80% habia ex-
perimentado al menos un evento potencialmente trau-
matico; en promedio, los participantes reportaron 2.95
eventos de este tipo que ocurrieron alrededor de los
13 aflos. Practicamente todos los estudiantes (97%)
que experimentaron un evento con repercusion actual
mostraron al menos un sintoma de estrés postrauma-
tico, en tanto que 45% reporté al menos uno en todos
los factores.
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Con base en lo anterior, consideramos importante
explorar en esta poblacion, la asociacion entre la expo-
sicién a eventos potencialmente traumaticos y un mayor
consumo de alcohol; el presente trabajo tiene como ob-
jetivo identificar si existen diferencias entre hombres y
mujeres estudiantes de nivel bachillerato, en cuanto a
la exposicion a eventos potencialmente traumaticos, tipo
de evento, sintomatologia postraumatica y consumo de
alcohol.

METODO
Disefio del estudio

Se hizo un estudio transversal analitico que tuvo como
objetivo explorar las diferencias entre hombres y muje-
res estudiantes de nivel bachillerato, respecto a la expo-
sicion a Eventos Potencialmente Traumaticos (EVPT), tipo
de evento, repercusion actual, sintomatologia postrau-
matica y consumo de alcohol.

Sujetos

Se eligieron por conveniencia tres escuelas de bachille-
rato ubicadas en el Estado de México, especificamente
en los siguientes municipios: Luvianos (al sur del estado,
colinda con Michoacan y Guerrero), donde desde el afio
2009 se han suscitado desapariciones y situaciones de
violencia, como resultado de la Guerra contra el Narco-
trafico; Tlatlaya (también al sur del Estado de México),
que cuenta con la mayor extension territorial de la enti-
dad, y donde, en 2014, asesinaron extrajudicialmente a
22 personas que supuestamente eran parte de un grupo
delictivo (Ferri, 2014; Instituto Nacional para el Federa-
lismo y Desarrollo Municipal [INAFED], 2017; Proceso,
2011; Proceso, 2014); y Ecatepec (al norte del estado y
del Valle de México, colinda con la Ciudad de México y
se considera parte de su zona metropolitana), municipio
en el que la poblacion afronta diversos desastres natu-
rales y causados por el ser humano, y donde los delitos
denunciados sélo representan 8% del total de los que
ocurren, principalmente abuso sexual y fisico (Cabildo,
2011; INAFED, 2017).

De 1,436 hombres y mujeres inscritos durante el pe-
riodo 2015-2016, se considerd una muestra de 1,000 es-
tudiantes (436 hombres y 564 mujeres) que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. El promedio de
edad fue de 16.18 afios; 23.6% de los participantes era
de Luvianos, 26.3% de Tlatlaya y 50.1% de Ecatepec.
De ellos, 634 eligieron de la lista un EVPT con impacto
en la actualidad, lo describieron brevemente y respon-
dieron la escala de sintomas de TEPT subumbral durante
el ultimo ano.
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Mediciones

La frecuencia de EVPT experimentado alguna vez en la
vida y la sintomatologia de TEPT subumbral en el ultimo
afio fueron indagadas mediante la Escala para Estrés
Postraumatico en Universitarios Mexicanos (EEPUM), un
instrumento autoadministrado que solicita datos sociode-
mograficos (sexo, edad y municipio). En su primera sec-
cién, consta de una lista de 31 EVPT (ademas de “otro,
especifique”), en la que los participantes marcan qué
eventos han vivido; al final, se pide lo siguiente a quienes
dijeron haber vivido al menos un EVPT: “Escoge el suceso
que consideres mas impactante y que aun afecta tu bien-
estar y seguridad” (Mendoza-Mojica, Marquez, Guadarra-
ma, & Ramos, 2013).

La escala se compone de cinco factores y, como
instrumento de tamizaje, incluye los sintomas de los cri-
terios B-E del DSM-5: 1) evitaciéon de tipo embotamiento
emocional, 2) reexperimentacion de tipo fisioldgica, 3)
evitacion de tipo alejamiento, 4) hiperactivacion y 5) re-
experimentacion de tipo cognitiva, con valores de con-
fiabilidad interna que van desde a = .71 (factor 4) hasta
a = .96 (factor 1), pero que no considera los criterios F
(duracion), G (malestar o deterioro) o H (exclusiones
orgéanicas) del DSM-5 (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Estos valores psicométricos concuerdan
con los reportados de manera previa en poblacion uni-
versitaria (N = 669), posee una confiabilidad interna
a = .95 general y valores de a = .70 (factor 4) has-
ta a = .91 (factor 1); la varianza explicada fue de 45%
general (Mendoza-Mojica et al., 2013). El uso del instru-
mento solo permite detectar sintomas de TEPT subum-
bral, sin precisar el diagnéstico completo, mediante las
opciones de respuestas: 0 = nada, 1 = algunas veces, 2
= una vez al mes, 3 = una vez a la semana y 4 = diaria-
mente (Mendoza-Mojica et al., 2017).

El nivel de consumo de alcohol se obtuvo con un
cuestionario de nueve preguntas basado en la Escala
de Involucramiento con el Alcohol en Adolescentes de
Mayer y Filstead (1979, citado por Jiménez, 2004). Cada
pregunta contd con opciones de respuesta especificas
que permitieron identificar, ademas de la frecuencia de
uso de la sustancia, los efectos del alcohol en el funcio-
namiento psicolégico, asi como algunos aspectos de las
relaciones sociales y familiares en torno al consumo.

Procedimientos

Una vez autorizada la aplicacion del instrumento por parte
de la autoridad escolar, se coordiné a los orientadores
educativos, para que una semana antes, les explicaran a
los estudiantes su participacion en el estudio, mediante
la lectura del consentimiento y asentimiento informados.
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Se les pidié que lo completaran con sus padres y entre-
garan el dia de la aplicacion. El tiempo para responder
los instrumentos fue de aproximadamente una hora; la
aplicacion fue grupal y estuvo a cargo de dos psicolo-
gos previamente capacitados, quienes se aseguraron
de que los estudiantes participaran de manera voluntaria
en el estudio y preservaron el manejo confidencial de los
datos obtenidos.

Analisis estadisticos

Las variables relacionadas con la experimentacion de
EVPT fueron dicotdmicas (si/no); se obtuvo el porcenta-
je de los participantes que vivieron algun evento y mani-
festaron tener alguna repercusion actual. Los 31 eventos
se agruparon en cinco tipos: 1. Exposicion y participacion
en la violencia organizada; 2. Violencia interpersonal; 3.
Violencia sexual; 4. Otras amenazas para la vida; 5. Ex-
periencias traumaticas en red. Las variables relaciona-
das con la presencia de sintomatologia de TEPT subum-
bral fueron dicotémicas y por factor de la EEPUM. Para
las preguntas del consumo de alcohol se obtuvieron las
frecuencias de ocurrencia de respuesta. Las diferencias
estadisticas entre las variables sobre consumo de alcohol
y los eventos, de acuerdo con el sexo del participante, se
obtuvieron mediante la obtencion de intervalos de con-
fianza a 95%. El procesamiento y andlisis de datos se hizo
a nivel exploratorio utilizando el paquete estadistico STATA

version 13 (StataCorp, Texas, E.U.); los intervalos de con-
fianza se obtuvieron mediante el comando proportion.

El consentimiento y asentimiento informados fueron
elaborados con base en las consideraciones del Tratado
de Helsinki para estudios con sujetos; asimismo, fueron
sometidos y aprobados, al igual que el protocolo del
estudio, al Comité de Investigacién y Etica del Centro
de Investigacion en Ciencias Médicas de la Universidad
Auténoma del Estado de México.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecia que del total de los 1,000 es-
tudiantes participantes, 80.2% afirmé haber experimen-
tado un evento potencialmente traumatico. De estos,
79.1% dijo que éste seguia teniendo una repercusion
en la actualidad. Se observa, también, que los eventos
de violencia interpersonal fueron experimentados por
53.1%, mientras que las experiencias traumaticas en red
fueron mencionadas por 57.9%.

634 reportaron sintomatologia de TEPT subumbral
en el ultimo afio, relacionada con el evento elegido. De
ellos, 87.4% manifesto tener sintomas de hiperactivacion
y 60.7%, reexperimentacion de tipo fisiolégica en la ac-
tualidad. En la seccion referente al consumo de alcohol,
151 jovenes dejaron incompleto el cuestionario; del res-
to, 73.9% dijo haber usado la sustancia alguna vez en
su vida.

Tabla 1
Descripcion de las variables en el total de estudiantes de bachillerato
Variables No Si

n % n %
Vivié algun evento 198 19.8 802 80.2
Exposicion y participacion en la violencia organizada 520 64.8 282 35.2
Violencia interpersonal 376 46.9 426 53.1
Violencia sexual 753 93.9 49 6.1
Otras amenazas para la vida 215 26.8 587 73.2
Experiencias trauméaticas en red 338 421 464 57.9
Consideraron un evento con repercusion actual 168 20.9 634 79.1
Sintomas de evitacion de tipo embotamiento emocional 110 17.4 524 82.6
Sintomas de reexperimentacion de tipo fisioldgica 249 39.3 385 60.7
Sintomas de evitacion de tipo alejamiento 108 17.0 526 83.0
Sintomas de hiperactivacion 80 12.6 554 87.4
Ha tomado alcohol alguna vez en su vida 222 26.1 627 73.9

Notas:

a) De los 1,000 estudiantes participantes, 802 vivieron de uno a 17 eventos de vida de distintos tipos; 634 manifestaron repercusion actual con

variacion en el factor de sintomatologia.

b) 151 del total de participantes no respondieron el cuestionario de consumo de alcohol.
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En la Tabla 2 se observa la frecuencia de las caracte-
risticas distintivas del consumo de alcohol por sexo. Por
lo general, la primera causa por la que hombres y muje-
res empiezan a tomar es porque “les gusta el sabor”; la
segunda es “por problemas emocionales” y, finalmente,
por “parecerse a sus amigos”. La mayoria de los hom-
bres (55.3%) y mujeres (56.3%) empezaron a consumir
alcohol entre los 10 y los 15 afios. Respecto a la forma
de obtener las bebidas alcohdlicas, se encontraron dife-
rencias por sexo: 47.4% [IC = 42.2, 52.7] de las mujeres
reporté que las consiguen principalmente de sus “pa-
dres, hermanos u otros familiares”; en tanto que 30.3%
de los hombres afirmé conseguirlas de la misma fuente
[IC =251, 36.0].

Tres cuartas partes de hombres (76.9%) y mujeres
(77.8%) sefialaron que la primera vez que tomaron be-
bidas alcohdlicas lo hicieron por curiosidad. Sobre el
numero de copas que consumieron, hubo diferencias
por sexo: 53.4% de las mujeres consumen de una a dos
copas [IC =48.2, 58.6], frente a 37.1% de los hombres

[IC = 31.6, 43.0]; en este sentido, resalté que mientras
16.4% de los hombres consume hasta emborracharse
[IC = 12.4, 21.2], s6lo 6.3% de las mujeres lo hace asi
[IC=4.1,09.3].

De la misma manera, mas mujeres [45.2%, IC = 40.0,
50.4] que hombres [29.1%, IC = 24.0, 34.8] reportaron
que toman alcohol con sus padres, hermanos o familia-
res; y alainversa, mas hombres [61.5%, IC = 55.5, 67.1]
que mujeres [48.9%, IC = 43.6, 54.1] mencionaron que
consumen con sus amigos.

Respecto al efecto mayor que reportaron los jovenes
sobre su consumo de alcohol, cabe resaltar que 11.6%
de hombres y 7.7% de mujeres mencionaron que se sin-
tieron enfermos, se desmayaron o al dia siguiente no se
acordaban de lo que habia pasado. Asimismo, 10.7% re-
porté que su familia 0 amigos le aconsejan que controle
o reduzca su consumo y 2.7% menciond que su familia
y amigos le han buscado ayuda para dejar de beber. A
pesar de esto, casi la mitad de los participantes (51.2%)
dijo no tener problemas con su consumo de alcohol.

TCZtr)lc’lractzen’st/cas distintivas del consumo de alcohol entre hombres y mujeres

Hombre Mujer Total
Variables n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Empiezo a beber porque
Me gusta el sabor 191 713 [655,76.4] 236 67.8* [62.7,725] 427 69.3* [65.6, 72.8]
Para parecerme a mis amigos 27 10.1*  [7.0,14.3] 21 6.0* [4.0,9.1] 48 7.8* [5.9, 10.2]
Por problemas emocionales 50 18.7*  [14.4,23.8] 91 26.1*  [21.8,31.0] 141 22.9* [19.7, 26.4]
Edad de inicio de alcohol
Antes de los 10 afios 28 10.2*  [7.1,14.4] 16 4.5% [2.8,7.3] 44 7.0* [5.3,9.3]
Entre los 10y 15 afios 152 55.3* [49.3,61.1] 198 56.3* [51.0,61.4] 350 55.8° [51.9,659.7]
Después de los 15 afios 95  345* [29.1,40.4] 138 39.2* [34.2,44.4] 233 37.2¢ [33.5 41.0]
Coémo obtiene sus bebidas
De padres, hermanos o familiares 83 30.3" [25.1,36.0] 167 47.4* [42.2,52.7] 250 39.9 [36.2,43.8]
De amigos 94 343 [28.9,40.2] 127 36.1 [31.2,413] 221 353 [31.6,39.1]
Las consigo por mi cuenta 97 354 [29.9, 41.3] 58 16.5 [12.9,20.7] 155 24.8 [21.5,28.3]
¢Por qué tomaste bebidas alcohdlicas por primera vez?
Por curiosidad 210 76.9* [71.5,81.6] 273 77.8* [73.1,81.8] 483 774 [73.9 80.5]
Me la ofrecieron mis padres o familiares 24 8.8 [5.9, 12.8] 35 10.0 [7.2,13.6] 59 9.5 [7.4,12.0]
Mis amigos me animaron a beber 29 10.6*  [7.5,14.9] 23 6.6 [4.4,9.7] 52 8.3 [6.4,10.8]
Para emborracharme o sentirme mejor 10 3.7% [2.0,6.7] 20 5.7 [3.7,8.7] 30 4.8 [3.4,6.8]
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Caracteristicas distintivas del consumo de alcohol entre hombres y mujeres (continuacion)

Hombre Mujer Total
Variables n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Numero de copas que toma
Una a dos copas 102 37.1** [31.6,43.0] 188 53.4** [48.2,58.6] 290 46.3 [42.4,50.2]
Tres o mas 128 465 [40.7,52.5] 142 403 [35.3,45.6] 270 431 [39.2,47.0]
Hasta emborracharme 45  16.4* [124,212] 22 63" [41,93] 67 107 [85,13.4]
Con quién toma
Padres, hermanos o familiares 80 29.1** [24.0,34.8] 159 45.2** [40.0,50.4] 239 38.1 [34.4, 42.0]
Amigos 169 615" [5655,67.1] 172 48.9* [43.6,54.1] 341 544 [50.5,58.3]
Solo 26 95 [65,13.6] 21 6.0 [39,90] 47 75 [5.7,9.8]
Cuél es el efecto mayor por el alcohol
Me senti relajado, comodo 126 458 [40.0,51.8] 169 48.0 [42.8,53.3] 295 47 [43.2,51.0]
Me senti borracho 117 425 [36.8,485] 156 44.3 [39.2,49.6] 273 435 [39.7,47.5]

Enfermo, me desmayé, al dia siguiente

70 me acordaba de lo que habia pasado 2 118 [83,16.0] 27 77 [53,11.0] 59 94  [7.4,12.0]

Coémo te ven otros cuando tomas

Como alguien normal 222 80.7 [756,85.0] 290 824 [78.0,86.0] 512 817 [78.4,84.5]

Cuando tomo tiendo a ser poco

considerado 12 4.4 [2.5,7.6] 19 5.4 [3.5,8.3] 31 4.9 [3.5,7.0]

Mi familia o amigos me aconsejan que

CONtrole o redusca mi forma do beber 29 105 [7.4,148] 38 108 [7.9,145] 67 107 [8.5, 13.4]

Mi familia y amigos me han buscado

ayuda 12 4.4 [2.5,7.6] 5 1.4 [0.6, 3.4] 17 2.7 [1.7,4.3]

Como te sientes acerca de tu forma de beber alcohol

No tengo problema 129 469 [41.0,529] 192 545 [49.3,59.7] 321 512 [47.3,551]

Puedo controlarme 124 451 [39.3,51.1] 143 40.6 [35.6,459] 267 42.6 [38.8, 46.5]

Siento que me puedo controlar pero mis

) : el 14 5.1 [3.0, 8.4] 7 2.0 [0.9, 4.1] 21 3.3 [2.2,5.1]
amigos influyen en mi facilmente

Frecuentemente me siento mal acerca

2. 1. 7 1 2. 1. 2 1 2. 1.8, 4.
de mi forma de beber o necesito ayuda 9 [1.5.57] 0 8 [1.5.52] 8 9 [1.8,4.5]

*Diferencia estadistica entre categorias de las variables, al interior de cada sexo
**Diferencia estadistica entre hombres y mujeres

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2018.4(1).13-24



MENDOZA-MOJICA ET AL.

La Tabla 3 muestra la relacion entre la experimenta-
cion de eventos violentos vividos, la presencia de sinto-
matologia y el consumo de alcohol alguna vez en la vida.
Se observan diferencias significativas entre las mujeres
que dijeron haber vivido un EVPT y las que no, siendo
mas frecuente el consumo de alcohol en las primeras
(77.4%, IC =72.9, 81.3). En hombres, el consumo resultd
similar entre quienes vivieron un evento y quienes no;
asimismo, el numero de hombres y mujeres que dijeron
haber vivido un evento de esta naturaleza también fue
similar; asi como el de quienes eligieron un evento con
repercusion actual y los que no.

Por tipo de evento elegido, se observé una mayor
frecuencia de consumo de alcohol entre los hombres ex-
puestos a violencia organizada (87.3%, IC = 80.2, 92.1)
que los que no (67.9%, IC = 60.4, 74.5). Asimismo, el
uso de esta sustancia fue mayor en las mujeres que re-
portaron eventos de violencia interpersonal (83.4%,
|IC =77.43, 88.1), que en quienes no eligieron este tipo
de evento (71.4%, IC = 64.5, 77.35).

81% de los hombres que dijeron tener sintomas de
evitacion de tipo embotamiento emocional reportaron ha-
ber consumido alcohol, mientras que 79.7% de las mu-
jeres con esta sintomatologia también lo manifestaron;
las diferencias encontradas no fueron estadisticamente
significativas. En la poblacion total, quienes manifesta-
ron sintomas de evitacién, de tipo alejamiento, repor-
taron significativamente un consumo mayor de alcohol
(80.6%, IC = 76.7, 84.0), en comparacién con quienes
no presentaron sintomas (67.4%, IC = 56.8, 76.5).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se observo, cuatro de cada cinco participantes
en este estudio habian padecido al menos un EVPT en
la vida, de ellos una proporcion similar evalué subjetiva-
mente que uno de estos eventos les seguia afectando
hasta la actualidad, o que da cuenta del impacto que
tienen estos sucesos en el bienestar y la salud mental
de los y las jovenes. Kessler et al. (2010) sefialan que
experiencias como el abuso fisico y sexual en la infancia,
la exposicion a la violencia doméstica y el abuso emo-
cional, psicolégico o verbal, incrementan el riesgo de
sufrir trastornos del estado de animo, de ansiedad, del
comportamiento y trastornos del uso de sustancias a lo
largo de la vida. Ademas, Alisic et al. (2014), a partir de
una revision sistematica, reportaron que 15.9% de nifos,
nifias y adolescentes desarrollaron TEPT tras un suceso
traumatico.

Los estudiantes participantes manifestaron vivir el fe-
noémeno de polivictimizacion, al reportar EVPT de diversos
tipos, incluyendo “otras amenazas a la vida” —casi tres
cuartas partes—, “experiencias traumaticas en red”, que
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se refieren mas a exposiciones indirectas —casi 60%— y
algun tipo de “violencia interpersonal” —la mitad—. El im-
pacto de multiples EVPT también se observo en la En-
cuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes, en
la cual las situaciones adversas cronicas vividas durante
la infancia mas reportadas fueron las relacionadas con
el ambito familiar (violencia, alta exposicién a abusos
de distinta indole y ser testigos de violencia familiar). Su
interrelacion con otros factores contextuales, se asocio
con distintas enfermedades, incluyendo sintomatologia
del TEPT y tentativa suicida (Benjet et al., 2009; Borges et
al., 2008; Orozco et al., 2008).

Eventos comunmente relacionados con el TEPT,
como la guerra y el abuso sexual, estuvieron presentes
en esta poblacion; una tercera parte habia estado ex-
puesta o habfa participado en situaciones de “violencia
organizada” y 6% reporté alguna forma de violencia se-
xual.

En el Estado de México se estan presentando, lo
que Médecins Sans Frontieres (2015) desde un enfoque
humanitario, denomina “Otras situaciones de violencia”,
pues se observan multiples manifestaciones no recono-
cidas por la legislacion internacional, pero que tienen
consecuencias igualmente destructivas. La poblacion
se esta enfrentando a contextos, donde se combinan
multiples formas de violencia, que se manifiestan tanto
en el ambito publico como en el privado. En el sur del
estado, las violencias se relacionan con enfrentamientos
armados por luchas de poder entre narcotraficantes y
otros grupos de interés; la informacién sobre el “Caso
Tlatlaya” (Morales, 2017) y la secuencia de hechos en el
llamado “Triangulo de las Brechas” (Michel, 2015) son
s6lo una aproximacion de lo que sucede en esta zona.

El municipio Ecatepec de Morelos, aun con su poca
extension territorial, es uno de los mas poblados del pais;
y aunque en 2015 se situé como el noveno municipio na-
cional mas violento (Seguridad, Justicia y Paz, 2016), ya
para 2017 no se ubicé entre los primeros 20. Esto no
quiere decir que hayan disminuido su indice de violencia
(Seguridad, Justiciay Paz, 2018a), sino que en otros mu-
nicipios se incrementd por la presencia de mas eventos
asociados con enfrentamientos entre carteles del narco-
trafico. Para el primer bimestre de 2018, Ecatepec se si-
tué como el municipio mas violento en los ultimos cuatro
afos en el Estado de México; a nivel nacional, ocupa el
segundo lugar en delitos de robo con violencia (Seguri-
dad, Justicia y Paz, 2018b). No obstante, siguen siendo
escasos los estudios que abordan el impacto de esos
sucesos en la salud mental de la poblacion.

La persona expuesta directa o indirectamente a la
muerte, a un peligro de dafio grave o a una violacion
sexual, o que percibe una amenaza a su integridad fisica
y psicoldgica puede presentar sintomas subclinicos del
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Tabla 3
Relacion de eventos y sintomatologia con el consumo de alcohol entre hombres y mujeres

Ha tomado alcohol alguna vez en su vida

Hombre Mujer Total

Variables n % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
Vivié algun evento

No 51 70.8 [59.1, 80.3] 54 55.1*  [45.0, 64.8] 105  61.8* [54.2,68.8]

Si 224 76.2 [71.0, 80.7] 298  77.4*  [729, 81.3] 522  76.9* [73.5,79.9]
Exposicion y participacion en la violencia organizada

No 114 67.9* [60.4, 74.5] 191 74.3 [68.6, 79.3] 305 71.8* [67.3,75.9]

Si 110  87.3* [80.2,92.1] 107 83.6 [76.0, 89.1] 217  85.4*  [80.5,89.3]
Violencia interpersonal

No 97 746  [66.3,81.4] 137 71.4* [64.5,77.35] 234 727  [67.5 77.3]

Si 127 77.4 [70.3, 83.2] 161 83.4* [77.43,88.1] 288 80.7 [76.2, 84.5]
Violencia sexual

No 219 76.3 [71.0, 80.9] 269 76.2 [71.5,80.4] 488 76.3 [72.8, 79.4]

Si 5 71.4 [21.5,95.8] 29 90.6 [73.3,97.1] 34 87.2 [71.8,94.8]
Otras amenazas para la vida

No 41 73.2 [59.8, 83.4] 97 80.8 [72.7,87.0] 138 78.4 [71.6, 83.9]

Si 183 76.9 [71.1,81.8] 201 75.8 [70.3, 80.7] 384 76.3 [72.4,79.9]
Experiencias traumaticas en red

No 109 741 [66.4, 80.6] 89 71.8 [63.1, 79.1] 198 73.1 [67.4, 78.0]

Si 115 78.2 [70.7, 84.2] 209 80.1 [74.8, 84.5] 324 79.4 [75.2, 83.1]
Consideraron un evento con repercusion actual

No 41 67.2 [54.2, 78.0] 55 73.3 [62.0, 82.3] 96 70.6 [62.3, 77.7]

Si 183 78.5 [72.8, 83.4] 243 78.4 [73.4, 82.6] 426 78.5 [74.8, 81.7]
Sintomas de evitacién de tipo embotamiento emocional

No 30 68.2 [52.5, 80.6] 31 70.5 [54.9, 82.4] 61 69.3 [68.7, 78.2]

Si 153 81.0 [74.7, 86.0] 212 79.7 [74.4,84.1] 365 80.2 [76.3, 83.6]
Sintomas de reexperimentacion de tipo fisioldgica

No 74 74.7 [65.1, 82.4] 82 73.9 [64.8, 81.3] 156 743 [67.9, 79.8]

Si 109 81.3 [73.7,87.1] 161 80.9 [74.8, 85.8] 270 81.1 [76.5, 85.0]
Sintomas de evitacion de tipo alejamiento

No 33 68.8 [53.9, 80.6] 27 65.9 [49.6, 79.1] 60 67.4* [56.8, 76.5]

Si 150 81.1 [74.7,86.1] 216 80.3 [75.1, 84.6] 366 80.6* [76.7,84.0]
Sintomas de hiperactivacion

No 18 62.1 [42.4,78.4] 31 83.8 [67.4,92.8] 49 74.2 [62.1, 83.5]

Si 165 80.9 [74.8,85.7] 212 77.7 [72.3,82.2] 377 79 [75.1, 82.5]
Sintomas de reexperimentacion de tipo cognitiva

No 54 78.3 [66.7, 86.6] 51 79.7 [67.7, 88.0] 105 78.9 [71.1,85.1]

Si 129 78.7 [71.6, 84.3] 192 78.0 [72.4,82.8] 321 78.3 [74.0, 82.0]
Notas:

a) De los 627 estudiantes que dijeron consumir alcohol, 522 vivieron al menos un evento de vida de distinto tipo y 426 manifestaron repercusion actual
con variacion en el factor de sintomatologia.
*Diferencia estadistica entre categorias de las variables, al interior de cada sexo.
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TEPT, al haber vivenciado un evento con las caracteris-
ticas del Criterio A del Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales (DSM-5); este hecho se convier-
te en el factor inicial de su diagnodstico (APA, 2013). Por
ello, no fue sorpresivo que se observaran porcentajes
elevados de sintomatologia postraumatica: presencia de
al menos un sintoma en mas de 80% de los participantes
en las dimensiones de evitacion —tanto emocional como
conductual-, evaluadas de manera independiente, asi
como de hiperactivacion fisioldgica. Asimismo, entre 60
y 70% reporté reexperimentacion fisioldgica y cognitiva.
Es decir que aunque no se puede hablar de un diagnds-
tico de TEPT, se observa una importante afectacion en
estos jovenes, manifestada, principalmente, en el intento
de evitar sentir o hacer actividades que se asocian con
el evento experimentado; los afectados presentan, tam-
bién, sintomas como insomnio, estallidos de ira e hiper-
vigilancia.

En cuanto al consumo de alcohol, siete de cada
10 participantes reportaron haberlo hecho alguna vez,
mientras que en la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes (ENCODE, 2014) se encontré que
alrededor de la mitad de los estudiantes de secundaria
y bachillerato habfa ingerido esta sustancia alguna vez
en su vida (563.2%): 54% de los hombres y 52.5% de las
mujeres (Villatoro et al., 2016).

No se encontraron diferencias significativas en los
motivos que los hombres y mujeres sefialaron para co-
menzar a beber alcohol —entre los que destaca “su sa-
bor”—, ni en el hecho de que consumir haya respondido
mayoritariamente a la curiosidad, ni en la edad de inicio
—entre los 10 y 15 afios—, lo que coincide con lo reporta-
do en la ENCODE 2014, en la que el promedio de edad
de inicio fue de 12.6 afios (Villatoro et al., 2016).

Los resultados muestran un patron de consumo muy
similar en ambos sexos, en la medida en que las muje-
res han ido incrementando su consumo de alcohol, posi-
blemente por cambios culturales que han llevado a que
las personas mas jovenes, en general, y las mujeres, en
particular, acepten cada vez mas los comportamientos
de consumo social. Lo cual coincide con lo reportado en
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (ENCODAT, 2016-2017) en poblacién adoles-
cente (12 a 17 afios), que indica que 39.8% habia con-
sumido alcohol alguna vez en la vida (41.7% hombres y
37.9% mujeres) y 28% en el ultimo afio (28.8% hombres
y 27.2% muijeres; Villatoro-Velasquez, 2017).

Entre los participantes se encontré que los hombres
siguen consumiendo mas alcohol cuando beben: casi
tres veces mas hombres que mujeres beben hasta em-
borracharse. Ello coincide con lo reportado previamen-
te: la ENCODE (2014) sefialé que beber cinco copas o
mas en una sola ocasion en el Ultimo mes se presentod en
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14.5% de los estudiantes (15.7% hombres, 13.3% muje-
res), mientras que para Ecatepec fue de 16% (16.4% en
hombres y 15.6% en mujeres; Villatoro et al., 2016); la
ENCODAT (2016-2017) resalté que 8.9% de los hombres
y 7.7% de las mujeres bebian excesivamente (Villato-
ro-Velasquez et al. 2017).

Aunqgue poco méas de la mitad de los estudiantes que
participaron en esta investigacion dijo no tener proble-
mas con su consumo de alcohol, destac6 que entre 8 'y
12% de los que han bebido, se han sentido enfermos,
se desmayaron o al dia siguiente no se acordaban de lo
que habia pasado; una proporcién similar reporté que su
familia o0 amigos les aconsejé que controle o reduzca su
consumo. No hubo diferencias significativas entre sexos
en este rubro, de modo que se habla de que uno de
cada 10 estudiantes presenta ya problemas asociados
con el consumo y requiere de una intervencion especifi-
ca para no desarrollar una dependencia de la sustancia.
La ENCODAT (2016-2017) previamente habia enfatizado
la existencia de la dependencia del alcohol en 2.2% de
la poblacién total de entre 12 y 65 afios de edad: 6.5
veces mayor en los hombres (3.9%) que en las muje-
res (0.6%), por ello, es de suma importancia atender el
consumo actual de los adolescentes, asi como las varia-
bles que influyen en dicho consumo, como la forma de
obtener el alcohol: las mujeres consiguen las bebidas
alcohdlicas principalmente de sus padres, hermanos u
otros familiares, y toman alcohol con ellos en mayor me-
dida que los hombres, quienes consumen mas con sus
amigos (Villatoro-Velasquez et al. 2017).

En cuanto al impacto subjetivo del evento hasta la
época actual, si hubo diferencias tanto en hombres
como en mujeres, respecto al consumo de alcohol en-
tre los estudiantes que vivieron algun tipo de EVPT y
los que no, lo cual concuerda con estudios como el
de Forman- Hoffman et al. (2016), quienes en Estados
Unidos encontraron mayor consumo de drogas ilega-
les, en adultos con exposicion a uno o mas EVPT en su
vida, en comparacion con quienes no tuvieron dicha
exposicion.

Segun el tipo de evento, los hombres con exposicion
y participacion en la violencia organizada dijeron consu-
mir mas alcohol que quienes no lo vivieron. En las mu-
jeres, la misma diferencia se encontré entre quienes ha-
bian vivido violencia interpersonal y las que no la habian
experimentado. Vargas, del Castillo & Guzman (2016)
encontraron una relacién positiva entre el nivel de es-
trés y el consumo de alcohol en estudiantes mexicanos;
los autores atribuyeron este hecho a que el consumo
de alcohol reduce la respuesta fisiolégica al estrés, si la
persona presenta escasas habilidades para controlar la
situacion estresante o para manejar sus propias emocio-
nes y buscar apoyo social.
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Los resultados refieren que la adversidad y la vio-
lencia se asocian con el consumo de alcohol de hom-
bres y mujeres; resalta que si no se padecen estos
eventos, persiste una diferencia importante que pone
a los hombres en una situacién de mayor consumo.
Por lo anterior, es importante reflexionar en la impor-
tancia del género para comprender dichos resultados,
asi como considerar las dimensiones genéticas, fisio-
l6gicas, psicosociales y ambientales asociadas con
el uso y abuso de drogas, en especifico, del alcohol.
Los tratamientos y la prevencion deben adaptarse a
las diferentes necesidades de hombres y mujeres, y
considerar su etapa de vida (National Institute on Drug
Abuse, NIDA, 2002).

Los hallazgos de este trabajo estan sujetos a limi-
taciones: 1) el disefio transversal retrospectivo puede
ocasionar sesgos de recuerdo en los estudiantes, lo
que implica sobrerrepresentar los EVPT mas cercanos
en el tiempo o de mayor impacto, impedir el estudio
de las trayectorias de evoluciéon entre un EVPT y la apa-
ricion (o desaparicion) de sintomas de TEPT, y evitar
la realizacion de inferencias causales sobre el papel
de los factores estudiados; 2) el uso de un instrumento
de cribado permite hablar solamente de sintomatologia,
aunque se utilicen cinco dimensiones; 3) sélo se usaron
reactivos de manera independiente en el cuestionario
para evaluar el consumo de alcohol, las caracteristicas
psicométricas del instrumento requieren ser analiza-
das; 4) solamente se llevaron a cabo anélisis bivaria-
dos sin controlar otras variables; y 5) la muestra por
conveniencia no permite generalizar los resultados a
todos los estudiantes mexiquenses. Futuras investiga-
ciones en la poblacion estudiada podrian considerar
investigaciones con disefios en sentido bidireccional
que permitan establecer relacién de causalidad entre
las variables.
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