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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes del Centro
Universitario Metropolitano CUM durante el mes de junio del 2009. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal, cuya unidad de analisis es el estudiante de la facultad
de Ciencias Médicas y estudiante de la carrera de Psicologia que ocupan las
instalaciones del Centro Universitario Metropolitano durante el periodo de estudio.
Resultados: El patréon de consumo de los estudiantes del CUM, evidencia que el 16%
nunca ha consumido alcohol en su vida y el 20% ha consumido alguna vez en la vida.
Referente a la distribucién del consumo de bebidas alcohdlicas en la Facultad de
Ciencias Médicas, el segundo afio con el 33.8% representa el mayor consumo. En la
Escuela de Ciencias Psicoldgicas en mayor consumo estd representado por la jornada
nocturna en un 35%. La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes
del CUM es de 824 por cada 1000 encuestados. De la poblacién que ha consumido
alcohol alguna vez en su vida la prevalencia de consumo actual es de 595 estudiantes
por cada 1000 encuestados. De la poblacion encuestada que consume bebidas
alcohdlicas, el principal consumo es de Cerveza (27.33%), Whisky, Ron y Vodka
(15%). Dentro de las instalaciones del CUM existe un consumo de alcohol por parte de
los estudiantes, el 21% corresponde a los de la Facultad de Medicina; y el 12% a los
de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas. Del total de los estudiantes que ingieren bebidas
alcohdlicas el 3% de la Facultad de Ciencias Médicas y el 1.5% de la Escuela de
Ciencias Psicolégicas presenta consumo perjudicial.Conclusiones: Si existe un
consumo de alcohol por parte de los estudiantes dentro de las instalaciones del CUM.
La edad de inicio del consumo de bebidas alcohdlicas es mas temprana para las

mujeres.
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1. INTRODUCCION
Segun la OMS, unos 140 millones de personas son consumidores de alcohol en el
planeta y en esa cifra se incluyen cada vez mds jévenes, inclusive de edad escolar ' %
3.4 A escala mundial, alrededor de dos mil millones de personas consumen alcohol y el

continente Americano es la region global con mayor consumo de alcohol *.

La Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) revelé que el continente americano
consume hasta 50 por ciento mas de alcohol que en las otras cuatro regiones del
planeta, siendo Panama, Costa Rica, El Salvador y Nicaragua los paises que registran
mayor ingesta en Centroamérica *. Guatemala no escapa de esta realidad lo que
contribuye a su alta prevalencia y graves consecuencias. Se ha observado que el
consumo de alcohol se inicia a edades tempranas, segin estudios realizados por el
Patronato Antialcohdlico y la Secretaria Ejecutiva de la Vicepresidencia de la Republica
de Guatemala, sefialan que: “En promedio los guatemaltecos se inician en el consumo

de licor, a la edad de 15 afios” °.

Existe un estudio realizado en el afio 1987 en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que trata sobre la prevalencia y grado de informacion sobre consumo de
alcohol en un grupo de estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
USAC, el cual afirma que el 99% de la poblacién hace uso de bebidas alcohdlicas, 15%
del total es un bebedor problema, y de estos 3 al 5% son bebedores que han llegado a
ser excluidos de la vida productiva °.

Un estudio realizado en estudiantes universitarios de Paraguay en el 2004, refiere que
el 62.7% consumid alguna bebida alcohdlica en su vida, siendo la bebida de mayor
consumo la cerveza, asi mismo en un estudio realizado en Santiago de Chile en
estudiantes universitarios se evidencia que entre las bebidas mas consumidas estan la
cerveza (54%) y el vino (52%) 7. Otro estudio realizado en la universidad Los Andes,
Colombia, afirma que cuando se les pregunté por el tipo de bebidas que consumian, el
60% respondié que cerveza, seguida por el ron con un 30%, 5% el whisky y otro 5%
todo tipo de bebidas 8. Al referirse al consumo de alcohol dentro del establecimiento
educativo se puede mencionar un estudio reciente realizado en Espafia en la
universidad de Galicia, que sefiala que el 49,44% de los encuestados habian probado
en alguna ocasién bebidas alcohdlicas dentro de la universidad en horarios académicos
9.

Existen estudios para evaluar el consumo perjudicial de alcohol, entre ellos el realizado

en la universidad Auténoma de México en estudiantes utilizando el test AUDIT (The



Alcohol Use Disorders Identification Test) el cual afirma que un 11.1% de estudiantes
presenta prevalencia de consumo riesgoso *°.

Un estudio realizado en la universidad de Madrid Espafia, sobre el patréon de consumo
de alcohol, menciona que el 55.2% consume alcohol predominantemente durante el fin
de semana, el 23,8% lo hace de vez en cuando, el 13.3% mas de tres veces por
semana y el 4.8% o no lo han probado nunca o lo han hecho en alguna ocasién
esporadica y la media de consumo semanal es de 130 gramos de alcohol %,

En esta investigacion de tipo descriptivo, transversal se identifico el patréon de
consumo de alcohol en estudiantes de primer afio a tercer afio de la Facultad de
Ciencias Médicas y estudiantes de las tres jornadas de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas del Centro Universitario Metropolitano, asi también la existencia de
consumo de alcohol por parte de los estudiantes dentro de las instalaciones del CUM
en horario académico y la presencia de un consumo perjudicial en dichos estudiantes,

estudio que se llevd a cabo durante el mes de junio del afio 2009.

Segun la OPS la ingesta de alcohol en América se encuentra ya en niveles
“perjudiciales”, al grado que la regidén supera las medias mundiales. Afirma que se
deben iniciar acciones en los paises para considerar el consumo de alcohol como una
prioridad de salud publica. El problema del consumo de alcohol en jovenes y
adolescentes se ha ido extendiendo a tal punto que hoy debe ser considerado un
problema de salud publica. Los jévenes inician el consumo cada vez a mas temprana
edad, con mayor frecuencia e intensidad y esto tiene serias implicaciones en las
condiciones generales de salud % 213,

En este estudio se determind que el 21% de estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas encuestados consumen bebidas alcohdlicas dentro de las instalaciones del
CUM vy el 12% de estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, con una
prevalencia de consumo de 824 por cada 1000 estudiantes encuestados, el test AUDIT
reflej6 que el 3% de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y 1.5% de

estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas presentaron consumo perjudicial.



2. OBJETIVOS

2.1 General:

Caracterizar el consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes del Centro Universitario
Metropolitano (CUM), durante el mes de junio de 2009.

2.2 Especificos:

2.2.1 Conocer el patréon de consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes del
CUM.

2.2.2 Identificar si existe consumo de bebidas alcohdlicas por los estudiantes
dentro de las instalaciones del CUM.

2.2.3 Identificar si existe consumo perjudicial de alcohol en estudiantes del CUM.






3. MARCO TEORICO
3.1 Historia:
El alcohol fue descubierto en varios lugares a la vez y en tiempos muy remotos en la
antigua Babilonia, se descubrié el vino (zumo de uva fermentada) y la cerveza (grano
fermentado), también existen pruebas de que culturas antiguas como los egipcios, los
griegos, los romanos, los chinos y los hindues utilizaron dichas bebidas. Asi mismo lo
hicieron las tribus precolombinas americanas pues utilizaron productos fermentados **
15, En la América colonial, la bebida estaba méas presente que en la actualidad, pues los
hombres, mujeres y nifios bebian considerandose una practica aceptable para todos,
pues en aquellos afios el alcohol solia ser mas seguro que el agua o la leche purificada,
por lo que los puritanos aceptaban legitimamente su consumo, pero lo que no se
aceptaba era la ebriedad. Pero el primero en denunciar el alcohol como factor de riesgo
para la salud fue Magnus Huss (1852), luego existen trabajos de una escuela francesa
(Magnan) en 1874 que describe sobre las degeneraciones que provoca el alcohol y
que conduce a la locura 4.
Pero las prohibiciones tuvieron lugar a inicios de 1919, pues las autoridades
consideraban que el licor desataba los deseos y las pasiones, provocaba un elevado
numero de delitos, generaba pobreza y destruia los hogares, incluso ponia en peligro la
vida de las personas !*.
3.2 Epidemiologia:
Las investigaciones sobre el consumo de alcohol se han llevado a cabo en el mundo y
en América Latina desde hace mas de 30 afios, la mayoria de estudios han abarcado a
las clases urbanas y trabajadoras pero se ha prestado poca atencién a las poblaciones
del interior de estos paises.
El consumo de alcohol en exceso, el tabaco y las drogas se sefiala como uno de los
problemas mas importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud
del fendbmeno como por las consecuencias personales y sociales derivadas del mismo.
Se destaca que el 4.8% de la poblacion mundial consume algun tipo de droga; y mas

de la mitad de la poblacién de las Américas y de Europa ha consumido alcohol *.

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa propaganda que
recibe, se ha convertido en un verdadero problema social en casi todos los paises y en
todas las edades a partir de la adolescencia. El alcohol es la droga mas ampliamente
utilizada por los adolescentes en E.U. y México, aunque no tenemos estadisticas,

existen evidencias de un elevado indice de consumo de alcohol en los jévenes 1°.



En relacién al indice de consumo de alcohol de los adolescentes en la ciudad de
México, se reporta que cerca del 65.8%, ya usaron alcohol alguna vez en su vida, y el
35.2% reportd consumo en el Gltimo mes; Sumandose a esto, las Encuestas
Nacionales de Adicciones [ENA] evidencian una tendencia ascendente de prevalencia
global del consumo de alcohol a través de los afios, siendo que para los hombres en
1998 y 2002 se encontré una prevalencia de 27,0% y 35% respectivamente, y para
las mujeres 18,0% al 25,0% en estos mismos afios °.

En su estudio del afio 2,000 la OMS resalté que en la Ultima década, la cantidad de
adolescentes que consume alcohol, crecié un 20% vy probablemente se deba a la
tolerancia social que hay alrededor del tema. Por su parte las autoridades argentinas
creen que en ese pais la situacién estd a tono con la tendencia en el planeta %
Durante los ultimos nueve afios ha aumentado la prevalencia de consumo de bebidas
alcohdlicas sobre todo en mujeres de todas las edades y en los hombres mas jovenes.
En Espafia aproximadamente 77% de los espafioles consumieron alcohol durante el
Ultimo afio mientras que 10% de adolescentes realizan un consumo excesivo. El
consumo habitual de bebidas alcohdlicas afecta el 36.5% de la poblacion espafiola,
23% de la poblacién dice que consume ocasionalmente, 6% es una persona ex
bebedora y una de cada tres personas indica que nunca ha tomado bebidas
alcohdlicas. Si a todo esto le afadimos los gastos sanitarios provocados por las
consecuencias directas e indirectas del alcohol, se hace fundamental conocer los
factores que causan el abuso y dependencia de alcohol para elaborar estrategias de

prevencién e intervencion eficaces 1 14,

Segln la OMS el alcohol se asocia con la vida cotidiana, pues las personas beben a
cualquier hora del dia y en cualquier ocasion, como dias de asueto, bautizos, funerales,
bodas, en celebracién de un triunfo o incluso una derrota, y asi se podria crear una
lista casi interminable de situaciones que las personas utilizan para beber ”' 8. Desde
el punto de vista de la salud, el alcohol es responsable de unas 195.000 muertes al
afio en Europa, asi también se ha estimado que afecta a unas 160.000 personas de la
tercera edad, principalmente mujeres que fallecen después de los 70 afios . En los
Estados Unidos en algin momento de la vida hasta 80% de los ciudadanos, consumen
o han consumido alcohol, mas de 2000 mueren anualmente por esta droga, pues
aproximadamente el 50% de la poblacidon adulta son bebedores habituales, un 30%
bebe de forma leve o0 moderada, el 15% bebe en fiestas y el 5% son bebedores

crénicos °.



Los americanos de origen europeo tienen tasas mas elevadas de consumo que los
hispanoamericanos y los afroamericanos; los adultos de 20 a 39 afios consumen mas
alcohol que los otros grupos de edad y los graduados universitarios tienen mas
probabilidad de beber que los que abandonan los estudios. En un estudio de diez
universidades de Bogota Colombia en Abril de 2009 se menciona que la prevalencia del

consumo de alcohol es de 880 por cada 1000 joévenes bogotanos 2% 21/ 22,

En México en la Universidad de Veracruz en 1992, se investigd a estudiantes de
medicina donde se descubrid que mas del 35% de estos consumen alcohol por lo
menos una vez al mes; en la Universidad de Vanderbilt (Tennessee) en E.E.U.U. se
desarroll6 una investigacion en estudiantes, empleados y catedraticos donde se
identificaron estudiantes con serios problemas de alcoholismo, credandose después un
programa educacional y de rehabilitacién el cual fue bien aceptado por los mismos °.
Se realizé un estudio en el ano 2002 para medir la prevalencia de consumo riesgoso y
dafiino de alcohol en la poblacién amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en un estudio transversal se entrevistaron 45117 derechohabientes del IMSS,
de 36 delegaciones de México obteniendo como resultado una prevalencia de consumo
del alcohol de 12.8%. El consumo fue mayor en hombres con un 22.2 % que en
mujeres con un 3.4%; en ambos grupos el consumo mas importante fue en edad
reproductiva 24,

En Guatemala en los afios 70 se iniciaron estudios sobre la mortalidad por accidentes
y causas violentas detectandose que dos tercios de ellos ocurrieron bajo efectos de
alcohol. En 1983, se entrevistd a un grupo de médicos residentes de los Hospitales
IGSS, Roosevelt, San Juan de Dios y Cuilapa en el que se encontré que un 64% de los
médicos tenian problemas de alcohol entre las edades de 21 a 30 afios. Y para el afio
1987 se creia que el 15% del total de la poblacién guatemalteca tenia problemas con
la bebida 6, 18, 20, 23,25'

Estudios realizados por el Patronato Antialcohdlico y la Secretaria Ejecutiva de la
Vicepresidencia de la Republica de Guatemala, en el afio 2005, sefialan que: “En
promedio los guatemaltecos se inician en el consumo de licor, a la edad de 15 afos”.
También mencionan que de cada 100 guatemaltecos, 66 consumen licor y un
individuo bebedor ingiere aproximadamente 64.75 litros de bebidas alcohdlicas al afio
5.

De acuerdo con el informe redactado respecto a Prevencién del Abuso de Alcohol en

Ibero América, realizado en junio del afio 2003 en la ciudad de Antigua Guatemala,



refiere que: “La edad de inicio promedio para el consumo y abuso de alcohol es, antes
de los 13 afios”; segln los estudios de los diferentes paises, entre ellos Guatemala *’.
Este dato comparado con el informe redactado de Alcohdlicos Anénimos de Guatemala
indica que: “La edad de las personas que acuden por primera vez a Alcohdlicos
Anonimos (AA) ha disminuido. Antes los visitantes superaban los 30 afios, ahora
son cada vez mas los menores de 20 afos”. Refieren también que el 25% de los
miembros de A.A. tienen menos de 25 afios, esto se basa en los datos de los 950
centros que existen en Guatemala, en donde existe un promedio de 15 miembros y 5
de los mismos no superan los 25 afios de edad °.

En los afios de 1998 a 1999, la Secretaria Ejecutiva de la Comisiéon Contra las
Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas (SECCATID), realizé una encuesta a
estudiantes de nivel medio de Guatemala a excepcidon de Totonicapan, en una muestra
de 7000 estudiantes se identificé que el alcohol y el tabaco fueron las drogas de mayor
consumo. En el afio 2000, se establecié que entre los departamentos con riesgo
extremo de consumo de alcohol se encuentran Guatemala y Petén y de muy alto riesgo
Quiché, Alta Verapaz e Izabal. Entre las instituciones que trabajan en los programas de
prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas en Guatemala, se encuentran La
Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico Ilicito de Drogas
(SECCATID), que desde el afio de 1996 ha ejecutado varios proyectos, como el
programa a la resistencia y al abuso de drogas, proyecto dirigido a los alumnos de
educacién primaria y el programa de educacién preventiva integral que da capacitacion
a maestros y directores de nivel primario, en algunos departamentos '3 2¢

Se han reportado estimaciones del consumo actual de alcohol del 26.0% al 81.0%, en
adolescentes escolares de 15 a 17 afios de edad en paises de América Central y
Republica Dominicana (Panama, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador,
Guatemala y RepUblica Dominicana) %’.

El que adolescentes y jovenes consuman alcohol frecuentemente conlleva un
importante riesgo tanto para la salud individual como para la salud publica, ya que el
hecho de consumir alcohol a temprana edad aumenta la probabilidad de que se
mantenga o agudice este problema durante la vida adulta y se pueda llegar a depender
de la sustancia. Asi mismo, el alcohol es la puerta de entrada al consumo de otras
sustancias psicoactivas y representa un riesgo para la salud solo o en combinacion con
otros habitos frecuentes en los universitarios como el consumo de tabaco y la practica
de dietas inadecuadas asociadas a enfermedades crénicas 2% 28,

El consumo en jévenes y adolescentes es predominantemente de tipo social ya que el

inicio y mantenimiento es dependiente de la aceptacion. La cultura universitaria creada
8



por los jovenes les provee de un grupo de afirmaciones positivas acerca del consumo
de alcohol y sus efectos, que son incorporadas como creencias dentro de los esquemas
cognitivos del joven y actlan como reguladoras del comportamiento de consumo % 28,

En ocasiones la ingesta de alcohol es vista como inevitable, pues se piensa que es
posible heredar el problema ignorando la participacidn definitiva de otras condiciones
relacionadas, como la disponibilidad, el refuerzo social y el facil acceso. Ademas de las
creencias en torno a la salud, que se basan en las ideas sobre lo que implica ser
saludable y el valor que se le otorga a la salud y al cuidado de la misma,
especialmente al efecto que se espera tenga el consumo sobre las condiciones de
salud, que en muchos casos se cree trae beneficios consumir en cierta medida y un
cierto tipo de bebida. Se percibe como reforzante el consumo debido a las experiencias
sociales agradables que se viven bajo sus efectos, a la existencia de publicidad que
invita al consumo y a que en la decision solo se tienen en cuenta las consecuencias
agradables que aparecen a corto plazo %8,

La experiencia demuestra que los adolescentes constituyen un grupo de poblacion
expuesto al riesgo de uso de drogas y gran parte se debe a la relaciéon de varios
factores personales, sociales, el desarrollo de su competencia social, ademas de todos
los cambios que sufren en esta etapa de la vida, a los que se suman la dificultad para
adaptarse a dichos cambios y la influencia del contexto en el que se desenvuelven. Por
lo que el personal de salud tiene un papel protagdnico en el desarrollo de factores de
prevencion, como es el fortalecimiento de la competencia social, promoviendo las
conductas prosociales y buenas relaciones interpersonales para evitar el consumo de
drogas en los adolescentes escolares °.

El problema de consumo de alcohol es un desafio importante para todos los
profesionales de salud quienes deben trabajar enérgicamente en relacién a este grave
problema de salud publica puesto que la poblacion joven es la mas vulnerable y es el
futuro de nuestro pais la que esta en riesgo. Se deben realizar acciones preventivas en
todos los niveles para una mejor calidad de vida individual y colectiva, basandonos en
datos reales como los que se desean obtener. Se deben disefiar nuevos estudios para
evaluar los diferentes factores de riesgo y asi establecer programas de prevencion

adaptados a la poblacion estudiada % 3% 3!,



3.3 Farmacologia:

El alcohol es una molécula que se desplaza facilmente a través de las membranas
celulares entrando en equilibrio rapidamente entre la sangre y los tejidos. Se convierte
en acido acético en el cuerpo y es metabolizado por la enzima alcohol deshidrogenasa
en el higado, convirtiéndolo en aldehido, y la enzima aldehido deshidrogenasa
convierte el aldehido en acido acético 32.

Su concentracion en la sangre se expresa en miligramos o gramos de etanol por 100
ml; en cifras redondas 340 ml de cerveza, 115 ml de vino de mesa y 40 ml de una
bebida con 40°L contienen cada uno casi 10 a 15 gramos de etanol * °.

El consumo de 20 gramos de alcohol absoluto en mujeres y de 40 gramos en hombres
es un factor de riesgo para accidentes, lesiones y alteraciones crénicas de salud. El
consumo de alcohol se ha incrementado mas en familiares de alcohdlicos que entre
parientes no alcohdlicos, sugiriendo un factor genético en su etiologia 2*.

En una encuesta nacional de salud de U.S.A, realizada en el afio 1988, 36% de los
hombres y 39% de las mujeres informaron antecedentes familiares de alcoholismo, en
dicha encuesta la prevalencia nacional encontrada para consumo de alcohol fue de
51.6% '°.

3.4 Absorcién y Metabolismo:

Después de la administracidn por via oral, el etanol se absorbe con rapidez hacia el
torrente sanguineo desde el estémago vy el intestino delgado, y se distribuye en el agua
corporal total. La absorcidon ocurre con mayor rapidez desde el intestino delgado que
desde el estbmago y los retrasos del vaciamiento gastrico lentifican su absorcion.
Luego de entrar al torrente sanguineo, el alcohol viaja primero al higado antes de

distribuirse con rapidez en todos los liquidos corporales 3% 33 34

. Se absorbe por la
mucosa bucal y esofégica (en cantidades pequefias), por el estdbmago y el intestino
grueso (cantidades moderadas) y por la parte proximal del intestino delgado la mayor
parte. La absorcion aumenta con el vaciamiento gastrico rapido, la ausencia de
proteinas, grasas o hidratos de carbono. Entre el 2 y 10% del etanol se excreta
directamente por los pulmones, la orina o el sudor, pero la mayor parte se metaboliza
a acetaldehido en el higado. La via metabdlica mas importante se localiza en el citosol
celular, donde la deshidrogenasa alcohdlica produce acetaldehido, que es destruido
rdpidamente por la deshidrogenasa de aldehido en el citosol y las mitocondrias 33 34 35,
El alcohol aporta calorias (una bebida contiene aproximadamente 70 a 100 Kcal), pero
no tiene nutrimentos como minerales, proteinas ni vitaminas; también puede interferir
en la absorciéon de vitaminas en el yeyunoileon y aminorar su almacenamiento en el

higado, con efectos en folato, piridoxina, tiamina, &cido nicotinico y vitamina A 33 3% 33,
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Una dosis abundante de etanol en una persona sana y en ayunas puede producir
hipoglucemia transitoria en 6 a 36 horas, secundaria a las acciones agudas del etanol
sobre la gluconeogénesis. Esto puede causar intolerancia a la glucosa, que se mantiene
hasta que el alcohdlico permanece sin beber durante dos a cuatro semanas °°. El
alcohol se distribuye en la circulacién en todos los tejidos y liquidos del cuerpo de
manera uniforme, apareciendo en la sangre 5 a 10 minutos después de su ingestién;
alcanzando su pico maximo entre 30 a 90 minutos >°.

3.5 Efectos del consumo de alcohol:

El proceso del metabolismo del alcohol produce tres resultados en el terreno de la
salud: (a) incremento del acido lactico, que se relaciona con ataques de ansiedad, (b)
aumento del acido urico, que produce gota y (c) aumento de grasa en el higado.
Mujeres y hombres no se ven igualmente afectados por las sustancias alcohdlicas; uno
de los factores determinantes es el peso corporal, sin embargo este no es el Unico
factor que influye pues las mujeres se ven mas afectadas por el alcohol debido a las
diferencias de absorcion del alcohol en la sangre >°.

Sistema Nervioso Central: Un problema frecuente presentado es que el alcohol altera
las etapas del suefio y causa alguna deficiencia en el suefio de movimientos oculares
rapidos y el profundo, de lo que resulta suefios perturbadores mas tarde en la noche.
Por ultimo el alcohol relaja los musculos de la faringe, lo cual ocasiona ronquidos y
exacerba la apnea durante el suefio en un 75% de los casos. Las dosis altas por largo
tiempo originan neuropatia periférica en 5 a 15% de los alcohdlicos % 3°.

Aparato digestivo: La ingestién aguda de alcohol puede causar inflamacion del es6fago
y el estbmago y ocasionar erosiones epigastricas y hemorragia gastrointestinal. La
ingestion cronica en abundancia, si se acompana de vomitos violentos puede originar
la lesion de mallory weiss, que es un desgarro en la mucosa de la unidn
gastroesofagica. La incidencia de pancreatitis es casi el triple que la poblaciéon general.
El alcohol disminuye la gluconeogénesis en el higado y, como consecuencia, aminora la
cantidad de glucosa obtenida del glucdgeno; aumenta la produccion de acido lactico vy
disminuye la oxidacion de acidos grasos, con lo cual aumenta la acumulaciéon de grasa
en los hepatocitos 3% 3°,

Sistema hematopoyético: El etanol hace que aumente el tamafio de los eritrocitos, lo
cual refleja los efectos en los hemoblastos. Si el consumo intenso se acompafa de
deficiencia de acido fdlico, puede haber también neutrdfilos hipersegmentados,
reticulocitopenia e hiperplasia de médula ésea 3% 3% 35,

Sistema Cardiovascular: El alcohol no produce ningun efecto beneficioso sobre la

circulacién coronaria, como popularmente se cree, lo que si causa son alteraciones
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hemodindmicas y en el musculo cardiaco. Asi también el uso excesivo del alcohol
predispone a la persona a padecer de hipertension arterial probablemente sobre el
efecto que el etanol tiene sobre las lipoproteinas >°.

3.6 Consumo perjudicial de alcohol:

El consumo excesivo de alcohol produce una enfermedad crénica, insidiosa, progresiva
e incurable, pudiendo llegar a ser mortal. Se caracteriza por la pérdida de control al
beber, preocupacién por la sustancia, su uso a pesar de las consecuencias adversas y
la distorsion del pensamiento, en especial al negar lo que estd ocurriendo,
manifestando un habito incontrolable de beber obsesiva y compulsivamente. Tiene
severos efectos a nivel individual, familiar y social *°.

La distincidon entre efectos sociales e individuales permite predecir diferentes
resultados de consumo, por ejemplo las expectativas sociales predicen un consumo
moderado mientras que las expectativas individuales predicen un consumo
problematico 23. Entre los problemas relacionados con la bebida estd la capacidad del

alcohol para producir tolerancia, dependencia, sintomas de abstinencia y adiccién 3¢,

Tolerancia: Término que se aplica a los efectos de las drogas cuando con un uso
continuado resulta necesaria una cantidad cada vez mayor de la sustancia para
obtener el mismo efecto. Si esta cantidad es progresivamente mayor, sus efectos

secundarios negativos son mas dafiinos * 35,

Dependencia: Tiene lugar cuando una droga se incorpora de tal manera al
funcionamiento de las células corporales, que resulta necesaria para un rendimiento
normal. Si se interrumpe el suministro de esta sustancia, la dependencia del
organismo de dicha droga empieza a ser evidente, desarrollandose los sintomas de
abstinencia. Generalmente estos sintomas son opuestos a los de la droga, pues su

retirada produce sintomas de inquietud, irritabilidad y agitacién % 3°.

3.6.1 Adiccion:

Es la combinacién de la dependencia y los sintomas de abstinencia; el alcohol produce
dependencia y, cuando se interrumpe su suministro, produce los sintomas de
abstinencia. En el caso de aquellos que padecen de una adiccidn severa, se produce el
delirium tremens, caracterizado por alucinaciones y falta de orientacién 4.

El alcohol produce una gran variedad de riesgos, directos como indirectos. Los directos
son aquellos efectos fisicos perjudiciales debidos al alcohol propiamente dicho y los
indirectos incluyen consecuencias nocivas que son el resultado de desérdenes
14, 15, 37

psicoldgicos vy fisioldgicos producidos por el alcohol
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El alcohol afecta casi a todos los érganos del cuerpo, pero el dafio hepatico es el
problema principal para la salud de los grandes bebedores, pues la grasa se acumula
en el higado provocando un aumento de tamafio, bloqueando el flujo de sangre a
través de este 6rgano, mueren las células hepaticas y se desarrolla cierta clase de
hepatitis, luego continua con la cirrosis que es la acumulaciéon de tejido no funcional en
el higado y es un trastorno irreversible siendo la causa principal de muerte entre los
alcohélicos 24 35,

Los grandes bebedores también presentan una disfuncidn neurolégica denominada
Sindrome de Korsakoff, que se caracteriza por un problema cognitivo crénico,
problemas de memoria relacionados con acontecimientos recientes, desorientacién e
incapacidad de adquirir nueva informacion. Esta droga se relaciona con el desarrollo de
este sindrome a través de su interferencia con la absorcion de la tiamina, y los grandes
bebedores pueden experimentar deficiencia de esta vitamina que se ve agravada por la
mala nutricidn en la mayoria de los casos ! 32,

3.6.2 Fases de la enfermedad alcohdlica:

Fase pre-alcohdlica: El primer contacto con el alcohol es el consumo ocasional de
alivio, considerandolo como una droga tranquilizadora, el individuo bebe regular
cantidad y llega a su hogar sin causar molestias. Pero el uso constante va modificando
el metabolismo del organismo teniendo una mayor tolerancia para el mismo,
aceptando cantidades mayores de licor, necesitando cada vez mayor cantidad para
llegar a la embriaguez © .

Fase prodrémica: Marca el inicio de la carrera alcohdlica. Aparecen las lagunas
mentales, pudiendo cometer actos antisociales, inclusive matar sin darse cuenta,
quedando ello olvidado completamente. Puede aparentar la mas completa lucidez y
control, a esto se le llama pealimcestos, esto se produce por una disminuciéon del
oxigeno en el cerebro, principalmente en el I6bulo frontal, sufriendo una interrupcion
el consciente, pudiendo durar segundos horas o dias. Cuando los pealimcestos son
frecuentes y de larga duracién pueden causar deterioro irreparable en el sistema
nervioso tal como la muerte de neuronas. Al final de esta fase hay un incremento de
los pealimcestos, esta fase puede durar de 6 meses a 5 afios, hay algunos que no
pasan de esta fase y otros que desde el inicio entran a la fase critica ® *°.

Fase Critica: En esta fase se desarrolla la enfermedad propiamente dicha, se inicia con
la pérdida del control. Es objeto de presiones sociales ante su comportamiento,
empieza a darse cuenta que es menos apreciado, su conducta es marcadamente hostil,

y su remordimiento es persistente. Tiene periodos de abstinencia pero vuelve a caer en
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el alcohol, su vida emocional se modifica abandona sus amistades, deja el empleo y se
subordina al alcohol, y la familia sufre lo mismo que el enfermo & >/ 19,

Fase Crénica: Con la bebida regular matutina, va adquiriendo la necesidad cada vez
mas urgente del alcohol, para calmar sus tensiones emocionales. La ingestion
constante debilita su capacidad fisica y se encuentra bebiendo sin interrupcién. Entre
sus caracteristicas se encuentran las psicosis alcohdlicas, manifestando ansiedad,

angustia, depresidn, tensién e inestabilidad emocional >,

3.7 Causas del consumo de alcohol en los jévenes:

La mayoria de los jovenes toman bebidas alcohdlicas *°.

Para sentirse bien y divertirse.

Para descansar y olvidar el estrés.

Para escapar.

Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.
Para estar mas a gusto en reuniones.

Para ser parte del grupo.

Para emborracharse.

Los problemas relacionados con el alcohol rebasan el concepto de alcohol dependencia
y figuran entre las principales amenazas para la salud, el bienestar y la vida de la
humanidad pues su incremento expresa una incompatibilidad con la meta de alcanzar
la “Salud para todos en el afio 2000” 3. Existen diferentes escalas de consumo que

clasifican al bebedor de la siguiente manera:

No Alcohdlicos: Se incluyen patrones de comportamiento saludables de ingestién de

bebidas alcohdlicas >°.

Abstemios: Sujetos que no ingieren bebidas alcohdlicas en los Gltimos 12 meses y no

tienen antecedentes de alcoholismo diagnosticado 3°.

Consumo Social: Bebedores discretos o moderados identificados asi por la comunidad
y clasificados operativamente segun los cuestionarios aplicados y los criterios de

cantidad y frecuencia de ingestién 3°.

Consumidores de Riesgo: Categoria de transito que agrupa a bebedores excesivos
segun diagndstico comunitario que cumplen los criterios de cantidad y frecuencia de
ingestién de bebidas alcohdlicas 3°.
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Alcohdlicos: personas con diagnostico clinico de consumo perjudicial o dependencia de

alcohol %°.
3.8 Métodos diagndsticos del consumo de alcohol:

Existen diversos instrumentos de estudio para identificar el consumo del alcohol. La
mayoria son muy sensibles para detectar problemas avanzados de alcoholismo, pero

son menos confiables para identificar etapas incipientes del consumo de alcohol.

El AUDIT consta de 10 preguntas seleccionadas con base en su reproducibilidad y
correlacion con el consumo de alcohol. El AUDIT es un cuestionario frecuentemente
utilizado y aplicado por su capacidad para medir el consumo de alcohol, dada su alta
sensibilidad en un 92% y especificidad en un 94%. En estudios de seguimiento se ha
probado su capacidad predictiva de problemas médicos, trastornos sociales e incluso
mortalidad, relacionados con el consumo de alcohol % 4%,

La identificacién del consumo de alcohol no deja de producir dificultades técnicas y
éticas, se ha sefialado que un consumo moderado de alcohol podria ser saludable y
proteger al individuo contra la cardiopatia isquémica. De esta forma la politica de salud
podria orientarse a promover un consumo moderado de alcohol; el problema radica al
establecer un punto de corte entre consumo moderado y consumo problema de alcohol
40, 42.

El AUDIT es un método de tamizaje dirigido a identificar sujetos con un problema de
consumo de alcohol (sea este un consumo riesgoso o dafiino) *°. En general, cuanta
mas alta sea la puntuacién total en el AUDIT, mayor sera la sensibilidad para detectar
personas con dependencia de alcohol **.

El AUDIT ha tenido una amplia difusion internacional en los Ultimos afios, sobre todo
debido a que el objetivo era disponer de un test con capacidad para medir no sélo la
cantidad y la frecuencia de la ingesta, sino también para detectar problemas de
consumo, abuso y dependencia mediante la contestacién de so6lo 10 preguntas. Se
trata, pues, de un cuestionario breve y sencillo de responder, lo que lo convierte en un
instrumento de gran utilidad en atencién primaria 3% 3,

La primera edicion de este manual fue publicada en 1989 y fue actualizada en 1992,
desde ese momento su utilizacion se ha extendido tanto entre el personal sanitario
como en los investigadores del alcohol.

Se han estudiado diversas subpoblaciones entre las que se incluyen pacientes de
atencion primaria, casos de servicios de urgencias, consumidores de drogas,
estudiantes universitarios, pacientes ancianos ingresados y personas con un bajo nivel
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socioecondmico; por lo que una revisidon sistematica reciente de la literatura, ha
llegado a la conclusién de que el AUDIT es el mejor instrumento de screening para la
totalidad de problemas relacionados con el alcohol en el &mbito de atencién primaria,
en comparacion con otros cuestionarios.

Los resultados de estudios sugieren que el test AUDIT es mas sensible que el CAGE
(cutting down, annoyance by criticism, guilty feeling, and eye-openers), para la
deteccion de consumo excesivo y algo menos sensible, pero mas especifico que aquel
para la deteccién de abuso o dependencia de alcohol *2,

El AUDIT puede ser administrado por separado o combindndolo con otras preguntas
como parte de una entrevista de salud general, un cuestionario sobre el estilo de vida,
o una historia clinica **.

Se realizdé un estudio descriptivo en estudiantes de la escuela Pre-Universitaria adscrita
a la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, durante el curso 2003-2004,
localizada en la ciudad de Morelia, en Michoacan (México). Se encontré que la edad de
inicio de ingesta de alcohol presenta un pico maximo entre los 12 a 15 afios con un
total de 147 de adolescentes entre esas edades que representaron un 46,6 % del total
de entrevistados **. Las edades a las que los adolescentes comenzaron a ingerir
bebidas alcohdlicas son similares a las reportadas en las Encuestas Nacionales de
Adicciones realizadas en México y en adolescentes de Estados Unidos de América **.

De acuerdo con las Encuestas Nacionales de Adicciones reportadas en México, estos
resultados muestran un sostenido aumento en la prevalencia de consumo de estas
sustancias en los adolescentes y también encontramos que los hombres son mas
proclives a ingerir alcohol que las mujeres **.

En México DF, se realizé un proyecto para la Identificacion Temprana y Tratamiento
Oportuno de bebedores con Consumo Excesivo de Alcohol en Estudiantes Universitarios
de la UNAM, el consumo de alcohol entre los estudiantes de nuevo ingreso a la
licenciatura es un problema frecuente que al parecer se relaciona con variables que
facilitan la disponibilidad y el acceso a bebidas alcohdlicas y la exposicidn a actividades
de alto riesgo para el consumo. La prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes
en el 2008 fue mayor en los hombres (AUDIT 17.3%) que en las mujeres (AUDIT
6.2%). Ademas del sexo masculino, aquellos estudiantes que trabajaban y que
reportaron un mayor ingreso familiar mensual, tuvieron un mayor consumo de alcohol;
en las mujeres, un mayor nivel educativo tanto en el padre como en la madre también
se relaciond con un incremento en el consumo, contrariamente una mayor edad y el

ser casado se asocié con una reduccién de este *°.
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En Chile, el consumo de alcohol en jévenes, segun datos del 2005, ha presentado un
progresivo aumento en los Uultimos afios, llegando a un 44% entre jovenes de 12
afios, aumentando a un 56% a los 17 afios ’.

Se realizéd un estudio mediante la aplicacion de Test de AUDIT para determinar el
consumo de alcohol en jévenes de estrato socioeconémico medio - bajo y evaluar
elementos de riesgo social asociados a esto, mediante preguntas dirigidas. Los
resultados arrojan que algo mas del 50% de los jovenes entre 12 y 17 afios son
bebedores de riesgo o con clara dependencia hacia el alcohol. A demas se observa una
diferencia significativa entre sexos, siendo superior el consumo de alcohol entre
hombres 7.

Se realizé un estudio sobre la prevalencia del consumo de sustancias en estudiantes de
bachillerato de Pamplona, Colombia. Comparado por género, realizando un estudio
transversal en una muestra aleatoria, obteniendo como resultado que la edad

promedio fue de 14.6 afios y el 52.7% fueron hombres *°.

Un estudio transversal, realizado en octubre de 1988, en la ciudad de México, en 678
participantes, sexo masculino y femenino de 17 a 25 afos, provenientes de
universidades publicas y privadas a través de un cuestionario identific6 un 31% con

10 De acuerdo a los

consumo alto de alcohol, siendo los varones los mas afectados
datos mas recientes reportados por la encuesta nacional de adicciones (1988),
particularmente en la poblacion entre 18 a 29 afios de edad, que habita en la ciudad
de México, 78.6% de los hombres encuestados es bebedor actual, mientras que en las
mujeres el porcentaje corresponde a 53.8%; y las bebidas de mayor preferencia

fueron la cerveza y los destilados *°.

En 1997 se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo transversal de la poblacion
masculina adulta de 4 consultorios médicos de ciudades de La Habana Cuba, donde se
encuestaron 910 personas y se detectd que el 21.8% eran consumidores de riesgo y

66% de los alcohdlicos predominaban entre grupos de edad de 20 a 39 afios *°.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo y disefio de Investigacion:

Descriptivo, transversal *®. El estudio pretendid conocer el patrén de consumo de
alcohol de los estudiantes en el Centro Universitario Metropolitano CUM, asi mismo
identificar la existencia de consumo de alcohol dentro de las instalaciones del CUM.
También se pretendidé identificar si hay consumo perjudicial de los estudiantes que
consumen alcohol. Este tipo y disefio de investigacién se dirige al estudio de frecuencia
de un evento de salud, midiendo una o mas caracteristicas de una poblacién en un
momento determinado del tiempo, es de bajo costo, y utiliza cuestionarios que pueden
ser aplicados por un encuestador o autoaplicados. El analisis de este tipo de estudios
permite obtener caracteristicas generales de la poblacidn y estimar prevalencias. Este
disefio de investigacién requiere de una prueba piloto del instrumento de recoleccién

de datos, para corregir errores y problemas del cuestionario *’.
4.2 Unidad de analisis:

Estudiante de la facultad de Ciencias Médicas y estudiante de la carrera de Psicologia
que ocupan las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano durante el periodo

de estudio.
4.3 Poblacion de estudio:

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas (2,993 de primero a tercer afno) y
estudiantes de la Carrera de Psicologia (4,386 de primero a quinto afio en las jornadas
matutina, vespertina y nocturna) que ocupan las instalaciones del Centro Universitario

Metropolitano durante el periodo de estudio.
4.4 Criterios de Inclusién y Exclusién:

4.4.1 Criterios de Inclusidon: Estudiante inscrito y asignado actualmente cursando el
primero, segundo o tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano y estudiante inscrito
y asignado actualmente cursando la carrera de Ciencias Psicoldgicas en las jornadas
matutina, vespertina y nocturna, durante el periodo de estudio y que ademas aceptd

participar en la investigacion.
4.4.2 Criterios de Exclusion:

¢ Estudiante que no estuvo presente en el salén de clases el dia que se realizé el

cuestionario.
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4.5 Definiciéon y Operacionalizacion de variables

4.5.1 Variables

Variable Definiciéon Defm'f:'on Tlp_o de Esca!a_cl:le Instrumento
Operacional Variable medicion
Patron de | Prevalencia | Se Nominal N° de Boleta de
consumo de Consumo | preguntara al estudiantes/ | recoleccién de
NUmero de estudiante poblacidon x datos.
casos en un por medio de 1000
la boleta de
momento recoleccidn si
dado/ ha consumido
Poblacién x bebidas
1000 ¥/ alcohdlicas.
Frecuencia Se Nominal - Nunca Boleta de
Numero de preguntara al - Alguna vez | recoleccion de
ocasiones en | estudiante en la vida datos.
las cuales se | utilizando el - Una vez al
bebié en un test AUDIT afno
determinado | la frecuencia - Una vez al
tiempo. de consumo mes
de alcohol a - Unaveza
través de la semana
pregunta 1
Tipo de Se Nominal - Cerveza Boleta de
bebida preguntara al - Vodka recoleccion de
Son bebidas | estudiante - Whisky datos.
que por medio de - Ron
contienen la boleta de - Vino

alcohol etilico
en diferentes
grados en las
que el
contenido en
alcohol no
supera los
18-20 grados

recoleccién de
datos cual es
la bebida
alcohdlica
que mas
consume
dentro de las
cinco
opciones mas
comunes
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Variable Definicién Definicidon Tipo de Escala t’:le Instrumento
Conceptual | Operacional Variable medicion
Cantidad Se Cuantitativa | -No. Boleta de
Es el preguntara al Vasos recoleccion
volumen de estudiante la -No. de datos.
bebida cantidad de Copas
alcohdlica bebida
consumida alcohdlica
€en una sola que bebe
ocasion cada vez que
consume
alcohol
Edad de Se Cuantitativa | Edad en Boleta de
inicio. preguntara a anos recoleccion
Edad en afios | cada de datos.
a la que estudiante la
consumid por | edad en afios
primera vez a la que
bebidas consumioé por
alcohdlicas. primera vez
bebidas
alcohdlicas
Consumo de | Toda ingesta | Se Cualitativa Si/No Boleta de
bebidas de bebida preguntara recoleccion
alcohdlicas que contenga | por medio de de datos
dentro las alcohol la boleta de
instalaciones | dentro de las | recoleccién si
del CUM instalaciones | ha
académicas consumido
bebidas
alcohdlicas,
ha visto a
alguien que
consuma
dentro de las
instalaciones
del CUM
(aulas,
pasillos,
otros)
Consumo Forma de Por medio de | Cualitativa < 8pts Boleta de
perjudicial consumo de recoleccion bajo recoleccion
alguna de datos a riesgo de datos
sustancia través de la perjudicial
psicoactiva puntuacion
gue causa del test >8pts
dafo a la AUDIT riesgo
salud. perjudicial

21




4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos:
4.6.1 Técnica de recoleccion de datos:

Se obtuvo la autorizacion del estudio por parte de respectivas autoridades, se obtuvo
el nimero de estudiantes a través del departamento de registro y estadistica.
También se solicité el consentimiento informado a cada uno de los estudiantes a través

de un boleta explicativa.

Con respecto al instrumento de recoleccion de datos esté, fue validado por medio de
un estudio piloto en 50 estudiantes de la Universidad de San Carlos de Guatemala de
primer afio de la Facultad de Odontologia, posteriormente se hizo una revision de
estos, y se recaudaron las impresiones de las personas participantes; haciendo las
correcciones necesarias y se estimd el tiempo de duraciéon del instrumento para

finalmente realizar su reproduccion.
4.6.2 Procedimientos:

Se realizo el estudio dentro de las instalaciones del CUM en horario académico durante
el mes de junio del afio 2009.

Se incluyeron estudiantes de las dos carreras universitarias que actualmente se
imparten en el Centro Universitario Metropolitano. Se distribuyeron cuestionarios
estructurados y autoaplicables, los cuales incluyeron informacion sobre edad, sexo,
afno cursante del estudiante encuestado, asi como el cuestionario AUDIT para evaluar
el consumo de alcohol. Se dividi6 el trabajo dentro de los cinco tesistas de la siguiente
manera: uno de los tesistas fue el encargado de encuestar estudiantes de primer afio
de la Facultad de Ciencias Médicas, otro encuestd a segundo y tercer ano de la misma
carrera, un tercer encuestador fue el encargado de pasar el cuestionario a los
estudiantes de la jornada matutina de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, un cuarto
tesista encuesté a estudiantes de la jornada vespertina y el Gltimo tesista fue el

encargado de los estudiantes de la jornada nocturna.

Se distribuyeron los cuestionarios a los estudiantes que asistieron a clases y que se
encontraban en los salones el dia del estudio. El responsable designado para cada afno
y carrera fue quien distribuyd el cuestionario, leyé las instrucciones y recogié el mismo
ya resuelto.

El cuestionario llevd adjunto un consentimiento informado para que cada estudiante
autorizara la utilizacién del resultado.

La recoleccion de datos se hizo a través de un cuestionario compuesto por una serie
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de preguntas guiadas y el cual fue respondido por cada uno de los estudiantes
encuestados. Estos estudiantes fueron visitados por un encuestador en sus respectivas
aulas de clases, con la previa autorizacion de las autoridades competentes, entonces
se procedié a informar el motivo de este estudio luego se leyé un consentimiento
informado y si el estudiante estaba de acuerdo con que se le realizara dicho

cuestionario, este lo deberia responder segln las instrucciones.

Después de explicar los objetivos del estudio, y toda vez aceptada la participacién en
el estudio por medio del consentimiento informado, se aplicé el cuestionario de manera

autodiligenciada y anénimo, a los estudiantes en el salén de clase.
Se reconocen dos posibles fuentes de error en este trabajo:

. Invencion de datos por parte del estudiante que responde el
cuestionario.

. Poca participacién

4.6.3 Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento de recoleccion de informacion, se disefié con dos componentes:

a) La primera parte disefiada para obtener datos generales del participante como
edad, sexo, afio de ingreso, afio de estudio actual y a que carrera pertenece.

b) El segundo componente del instrumento de recoleccion es el test AUDIT, es un
instrumento de tamizaje que consta de 10 preguntas; las tres primeras
preguntas se relacionan con cantidad y frecuencia de consumo, las siguientes
tres preguntas indican dependencia y las cuatro Ultimas preguntas, los
problemas causados por el alcohol.

Cada pregunta consta de tres a cinco opciones a las que se les asignan valores
progresivos de cero a cuatro puntos.

Previo al llenado de la encuesta, se dio una breve explicacion, se leyd el instructivo
especifico para aclarar las posibles dudas en los participantes y lograr estandarizar la

informacidén requerida en el cuestionario.
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4.7 Aspectos Eticos de la Investigacion:

Antes de realizar dicho cuestionario se procedi6 a pasar a cada estudiante un
consentimiento informado, con el motivo de conservar siempre los principios éticos
respetando la autonomia de las personas, guardando la confidencialidad del estudiante
que participa en la investigacion, al mismo tiempo asegurando la participacion
voluntaria del estudiante. El consentimiento informado tuvo lectura en un tiempo
estimado de 2 minutos y luego se resolvieron las dudas que surgieron a los estudiantes

a quienes se les dirigio el estudio. (Ver anexo)

4.7.1 Propdsitos y Beneficios: El consumo de alcohol es comUn en Guatemala y entre
los estudiantes universitarios se ha observado un elevado indice de consumo. El
proposito del estudio fue determinar la cantidad de estudiantes del CUM que consumen
alcohol y las caracteristicas del consumo de esta sustancia, para poder obtener una
base de datos estadisticos y asi limitar el consumo de alcohol dentro del

establecimiento.

Ademas los resultados pueden servir para crear un banco de datos y apoyar futuros

proyectos concernientes a este tema.
4.8 Plan de procesamiento y analisis de datos:

El cuestionario fue revisado para corroborar informacién, datos incompletos y se
procesoé utilizando el programa de excel creando una base de datos para codificar los
mismos. Se calcularon porcentajes y tasas para la realizacién del informe final y
presentacion final de los datos con graficas y tablas y analisis de cada uno de los

datos finales obtenidos del trabajo de campo.

Se clasificaron los resultados segin el puntaje obtenido de las respuestas del

cuestionario utilizando tablas y graficas para su ordenamiento y presentacion.
4.8.1 Analisis de datos:

Los datos fueron tabulados a través de una base de datos en Excel vy analizados
segun las variables estudiadas, una vez obtenido los consolidados, la informacién fue
codificada y procesada, utilizando tablas y graficas para presentar la informacién final

obtenida.
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a) Para identificar el patréon de consumo se tabuld la pregunta nimero uno de la
primera serie y la pregunta nuimero uno del test AUDIT vy asi se conocié la

frecuencia y prevalencia del consumo de alcohol.

b) El tipo y cantidades de bebidas alcohdlicas se identificaron con la pregunta numero

tres y cuatro de la primera serie, utilizando la desviacion estandar.

c) La edad de inicio del consumo de alcohol se identificd con la pregunta nimero dos

de la primera serie, utilizando la desviacion estandar.

d) Para identificar si existe consumo de alcohol dentro de las instalaciones del CUM, su
frecuencia, y el lugar de predominio, se utilizaron las preguntas nimero cinco a la

nueve de la primera serie, empleando la desviacion estandar.

e) Para identificar si existe consumo perjudicial de alcohol se utilizaron las diez

preguntas del test AUDIT, que corresponde a la segunda serie del cuestionario.

Todos los datos se procesaron en Excel y los resultados se presentaron en porcentajes

y utilizando gréficas de barras.

Las tres primeras preguntas estan relacionadas con la cantidad y frecuencia de
consumo por lo que permiten la estimacién de la abstinencia o el consumo riesgoso.
Las tres siguientes preguntas estan relacionadas con la dependencia al alcohol,
mientras las pregunta niumero 7 y 8 se dirigen al consumo dafiino y las Gltimas dos se
relacionan con problemas causados por el alcohol incluyendo reacciones psicoldgicas
adversas. Cada pregunta tiene de tres a cinco opciones que discriminan de forma
categorica la frecuencia y cantidad de consumo; a cada opcion se le da un valor
numérico partiendo de cero y en orden progresivo hasta dos o cuatro puntos, la
sumatoria de los puntos aportados con cada pregunta da como resultado el indice de
escala AUDIT, con un maximo posible de 39 puntos. Con el fin de caracterizar el
consumo de alcohol la OMS indica como punto de corte 8 puntos, con una sensibilidad
del 95% vy especificidad de 88%. Se considera consumo seguro de alcohol o normal
cuando el puntaje en el AUDIT es menos de 9 puntos, entre 9 y 18 puntos consumo
riesgoso y mayor de 18 puntos consumo dafiino. De acuerdo a estos criterios, el
consumo riesgoso esta relacionado con mayor riesgo de dafio fisico o psicoldgico
secundario al consumo de alcohol, mientras que el concepto dafino se refiere mas a la
presencia de complicaciones fisicas o psicoldogicas relacionadas con su ingesta. Se

estimd la prevalencia global de consumo de alcohol asi como las diferentes categorias
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sefaladas (riesgoso, dafiino), se estimo la prevalencia por grupo de edad y sexo y la

correspondiente a cada uno de

Metropolitano.

los afios y carreras del Centro Universitario

TABLA 4.1

Dominios e items del Test Audit.

Dominios NUumero de la Contenido del item
pregunta
Consumo de riesgo de 1 Frecuencia de consumo
alcohol 2 Cantidad tipica
3 Frecuencia del consumo
elevado
Sintomas de dependencia 4 Pérdida del control sobre el
consumo
5 Aumento de la relevancia del
consumo
6 Consumo matutino
Consumo perjudicial de 7 Sentimiento de culpa tras el
alcohol consumo
8 Lagunas de memoria
9 Lesiones relacionadas con el
alcohol
10

Otros se preocupan por el
consumo

Fuente: OMS Departamento de salud mental y dependencia de sustancias.
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TABLA 4.2

Niveles de riesgo identificados por el Test Audit.

Nivel de Riesgo Intervencidn Puntuacion del AUDIT*
Zonal Educacion sobre el alcohol 0-7

Zona II Consejo simple 8-15

Zona III Consejo simple mas terapia breve 16-19

y monitorizacion continuada

Zona IV Derivacion al especialista para 20-40
una evaluacién diagnéstica vy
tratamiento

*E|l valor de corte de la puntuacion del AUDIT puede variar ligeramente
dependiendo de los patrones de consumo del pais, el contenido de alcohol de las
bebidas habituales, y el tipo de programa de tamizaje. El juicio clinico debe
ejercitarse en los casos en los que la puntuacidn del paciente no sea consistente
con otras evidencias, o si el paciente tiene antecedentes de dependencia de alcohol.
También puede ser conveniente revisar las respuestas del paciente a las preguntas
individuales relacionadas con sintomas de dependencia (preguntas 4, 5y 6) y
problemas relacionados con el alcohol (preguntas 9 y 10). Proporcione el nivel
maximo de intervencidn a los pacientes que puntlian 2 o mas en las preguntas 4, 5
y 6, 0 4 en las preguntas 9 y 10.

Fuente: OMS Departamento de salud mental y dependencia de sustancias.
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5. RESULTADOS

Del total de 7,379 estudiantes esperados, Unicamente el 75% respondié debido a que
algunos de los mismos no se encontraban en el salén de clases en el horario
académico designado y otros no desearon participar en el estudio, por lo que la
poblacién de estudio se compuso de 5,565 estudiantes.

TABLA 5.1
DISTRIBUCION POR SEXO Y UNIDAD ACADEMICA DE 5,565 ESTUDIANTES DEL
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009

CIENCIAS MEDICAS ESCUELA DE PSICOLOGIA
(2109) (3456)
ANO DE LA SEXO JORNADA SEXO
CARRERA TOTAL . TOTAL
M F M F
: 416 | 453 869 : 228 | 831 | 1059
Primero | o0y | (21%) | a1y | Matutina | oo odoey | (31 %)
398 | 450 848 : 171 | 768 939
Segundo | o | 21%) | (a0 | VESPETtina | oo | 20y | (27%)
180 | 212 392 372 | 2086 | 1458
Tercero %) | (10%) | (19%) | Nocturna | o | (3106) | (42%)
994 | 1115 | 2109 771 | 2685 | 3456
TOTAL (48%) | (52%) | (100%) TOTAL (23%) | (77%) | (100%)

*Todas las jornadas incluyen del 1° al 5° afio de la
carrera.
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PROMEDIO DE EDAD DE 5,565 ESTUDIANTES
DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

TABLA 5.2

GUATEMALA JULIO 2009

Facultad de Ciencias Médicas
Ano de la Femenino Masculino
carrera . .
EDAD DESVIACION EDAD DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR
Primero 18 2.20 19 2.40
Segundo 20 2.22 21 2.50
Tercero 21 4.70 22 5.50
Promedio 20 3.00 21 3.46
Total
Jornada * Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Femenino Masculino
EDAD DESVIACION EDAD DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR
Matutina 21 1.20 23 3
Vespertina 23 1.30 24 2
Nocturna 24 9.20 25 2
Promedio 23 3.9 24 2.33
Total

*Todas las jornadas incluyen del 1° al 5° afio de la carrera.
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TABLA 5.3

PROMEDIO DE EDAD DE INICIO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
DE 5,565 ESTUDIANTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO,

JUNIO 2009

GUATEMALA JULIO 2009

Facultad de Ciencias Médicas

Ano de la Femenino Masculino
carrera , ]
EDAD DESVIACION EDAD DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR
Primero 14 2.20 16 2.43
Segundo 15 2.21 16 2.49
Tercero 14 2.50 15 5.10
Promedio 14 2.30 15 3.34
Total
Jornada * Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Femenino Masculino
EDAD DESVIACION EDAD DESVIACION
PROMEDIO ESTANDAR PROMEDIO ESTANDAR
Matutina 15 1.21 16 4.3
Vespertina 16 1.35 18 2
Nocturna 16 2 17 2.60
Promedio 16 1.52 17 2.96
Total

*Todas las jornadas incluyen del 1° al 5° afio de la carrera.
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TABLA 5.4
BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MAYOR CONSUMO EN 5,565 ESTUDIANTES
DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009

PROMEDIO )
BEBIDA FRECUENCIA VASOS POR DEESSTVAIQSIA%N
TOMA
Cerveza 1152 (27.33%) 5 0.14
Vino 713 (16.92%) 2 0.40
Whisky 655 (15.54%) 3 0.20
Ron 653 (15.50%) 4 0.18
Vodka 638 (15.4%) 4 0.19
Otro 404 (9%) 4 0.21
Total 4215 (100%) 22 1.31
TABLA 5.5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 5,565
ESTUDIANTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009

FRECUENCIA DE CI[ENCIAS ESCUELA QE TOTAL
CONSUMO MEDICAS PSICOLOGIA
Dos o0 mas veces por 116 49 165
semana (2%) (0.8%) (2.8%)
148 62 210
Una vez por semana (2.6%) (1.1%) (3.7%)
464 309 773
Una vez al mes (8.3%) (5.5%) (14%)
1285 2478 3763
Nunca (23%) (44.5%) (67.5%)
. 96 558 654
No respondio (1.7%) (10%) (12%)
2109 3456 5565
TOTAL (38%) (62%) (100%)
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TABLA 5.6
CLASIFICACION DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
SEGL;JN TEST AUDIT EN 2,109 ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009

Aflo académico
Tipo de PRIMERO SEGUNDO TERCERO
consumo M F M F M F
COT‘S(‘;WC’I 10.5 21 10.5 0 10.5 10.5
perjudicial | g s006) | (1%) (0.50%) |  (0%) (0.50%) | (0.50%)
Consumo 84
no 2y | 633 84 42 42 21
perjudicial ? (3%) (4%) (2%) (2%) (1%)
'fl‘fa:ag’ 316 | 358.5 | 274 | 422 137 200
g (15%) (17%) (13%) (20%) (6.50%) (9.5%)
TOTAL 411 443.3 369 464 190 232
(19.5%) | (21%) | (17.5%) | (22%) (9%) (11%)
TABLA 5.7

CLASIFICACION DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
SEGUN TEST AUDIT EN 3,456 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
DE PSICOLOGIA DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009

Jornada de studio

Tipo de MATUTINA VESPERTINA NOCTURNA
consumo M = M = M F
Consumo 10 3.4 10 3.4 17.3 6.9
perjudicial (0.3) (0.1 %) (0.3 %) (0.1 %) (0.5 %) (0.2 %)
C
Oan(‘jmo 55 66 41.5 70 70 96.7
perjudicial (1.6 %) (1.9 %) (1.2 %) (2 %) (2 %) (2.8 %)
Nohay | 138 | 794.8 | 103.7 | 691 242 1037
riesgo (4 %) (23%) (3 %) (20 %) (7 %) (30 %)
203 864 | 155.2 | 764 329 | 1140.6
TOTAL (5.9 %) (25 %) (4.5 %) (22.1 %) (9.5) (33 %)
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) GRAFICA 5.1 ,
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 2,109
UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
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GRAFICA 5.3

PATRON DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 5,565
ESTUDIANTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
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GRAFICA 5.5

PERSONAS CON QUIENES 870 ESTUDIANTES HAN CONSUMIDO BEBIDAS

ALCOHOLICAS EN LAS INSTALACIONES DEL CENTRO
UNIVERSITARIO METROPOLITANO, JUNIO 2009
GUATEMALA JULIO 2009
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6. DISCUSION

La poblacion total inscrita y asignada fue de 7,379, de esta el 75% respondié debido a
que algunos estudiantes no se encontraban en el saldn de clases en el horario
académico designado y otros no desearon participar en el estudio, por lo que la
poblacién de estudio se compuso de 5,565 estudiantes.

En la poblacién encuestada se observa una distribucion con mayor participacién del
sexo femenino en relacion con el sexo masculino en ambas unidades académicas (tabla
5.1).

Con respecto a la edad promedio de la poblacién estudiantil encuestada, el sexo
femenino presenta una edad menor en relacién al masculino en ambas unidades

académicas, manteniendo un intervalo de edad similar en dichas unidades (tabla 5.2).

La edad promedio de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes del
Centro Universitario Metropolitano (CUM) mantiene un comportamiento similar entre la
Facultad de Ciencias Médicas y Escuela de Ciencias Psicoldgicas, esto se compara con
estudios realizados durante el afio 2,005 por el Patronato Antialcohdlico y la Secretaria
Ejecutiva de la Vicepresidencia de la Republica de Guatemala, quienes sefialan que:
“en promedio los guatemaltecos se inician en el consumo de licor a la edad de 15 afios
y que de cada 100 guatemaltecos, 66 consumen licor” °. Sin embargo en la poblacién
del CUM el sexo femenino presenta una edad de inicio mas temprana respecto al sexo
masculino, 14 y 15 anos respectivamente para la facultad de Ciencias Médicas y 16
afios para mujeres y 17 afios para hombres en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
(tabla 5.3).

Un estudio realizado en Santiago de Chile en universitarios, evidencia que entre las
bebidas mas consumidas estan la cerveza (54%) y el vino (52%) 3 de manera similar
en este estudio la poblacién encuestada de la Facultad de Ciencias Médicas como de la
Escuela de Psicologia, su principal consumo fue de cerveza (27.33%) seguida de vino
(16.92%) (ver tabla N°5.4). Otro estudio realizado en la universidad Los Andes, en
Colombia, afirma que cuando se les cuestiond por el tipo de bebidas que consumian, el
60% consume cerveza, siendo esta la bebida de mayor consumo, sigue el ron con un

30% y un 5% consume sélo whisky y otro 5% todo tipo de bebidas

Datos que
evidencian que la bebida alcohdlica mas consumida es la cerveza, tanto en nuestra

poblacién como en los diferentes paises estudiados de manera similar.
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La tabla 5.5 evidencia el patrén de consumo de los estudiantes del CUM, mostrando
gue un alto porcentaje de la poblacién nunca ha consumido bebidas alcohdlicas en su
vida, y de la poblacién que si consume lo hace en su mayoria una vez al mes, datos
similares en ambas unidades académicas. Existen estudios parecidos en estudiantes
universitarios de otros paises como el realizado en Paraguay en el 2004, donde refiere
que el 62.7% ingirié bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida; EL 18% 1 vez al afio y
el 30% una vez al mes; y en jévenes estudiantes mexicanos en el 2001, se identificd,
que existe mas del 35% de éstos que consumen alcohol por lo menos una vez al mes
10 datos comparables con el 14% de los estudiantes del Centro Universitario
Metropolitano que beben una vez al mes. Otro estudio en la universidad de Madrid
Espafia sobre el patrén de consumo de alcohol, menciona que el 55,2% consume
alcohol predominantemente 1 vez durante el fin de semana °. Por lo que el patréon de
consumo de bebidas alcohdlicas de estudiantes del CUM, es reducido al compararlo con

universidades de otros paises.

Para conocer el tipo de consumo de la poblacion se recurrié al test AUDIT, el cual
evidencia que un pequefio porcentaje de la poblacién total estd dentro del rango de
consumo perjudicial. En relacion a ambas unidades académicas, la Facultad de Ciencias
Médicas presenta una dato mayor de consumo perjudicial (3%), que la Escuela de
Psicologia (1.5%). El sexo femenino muestra un porcentaje mayor de consumo

perjudicial que el sexo masculino (tablas 5.6, 5.7).

Un estudio realizado en la universidad de Morelia, México en el afio 2008 en
estudiantes de la facultad de medicina determind el consumo perjudicial de alcohol
utilizando el test AUDIT determinando que el 11.1% de estudiantes presentan

44,

prevalencia de consumo riesgoso Comparando el estudio realizado con otras

universidades de América Latina, el CUM presenta un consumo perjudicial bajo.

El consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas es de 80.20% siendo el mayor porcentaje de consumo en estudiantes de
segundo afio de la facultad (grafica 5.1), y de la Escuela de Psicologia el consumo es
de 83.5%, en donde el mayor porcentaje de consumo se encuentra en la jornada

nocturna (gréfica 5.2).
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La prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes del CUM es de 824
por cada 1000 encuestados, esto se compara con un estudio realizado en universitarios
de Bogotd, Colombia en Abril de 2009, el cual demostré que la prevalencia del
consumo de alcohol es de 880 por cada 1000 joévenes bogotanos 2*

En el estudio realizado se observa que el mayor consumo dentro de las instalaciones
del CUM es por parte de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas en
comparacion con la Escuela de Psicologia (grafica 5.4), esto se puede comparar con un
estudio realizado en Espafia en la universidad de Galicia, el cual sefiala que un buen
porcentaje de estudiantes (49,44%) de dicha casa de estudios ha ingerido en alguna

ocasion bebidas alcohdlicas dentro de la universidad en horarios académicos °.

Al referirnos a los lugares que utilizan los estudiantes para consumo de bebidas
alcohdlicas dentro del CUM, el parqueo es el area mas utilizada, pues representa un
porcentaje similar para ambas unidades académicas (grafica 5.4).

Ademas se evidencia que el consumo de bebidas alcohdlicas dentro del area
mencionada, en la mayoria de las veces se realiza en compania de estudiantes de la
misma carrera, seguido por personas ajenas al establecimiento en su mayoria
estudiantes de otras facultades de la USAC, patrdn similar tanto para Ciencias Médicas
como para Psicologia. Aunque pequefio el porcentaje, llama la atencién que los
estudiantes mencionaron acompafiarse de docentes para consumir bebidas alcohdlicas,
evento mas frecuente para la Facultad de Ciencias Médicas que para la Escuela de

Ciencias Psicoldgicas (grafica 5.5).

Este se convierte en el primer estudio sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en
estudiantes del Centro Universitario Metropolitano, por lo que se constituye en una
linea basal para estudios que en el futuro muestren el cambio en el comportamiento
del patréon de consumo aqui encontrado, siempre y cuando se establezcan

intervenciones apropiadas para evitar un aumento en el consumo perjudicial.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7. CONCLUSIONES

El consumo de bebidas alcohdlicas por estudiantes del CUM es similar para los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de 80.2% y para los de la Escuela
de Ciencias Psicoldgicas de 83.5%. No se observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres, ni entre afios de la carrera de Ciencias Médicas o jornadas
de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

La bebida alcohdlica de mayor consumo por los estudiantes del CUM es la cerveza
(27.33%), seguida por el vino (16.92%), el whisky, el ron y vodka (15%). La
cantidad promedio de consumo es de 5 vasos para la cerveza, 4 vasos para ron y
vodka, 3 vasos para el whisky.

La edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Medicas fue de 15 afios, y de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas fue de 17 afios. La edad de inicio promedio de la poblacion total es

de 16 afos. No hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres.

El 21% de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas que consumen bebidas
alcohdlicas aceptaron consumir dentro de las instalaciones del CUM y el 12% de

estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

Las areas de consumo de bebidas alcohdlicas mas frecuentes dentro del CUM
son: el parqueo (81%), areas verdes (58%) y otros (lugares no especificos, pero

dentro de las instalaciones del CUM) con el 33%.

Los estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas dentro de las instalaciones del
CUM, lo hacen con los mismos estudiantes del establecimiento en el 56% para
los de medicina y el 71% para psicologia, en segundo lugar lo hacen en compafiia
de personas ajenas al CUM, en su mayoria estudiantes de otras facultades con el
17.8% para medicina y el 22.76% para psicologia y un pequefo porcentaje lo
han hecho en compafiia de catedraticos del mismo establecimiento con un

porcentaje para medicina de 7.35% y el 3.44% para psicologia.
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7.7 El consumo perjudicial evidenciado por la poblacién estudiantil del CUM es de 3%
para la Facultad de Ciencias Médicas y 1.5% para la Escuela de Ciencias
Psicolégicas. Un consumo no perjudicial se observa en el 16% de estudiantes de
la Facultad de Ciencias Médicas y en el 17% de la Escuela de Ciencias
Psicolégicas.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A las autoridades administrativas del Centro Universitario Metropolitano:

Se les recomienda promover y facilitar el desarrollo de comportamientos y
valores prosociales para prevenir la conducta bebedora del estudiante.
Implementar normativas dirigidas a evitar el consumo de alcohol por parte
de los estudiantes dentro de las instalaciones CUM.

Se recomienda velar por el cumplimiento del Decreto No. 90-97 Congreso de
Republica Capitulo II De los Estilos de Vida Saludables, “*Codigo de Salud”, el
cual menciona respetar los 500 metros que deben de haber para la venta de
alcohol y publicidad de la bebida de un centro educativo, (entradas y

salidas).

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas y Escuela de Ciencias Psicoldgicas:

Disefiar acciones educativas eficientes y asi evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas de los estudiantes dentro de las instalaciones del CUM.

Gestionar los recursos necesarios para implementar proyectos de ayuda
alternativa en los estudiantes con consumo perjudicial de bebidas
alcohdlicas, que incluya la evaluacién de impacto del proyecto.

8.3 Al Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud:

Realizar estudios de seguimiento que permitan identificar factores de riesgo
y tendencias en el consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes del Centro

Universitario Metropolitano.
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10.ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala W"“
Facultad de Ciencias Médicas 3 ?5‘%‘%.
Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud %2 \J{,x

Unidad de Trabajos de Graduacién 2009

Consentimiento Informado
Declaracion del Participante

He recibido informacidon sobre lo que se pretende hacer en el estudio. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas acerca del mismo, obteniendo las respuestas
requeridas. Se me garantiza la confidencialidad sobre las respuestas que he de
contestar en la encuesta realizada y mi total consentimiento de participar

voluntariamente en el estudio.

(Marque con X la opcion que considere la apropiada)

() Si, yo estoy de acuerdo en que me realicen la encuesta.

() No, yo no deseo que me realicen la encuesta.

Ano cursando:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas AN

Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud .;"@ﬁ',
Unidad de Trabajos de Graduacién 2009 .

Instructivo del Instrumento de Recoleccion de Datos
Con el fin de orientar al llenado de la encuesta se dan las siguientes indicaciones:

¢ La edad en anos cumplidos, se coloca en nimeros en la linea correspondiente.

e La carrera que estudia corresponde a Medicina o Psicologia.

e El afio de ingreso a la carrera corresponde al afio (en niumeros), que ingreso por
primera vez a dicha carrera universitaria ya sea Medicina o Psicologia.

e El afio que cursa actualmente se refiere al afio escolar en letras ya sea
primero, segundo, tercero etc.

e Respecto a la casilla de repitente se refiere a que si ha repetido el afio en el
gue estd actualmente, incluyendo el presente afio, por lo tanto llenara la casilla
correspondiente.

e En cuanto al sexo, se escribe una X en la casilla correspondiente.

e En procedencia en la linea correspondiente se escribe el lugar donde vivia
antes de ingresar a la Universidad (capital de Guatemala o departamento).

e De la pregunta 1 a la 4, debera colocar una X en cualquiera de las dos opciones
si 0 no.

e En la pregunta NO. 1 si la respuesta es nunca conteste y salte a responder
Unicamente las preguntas nueve y diez, si no es asi conteste y continde con la
siguiente.

e En esta pregunta NO© 2 responda la cantidad de bebidas alcohdlicas que
consume en un dia normal.

e En la pregunta N°© 3 aqui responda segln una ocasion cotidiana no en una
situacion especial o diferente a su diario vivir.

e De las preguntas 4 a la 8 debera responder teniendo en cuenta los Ultimos doce
meses, subrayando la que considere correcta.

e En cuanto a las preguntas 9 y 10 subraye la opcién que considere, tomando en

cuenta los Ultimos doce meses.

50



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas .

Centro de Investigaciones de Ciencias de la Salud ,;“QQ»
Unidad de Trabajos de Graduaciéon 2009 i

T« y
4
_s.

Instrumento de Recoleccion de Datos

He recibido informacidon sobre lo que se pretende hacer en el estudio. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas acerca del mismo, obteniendo las respuestas
requeridas. Se me garantiza la confidencialidad sobre las respuestas que he de
contestar en la encuesta realizada y mi total consentimiento de participar

voluntariamente en el estudio.

EDAD EN ANOS: CARRERA
ANO DE INGRESO A CARRERA

ANO QUE CURSA ACTUALMENTE: REPITENTE SI [ |NO [ ]
SEXO: F [ | M []

I SERIE
RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS COLOCANDO UNA X

1. ¢éAlguna vez en la vida ha ingerido bebidas alcohdlicas?
Si no

2. ¢A qué edad consumid por primera vez bebidas alcohélicas?
Afos

3. ¢Qué tipo de bebida alcohdlica consume con mas frecuencia?

Cerveza Whisky Vino

Ron Vodka Otro
4. ¢Qué cantidad de bebida alcohdlica consume?

Cerveza vasos Whisky vasos

Vino copas Ron vasos

Vodka vasos Otro

5. ¢éHa consumido bebidas alcohdlicas dentro del CUM?
Si no
6. ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas en horario de clases?
Si no

7. ¢En qué lugar del CUM ha consumido bebidas alcohélicas?

Parqueo aulas de clase
Areas verdes Cafeteria
En el bano Otro

8. ¢Acompafiado de quien ha consumido bebidas alcohdlicas dentro del CUM?
Compaiieros del CUM Catedraticos
Personas ajenas al CUM Otros
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9.

¢Con que frecuencia ha consumido bebidas alcohdlicas dentro del CUM?
Una vez por semana Dos 0 mas veces por semana
Una vez al mes

II SERIE: RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO SEGUN SU
CRITERIO

1.

¢Con que frecuencia ha consumido alguna bebida alcohdlica durante su vida?
a. Nunca

b. Alguna vez en la vida

c. Una vez al afo

d. Una vez al mes

e. Una vez a la semana

¢Cual es el nUmero de bebidas alcohdlicas que ha consumido en un dia normal?
a.l1o02
b.304
c.506
d.7,809
e. 10 o mas

¢Con qué frecuencia ha tomado 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
a. Nunca
b. Menos de un mes
c. Mensual
d. Semanal
e. Diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia durante el Ultimo afio ha detectado que no fue capaz de dejar
de beber alcohol una vez que habia comenzado?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensual

d. Semanal

e. Diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia durante el Ultimo ano ha dejado de hacer lo que normalmente
se espera que haga a causa de la bebida?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanal mente

e. Diario o casi a diario

éCon qué frecuencia durante el Ultimo afio ha necesitado beber en ayuno para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. Diario o casi a diario
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7.

éCon qué frecuencia durante el Ultimo afio ha tenido un sentimiento de culpa o
remordimiento después de beber?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. Diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia durante el Ultimo afio no recuerda lo que ocurrid la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

a. Nunca

b. Menos de una vez al mes

c. Mensualmente

d. Semanalmente

e. Diario o casi a diario

¢Usted o alguien mas resulté herido como resultado de su forma de beber?
a. No

b. Si, pero no en el Ultimo afo

c. Si, durante el ultimo afio

10. Tiene un pariente o un amigo o un médico u otro trabajador de la salud que estan

preocupados por su forma de beber o le han sugerido que deje de beber?
a. No

b. Si, pero no en el Ultimo afo

c. Si, durante el ultimo afio

Gracias por su colaboracidn
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