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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en estudiantes de
medicina de los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante julio 2019. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo transversal, realizado en una muestra de 378 estudiantes obtenida con un
muestreo aleatorio estratificado. Se utilizdé un instrumento con las pruebas de Rosenberg y
AUDIT. RESULTADOS: EI 35.72% (125) de los estudiantes pertenece a primer afio, 46.29%
(162) a segundo afio y 17.72% (62) a tercer afio. El 50.00% (175) es categoria académica
A, 4.86% (17) B, 22.28% (78) C y 22.86% (80) D. El nivel de autoestima alta, media y baja
fue de 74.14% (249), 20.57% (72) y 8.29% (29), respectivamente. En los trastornos por
consumo de alcohol, el 83.43% (292) presenta consumo sin riesgo, 13.43% (47) consumo
de riesgo, 2.28% (8) consumo perjudicial y 0.86% (3) dependencia al alcohol. EI consumo
de alcohol global fue de 61% (212). La frecuencia de consumo fue: nunca 41.71% (146), <1
vez al mes 30.86% (108), 2-4 veces al mes 22.57% (79), 2-3 veces por semana 4.00% (14)
y 24 veces por semana 0.86% (3). CONCLUSIONES: La autoestima alta y el consumo de
alcohol sin riesgo son los resultados con mayor prevalencia. La autoestima es mayor con
forme aumenta el grado académico; en primer afio, la categoria académica A presenta
mayor incidencia de autoestima media y baja. El consumo de alcohol es mayor en segundo

afo en la categoria académica D.

Palabras Clave: Autoestima, Consumo de bebidas alcohdlicas, Alcohol
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el alcohol como una “sustancia
psicoactiva con propiedades causantes de dependencia”. El consumo de alcohol es un problema
de salud publica debido a que se le atribuye un 5.9 % de todas las defunciones a nivel mundial y
un 5.1 % de la carga mundial de morbilidades y lesiones. En el Reporte del Estatus Global del
Alcohol y la Salud publicado por la OMS en el 2018, se dilucidé que el 43 % de la poblacién
mundial mayor de 15 afios consume alcohol. En la Regién de las Américas, el 54.1 % de la
poblacion del mismo rango de edad consume alcohol actualmente. Guatemala tiene la segunda
tasa més elevada de mortalidad atribuible al consumo de alcohol en las Américas y, segun la
OPS, se estima que el 42 % del consumo de alcohol en este pais no es registrado. En la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se realiz6 un estudio de
tesis en el 2016 que evidencié que el 62.71 % de estudiantes de primero, segundo y tercer afio,
consumia alcohol.**

La autoestima es una importante reguladora de la conducta, la cual es imperante en el
desenvolvimiento del ser humano. No hay datos globales sobre el nivel de autoestima de la
poblacion mundial, pero si hay estudios regionales en diversos paises. Tal es el caso de un
estudio realizado en la Universidad Nacional Asuncién Paraguay en el 2016 sobre autoestima en
estudiantes de medicina, en el cual se encontré que el 18.7 % y el 33.3 % de los estudiantes tenia
un nivel de autoestima media y baja, respectivamente. Tanto el nivel de autoestima como el
consumo de alcohol son multifactoriales, pero en un metaanalisis realizado en el 2018 en la
poblacion de adolescentes latinos se encontré que existe una correlacion negativa, es decir, a
menor autoestima, mayor consumo de alcohol. En Guatemala, no hay estudios que midan la
proporcion del nivel de autoestima medio y bajo y los trastornos por consumo de alcohol, tanto
en la poblacién general como en los estudiantes universitarios.>®’

Las consecuencias de tener una baja autoestima incluyen dificultad para adaptarse al
medio y vulnerabilidad ante situaciones estresantes, lo cual puede desencadenar actividades no
saludables, como la necesidad de consumir sustancias psicoactivas. En cuanto al consumo de
alcohol, esto puede afectar diferentes esferas del ser humano, entre las cuales se mencionan la
salud fisica, mental y emocional y la situacién econémica, familiar y social. Las personas con
moderado o alto consumo de alcohol tienen un riesgo aumentado de enfermedad mental y en los
adolescentes y adultos jovenes se relaciona con conductas de riesgo como actividades sexuales

sin proteccion, bajo rendimiento académico, conductas agresivas, perturbacién del orden publico,



accidentes de transito, entre otros. Esto, a su vez, aumenta las tasas de mortalidad secundarias
a intoxicaciones agudas, enfermedades crénicas y suicidios.?810

La poblacién de adolescentes (que segun la OMS abarca de los 10 a los 19 afios) y de
adultos jovenes, es mas vulnerable a tener una autoestima baja y a consumir alcohol, debido a
gue ésta es una etapa crucial en el desarrollo de la identidad y la autonomia. En la Regién de las
Ameéricas un 38.2 % de la poblacion de 15 a 19 afios beben alcohol actualmente y en la poblacién
comprendida de los 20 a los 39 afos, el 25 % de las defunciones son producidas por el consumo
de alcohol. Ademas, la proporcion mas alta de episodios de consumo de alcohol excesivo
(definido como el consumo de 60 o0 mas gramos de alcohol puro al menos en una ocasion y al
menos una vez al mes) se encuentra en la poblacion de 20 a 24 afios. Los estudiantes de los
primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se encuentran, en su mayoria, en etapa de adolescencia o adultez joven, razon por
la cual es necesario estudiar su nivel de autoestima y consumo de alcohol. A esto se le agrega
que, segun un estudio realizado en Colombia en el 2018, los estudiantes de medicina se
encuentran inmersos en ambientes académicos estresantes y generadores de ansiedad, lo cual
puede alterar los mecanismos de afrontamiento y generar disregulacién emocional. 381112

Por ende, identificar los trastornos por consumo de alcohol en los estudiantes de los
primeros tres afios de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, asi como el nivel de autoestima medio y bajo, es importante porque se carece de
estos datos en esta poblacién y, como resultado, se desconoce la magnitud de las repercusiones
gue conllevan los mismos, en comparacion con estudiantes de poblaciones similares de otros
paises que presentan ausentismo y bajo rendimiento académico. Esto es relevante porque se
trata de una poblacion joven en la que, si existiera un problema de baja autoestima o elevado
consumo de alcohol, ambos podrian ser prevenibles. Los resultados de esta investigacion seran
entregados a las autoridades de la facultad para futuras investigaciones de esta indole. Los
estudiantes que soliciten ayuda respecto al nivel de autoestima o consumo de alcohol, seran
orientados hacia instituciones especializadas en el abordaje y tratamiento de estas afecciones.?

En consecuencia, la pregunta de investigacion es: ¢ cudl es el nivel de autoestima y los
trastornos por consumo de alcohol en estudiantes de medicina en los primeros tres afios de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante julio del
20197 Esta pregunta fue respondida a través del instrumento de recoleccién de datos, el cual
permitid6 medir el nivel de autoestima y los trastornos por consumo de alcohol por medio de
pruebas estandarizadas, asi como los datos generales necesarios para caracterizar al estudiante.
El instrumento fue aplicado en el Centro Universitario Metropolitano ubicado en la zona 11 de la

Ciudad de Guatemala, el cual es extension de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Nivel de autoestima y consumo de alcohol en adolescentes

La adolescencia segun la OMS se define como la edad comprendida entre los 10 a 19
afos. Esta etapa es crucial para el desarrollo del ser humano debido a los cambios corporales se
ven acompafiados de cambios emocionales y alteracion del nivel de autoestima, haciendo
vulnerable al adolescente a consumir sustancias psicoactivas. Se ha estudiado con anterioridad
la relacion que existe entre el nivel de autoestima y el consumo de alcohol, encontrando
resultados diversos entre diferentes poblaciones. En el 2018 se publicé un metaanalisis en el
International Journal of Scientific Research, que abarcé estudios del 2007 al 2014. ElI método
utilizado para el andlisis de los articulos fue una revision sistematica utilizando las
recomendaciones del protocolo PRISMA, en el cual se dilucid6 que en la poblacién de
adolescentes latinos existe una correlacion negativa entre el consumo de alcohol y el nivel de
autoestima, es decir que, a menor nivel de autoestima, mayor es el consumo de alcohol. En
China, un estudio que se llevo a cabo en el afio 2015, en la Ciudad de Harbin (ubicado en el
Noreste del pais), se encontr6 que aquellas personas que tenian un alto consumo de alcohol
también se asociaban a menores niveles de autoestima y adaptabilidad.>%13

Respecto a Latinoamérica, en la Ciudad del Carmen en el estado de Campeche, Yucatan,
México, se estudi6é a un grupo de 191 adolescentes que se encontraban en la Escuela Secundaria
con el propésito de medir el nivel de autoestima y el consumo de alcohol. Los resultados
mostraron que un 35.4 % de los adolescentes tenian un consumo dependiente de alcohol y del
total de la muestra estudiada, el 80.8 % presentaba niveles bajos de autoestima. Ademas, se
encontré una relacion negativa y significativa, demostrando que, a mayor autoestima, menor el
consumo de alcohol.**

En contraposicion a los estudios mencionados anteriormente, en Monterrey, México, en
el afio 2016, se estudié a un total de 688 estudiantes de 15 a 19 afios y se evidencié que el
76.2 % tenia una autoestima alta y un 45.8 % mantenia un consumo sensato de alcohol. Sin
embargo, el 25 % presentaba un consumo dependiente y el 29.3 % un consumo dafiino. En
correspondencia al nivel de autoestima y el consumo de alcohol, no se encontré una relacién
significativa en las dos variables. Al contrario, se observa que la mitad de los adolescentes tenian

un consumo excesivo de alcohol a pesar de los niveles altos de autoestima.®



2.1.2 Epidemiologia

En el mundo, se estima que en el 2016 un 57% de la poblacién mayor de 15 afios no habia
consumido alcohol en los doce meses previos. Esto se atribuye a multiples factores como la
religion, cultura y creencias morales, entre otras. Sin embargo, en tres de las regiones de la OMS
mas de la mitad de la poblacion consume bebidas alcohdlicas, siendo éstas: Europa (59.9 %), las
Américas (54.1%) y la Regién del Pacifico Occidental (53.8 %). El total de consumo mundial de
alcohol per céapita en la poblacion mayor de 15 afios es de aproximadamente 6.4 litros de alcohol
cada afo. Un 5.9 % de las defunciones anuales pueden se atribuidas al consumo de alcohol, lo
cual se traduce a 3.3 millones de muertes. Ademas, entre la poblacién comprendida de los 20 a
los 39 afios, el 25 % de las defunciones son producidas por el consumo de alcohol. Se estima
gue en los adolescentes que inician a consumir alcohol antes de los 15 afios, la probabilidad de
desarrollar trastornos por consumo de alcohol es cinco veces mayor. Asimismo, a esto se le suma
gue tienen 7 veces mas de probabilidades de sufrir lesiones secundarias a un accidente de
transito o peleas.*?

En la region de las Américas, del 2000 al 2010 hubo un incremento del 8.3 % en el
consumo del alcohol. Sin embargo, El Salvador, Guatemala y Uruguay tuvieron una reduccion de
consumo entre el 10 % al 20 %. Por otro lado, el consumo de alcohol para el 2012 caus6 mas de
300.000 defunciones, es decir una defuncion cada 100 segundos en el continente americano. De
manera similar, éste causé 274 millones de Afios de Vida Sana Perdidos. Lo anterior se le
atribuye en parte a que la prevalencia de los Episodios de Consumo Excesivo es alta, estimando

que un 22% de los consumidores actuales han tenido estos episodios al menos una vez al mes.3

2.2 Marco referencial

2.2.1 Alcohol
2.2.1.1 Definiciones

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra “alcohol” se define como “cada uno
de los compuestos organicos que contiene el grupo hidroxilo unido a un radical alifatico o a
alguno de sus derivados”. El consumo de alcohol, por su parte, se puede definir como la
autoadministracion de esta sustancia. Este término se puede desglosar a su vez en otros,
como el consumo experimental, el cual es aquel que se realiza por primera vez y que puede
conllevar a la continuacién del consumo de alcohol. El consumo de riesgo es definido por
la OMS como el consumo de 20 a 40 gramos de alcohol diarios en mujeres y de 40 a 60

gramos diarios en hombres. Por su parte, el consumo perjudicial de alcohol tiene dos
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posibles definiciones: primero, se refiere al consumo que conlleva a consecuencias graves
para la salud fisica y mental y las esferas sociales del paciente y, segundo, es el consumo
de mas de 40 gramos de alcohol diarios para mujeres y mas de 60 gramos para

hombres.6:17

2.2.1.2 Mecanismos neurobiolégicos de la adiccion del alcohol

El etanol interactia con la membrana neuronal a través de proteinas
transportadoras, receptores acoplados a proteinas G y quinasas. El uso prolongado de
alcohol puede cambiar la quimica e incluso la estructura cerebral per se, por lo que sus
efectos se pueden dividir en corto y largo plazo.!®

A corto plazo, el etanol interacciona con los receptores acido gamma-amino-butirico
(GABA) y N-metil-D-aspartato (NMDA). Al activar el receptor GABA, su principal efecto es
la inhibicién de la excitacién neuronal por medio de la potenciacion de los sitios de fijacién
benzodiacepinico y barbitarico, contribuyendo a sus caracteristicas depresivas a nivel del
Sistema Nervioso Central (SNC). En los receptores NMDA, el etanol actta inhibiendo la
entrada de iones de calcio, lo cual conlleva a un cambio paulatino de la estructura celular,
debido a que se altera la expresion de la informacion genética. El etanol por igual puede
activar o inhibir la quinasa C y el adenosin monofosfato ciclico (AMPc).*®

A largo plazo, debido a la accién que ejerce el alcohol en el sistema dopaminérgico
mesolimbico por medio de la liberacién de endorfinas, se considera que esta sustancia tiene
caracteristicas de un reforzador positivo, es decir, el consumo de etanol aumenta conforme
se prolonga su uso. El sistema de recompensa, que se encuentra en el area tegmental
ventral (VTA) y se proyecta sobre el nlcleo accumbens (NAcc), se estimula a través de la
liberacion de dopaminay debido a que el etanol es una sustancia que lo provoca, el usuario
necesita un estimulo mayor cada vez que lo consume, llevandolo a la dependencia de la

sustancia.'®

2.2.1.3 Metabolismo del Alcohol

El alcohol tiene una ingesta por via oral casi exclusiva y su mayor absorciéon se
presenta a nivel del intestino delgado en su parte proximal, a través del duodeno y yeyuno
en un 80%, gracias a la cantidad de microvellosidades que éste presenta. La distribucién
del alcohol desde el sistema digestivo a la circulacion puede estar afectado por multiples
factores. Uno de ellos es la cantidad de alimentos ingeridos, puesto que en un estbmago

vacio la superficie de absorcion es mayor y el vaciamiento gastrico es mas rapido. El alcohol
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es metabolizado por el higado de un 90 % a 95 %, donde se transforma por medio de
procesos oxidativos a acetaldehido. La enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) es la
encargada en su mayor parte de este proceso, pero también existen otros dos sistemas
enzimaticos que pueden cumplir esta funcion si el consumo de etanol es elevado: sistema
microsomal dependiente de citocromo P-450 y el complejo catalasa. El acetaldehido es
metabolizado posteriormente a acetato por medio de la enzima aldehido deshidrogenasa y

el acetato finalmente se puede conjugar con Coenzima A.1°%

2.2.1.4 Causas del consumo de alcohol

Las causas que conllevan a un individuo a consumir alcohol son mdultiples. En
Ecuador en el afio 2018, fue publicado un articulo donde se indagaron los principales
factores que predisponian al consumo de drogas en adolescentes, los cuales se listan a
continuacion:

a. Carencia del apoyo familiar: Los adolescentes sefialaron que la falta de uno de los
padres, el sentimiento de soledad y abandono, la violencia intrafamiliar y las carencias
econdmicas habian sido elementos clave para iniciar su consumo. Ademas, el inicio de
una vida laboral a corta edad, derivada de las carencias econ6micas, empujaba a los
adolescentes a suplir necesidades basicas dentro del hogar, como el pago de algunos
servicios, responsabilidades no acordes a su edad. De esta forma, el entorno laboral
también contribuia en el consumo de bebidas alcohélicas.?

b. La influencia del entorno: El ambienten donde se desarrollan los adolescentes es clave,
entre las caracteristicas de este se puede contemplar la facilidad para conseguir dinero,
las amistades, el abandono de la escuela, expectativas de una vida facil y sencillay la

simple curiosidad que pueden reforzar el consumo de sustancias psicoactivas.?

2.2.1.5 Consecuencias del consumo de alcohol

El etanol altera la membrana neuronal al ser capaz de atravesar la barrera
hematoencefélica y liberar factores inflamatorios a través de la activacion del sistema
inmune por medio de los receptores de tipo Toll. Su uso a largo plazo puede afectar
poblaciones neuronales especificas en un 15 a 23 %, incluyendo neuronas del hipocampo
y células de Purkinje del cerebelo y de la sustancia blanca. Hablando especificamente del
cerebelo, en la porcién anterior del vermis superior y en los hemisferios cerebelosos, con la
ingesta crénica de alcohol pueden existir é4reas de atrofia, observandose
macroscépicamente como el adelgazamiento de las laminillas cerebelosas vy
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ensanchamiento de los surcos en el vermis rostral. Entre 50 a 70 % de los pacientes
alcohdlicos desintoxicados pueden presentar un deterioro cognitivo medido a través de
pruebas neuropsicoldgicas.??

Las manifestaciones fisicas son variadas. Sin embargo, se pueden englobar en
polineuropatia alcohdlica y disautonomia alcohdlica, en las cuales puede haber una pérdida
de fuerza muscula distal, parestesias, dolor en ambas extremidades inferiores, hiporreflexia
osteotendinosa y alteracion de la sensibilidad superficial y profunda en un 30 % de los
casos. Por otro lado, los pacientes alcohdlicos cronicos pueden desarrollar el sindrome de
Wernicke-Korsakoff, un trastorno mental cuyo origen reside en una deficiencia de Tiamina
y que se acomparfia de sindrome confusional, oftalmoplejia y ataxia. Este cuadro afecta al
paciente tanto en su condicion fisica como social y familiar.2%2*

Respecto al impacto social que tiene el consumo de alcohol, se menciona, en
primera linea, las repercusiones familiares. En un estudio realizado en Cuba en el 2017, se
encontré que las principales afecciones psiquicas en los familiares de alcohdlicos son la
violencia intrafamiliar y el insomnio. En los adolescentes, hijos de personas con trastornos
por el consumo de alcohol, se generan fobias, trastornos del aprendizaje y trastornos de la
conducta. Asimismo, el alcoholismo se relaciona con problemas econdmicos y

laborales.?526

2.2.1.6 Diagnostico y clasificacion de los trastornos por consumo de alcohol

El alcoholismo es una condicién crénica y progresiva que tiene su origen en
factores genéticos, ambientales y psicosociales, donde el sujeto tiene una imposibilidad
de controlar el consumo de alcohol, aunque esto conlleve consecuencias adversas a la
salud y distorsién del pensamiento. Las repercusiones cerebrales de su uso cronico se
pueden medir a través de la resonancia magnética, donde los pacientes pueden presentar
atrofia a nivel del vérmis y/o de las folias cerebelosas, cuerpo calloso y lesiones
desmielinizantes en la sustancia blanca de la region frontal. Segun el CIE-10, la tolerancia
al alcohol se inicia cuando se requieren dosis mas grandes de alcohol para poder alcanzar
los mismos efectos de cuando se bebian pequefias dosis o bien el efecto disminuye
cuando se consume las mismas cantidades de alcohol.81°

Existen mdltiples pruebas que pueden ser Utiles para el diagndéstico de los trastornos
por consumo de alcohol. Una de ellas es la prueba de AUDIT, la cual ha sido validada en
varios paises, incluyendo Espafia, Colombia y Chile (ver Anexo No. 3). Este puede ser
autoaplicable o aplicada mediante una entrevista por el profesional de la salud. Esta divide

el consumo de alcohol segun la puntuacion que se obtiene en la escala y utiliza un punto
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de corte de 8 para varones y de 7 puntos para mujeres para definir un consumo de riesgo
0 consumo perjudicial. Puntuaciones mayores a 20 pueden indicar dependencia al

alcohol.?-2°

2.2.1.7 Tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol

El tratamiento del consumo de alcohol es proporcional segln la cantidad que se
ingiere. En los casos donde se observa un consumo de bajo riesgo, medido con
puntuaciones de AUDIT de 8 a 15 puntos, el paciente puede ser aconsejado brevemente
sobre el uso responsable de esta sustancia y material educativo. Por otra parte, el consumo
de riesgo y perjudicial, debe ser abordado con mas rigor, mediante el consejo, terapia breve
y monitorizacién continua. Ahora bien, aquellos pacientes con puntuaciones mayores a 20
deben ser derivados a unidades especializadas en el cuidado y tratamiento de la
dependencia al alcohol.*®

El tratamiento farmacolégico estd orientando principalmente a aminorar los
sintomas del sindrome de abstinencia, para lo cual se utilizan farmacos sedantes como las
benzodiacepinas. Su principal uso es para la prevencién del Delirium Tremens. Posterior a
ello, el control de la adiccion es fundamental, por lo que se puede utilizar el disulfuram, un
potente inhibidor de la aldehido deshidrogenasa, o nalmefeno, un opiode. Entre otros
farmacos, estos pueden disminuir la sensacion placentera que se deriva de la ingesta de
alcohol.*°

Por otro lado, es de vital importancia el tratamiento por medio de psicoterapia y
grupos de apoyo dirigido a personas con consumo de alcohol perjudicial y alcoholismo,
dada su condiciéon multifactorial. Tal es el caso de Alcohdlicos An6nimos, un programa de
apoyo que tiene sus origenes en Estados Unidos en 1935 y que se ha extendido por todo
el mundo. Este programa funciona con los principios de autoayuda y ayuda mutua entre
quienes sufren esta afeccion, observando que entre mas se ayuda a otros, mayor es el
namero de dias que permanecen en abstinencia. De esta manera, se basa en una
secuencia de 12 pasos que son funcionales para quien los sigue, Unicamente cuando se

realizan por voluntad propia.332



2.2.2 Autoestima

2.2.2.1 Definicién de autoestima

La autoestima es un término complejo que no tiene una definicion consensuada
debido a su naturaleza multidimensional, ya que abarca aspectos sociales, morales, fisicos,
cognitivos y sexuales, entre otros. La Real Academia Espariola la define como la “valoracion
generalmente positiva de si mismo”: ” De manera mas compleja, al hablar de autoestima
se dice que es aquello que siente y piensa una persona a cerca de si misma y su relacion
con los demas, lo cual repercute en su manera de hablar y actuar, es decir, en su conducta.
Esta también juega un papel vital en la adaptacion personal y social durante toda la vida,

por lo que se considera un pilar para el ser humano.8?

2.2.2.2 Formacion de la autoestima y factores que la afectan

La formacion de la autoestima se inicia desde la gestacion y contintda
transformandose a lo largo de la vida. Los elementos que mas contribuyen en este proceso
son las actitudes y palabras de los padres y de quienes rodean al recién nacido, ya que el
ser humano tiene la capacidad de captar los sentimientos tanto de aprobacién como de
rechazo hacia si mismo. Durante la nifiez, la autoestima depende en gran medida del
autoconcepto, es decir, del conjunto de conocimientos que una persona tiene sobre sus
caracteristicas, el cual se empieza a desarrollar alrededor de los dos afios de edad. El
autoconcepto se va transformando con los afios, siendo en un principio de caracter material
(apariencia fisica y posesiones materiales), luego social (relaciones con los demas y sus
reacciones ante su conducta) y mas adelante, alrededor de los siete u ocho afos,
psicolégico o espiritual (expresado en gustos, actividades, sentimientos, libertad de accion,
valores e identidad personal).3334

De esta manera, la formacion de la autoestima depende de varios factores, entre los
cuales se mencionan tres principales. En primer lugar, la familia es el primer contacto social
de una persona, por lo que influye el estilo educativo parental, de tal forma que el estilo
autoritario aumenta la exigencia del nifio hacia si mismo, mientras que el democratico
permite construir una autoestima mas realista que equilibra la necesidad de superacién con
las capacidades personales. En segundo lugar, la escuela permite la formacion de nuevas
relaciones, en donde la opinion de los comparieros y profesores toma auge, asi como las
calificaciones obtenidas. Cuando el nifio siente satisfaccion respecto a la relacion social

que tiene en su entorno, mejora la percepcién sobre si mismo. Por ultimo, el nifio en si



mismo influye en la formacion de la autoestima, dependiendo de sus pensamientos
(incluyendo juicios sobre lo que es bueno o malo), valores y expectativas.*

La adolescencia es una etapa critica en la formacién de la autoestima y de la
persona en si, debido a que es aqui donde se forma la identidad, aumenta la autonomia y
hay mayor interaccion con otras personas. Esto puede generar conflictos internos mientras
se descubre gué tipo de persona se quiere ser. De esta manera, la autoestima en formacién
puede determinar las conductas frente a los acontecimientos de la vida y la capacidad de
resolucion. Ejemplo de esto es la decision de consumir o no drogas o alcohol frente a la
presiéon de grupo, ya que, en términos generales, la autoestima regula la adopcion de

comportamientos saludables. &4
2.2.2.3 Clasificacion de la autoestima

El nivel de autoestima se puede establecer de manera subjetiva (mediante la
observacion de las actitudes que tiene una persona hacia si mismo) o de manera objetiva
(mediante la aplicacion de pruebas psicométricas). Si bien existen multiples pruebas, la
Escala de Rosenberg ha sido validada y ampliamente utilizada a nivel internacional,
incluyendo México y Colombia. Esta prueba consta de diez preguntas que se puntean de 1
a 4 puntos cada una. Se considera una autoestima alta (considerada como normal) con un
punteo de 30 a 40 puntos, media (es conveniente mejorarla) de 26 a 29 puntos y baja

(existen problemas significativos de autoestima) si es menor de 25 puntos.33¢

2.2.3 Caracterizacion de los estudiantes de medicina

Un estudio colombiano realizado en el 2018 mostré que el estudiante de medicina
se encuentra inmerso en un ambito académico y laboral demandante, en el cual el estrés
cronico y los mecanismos inadecuados de afrontamiento pueden estar presentes. Los
resultados mostraron que el 64 % obtuvo niveles altos de estrés, 56.2 % de depresion y
48.3 % de ansiedad. En una universidad privada de Lima se investigaron los mecanismos
de afrontamiento de los estudiantes de medicina junto con estudiantes de ingenieria y
psicologia, encontrando que los mecanismos mas utilizados son la focalizacion en la
solucion del problema, la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social. Por otra
parte, los rasgos de la personalidad encontrados en los estudiantes de medicina de primer
ingreso en la Universidad de Juérez durante el afio 2017, fueron descritos como

conservadores, ingenuos, tensos, despreocupados y sensibles.1237:38
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2.3 Marco teodrico

El Modelo de la Distribucion del Consumo indica que la ingesta de alcohol es provocada
por la disponibilidad o la facilidad de acceso a éste en una sociedad especifica. Si se compara
este modelo con la realidad del estudiante de medicina, se observa que, aunado al dmbito
académico en el cual se generan altos niveles de ansiedad y estrés, hay mas de 10 bares en las
proximidades del Centro Universitario Metropolitano (CUM). Sin embargo, este modelo no incluye
todas las esferas sociales donde se ha desarrollado el sujeto, por lo que es necesario abordar
otros modelos.*

El Modelo Psicosocial explica el consumo desde una perspectiva social, psicologica y
cultural. En este sentido, el alcohol provoca efectos psicotrépicos, caloricos, expansion de la
conciencia y desinhibicién, por lo que estas sensaciones placenteras pueden reforzar el proceso
de alcoholizacién en una sociedad permisiva, disminuyendo las acciones dirigidas a prevenir sus
consecuencias. Esto se puede observar en el hecho de que existen pocas leyes que regulan su
consumo Yy las mismas no se cumplen en su totalidad. Asi pues, aunque esta sustancia crea
dependencia, entre otros multiples desenlaces fatales, no se prohibe su consumo como sucede
con otro tipo de drogas. Esto es paradojico, considerando que al hablar del consumo de alcohol
existen dos categorias basicas: una moderada y otra nociva, pero estas categorias de consumo
no se observan en drogas como la marihuana que, en términos de morbilidad y mortalidad, no es
tan perjudicial como el alcohol en si. En el &mbito psicosocial, el consumo de sustancias es una
forma de comportamiento que nace de la necesidad de suplir los vacios emocionales que no han
sido resueltos por el mismo individuo. Ademas, el patrén de consumo sera variado dependiendo
del individuo, su grupo social y el ambito en el que se desempefia. Segln este modelo, el inicio
dependiente de consumo de alcohol no solamente depende de un factor, por lo cual no se le
puede atribuir una relacién causa-efecto, sino tiene su origen en la multifactorialidad. Es en esta
instancia, en la cual la autoestima también se menciona como un factor que regula la conducta
para adoptar comportamientos saludables o habitos perjudiciales para la salud.*

En los aspectos socioecondmicos, se considera que los grupos sociales con un ingreso
economico bajo, grupos aislados y sujetos que no se adaptan a su sociedad, tienen una mayor
predisposiciébn a consumir alcohol. Esto no quiere decir que las personas con un nivel
socioecondmico mayor no estén predispuestas a utilizarlo, ya que, como se mencioné
anteriormente, las causas que conllevan a su uso son multiples. EI consumo nace de la carencia
del sujeto de poder alcanzar la plenitud o “livido social” debido a la privacién social y econémica

en la cual se encuentra inmerso. Ademas, la cultura en la que se desarrolla tiene una fuerte
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influencia en el inicio y patron de consumo y el ambiente cultural puede reforzar las practicas

relacionadas con el uso de sustancias psicoestimulantes.*®

2.4 Marco conceptual

e Alcohol: Cada uno de los compuestos organicos que contiene el grupo hidroxilo unido a un
radical alifatico o a alguno de sus derivados. Término que se utiliza para referirse a las bebidas

alcohdlicas. 174!

e Alcoholismo: Enfermedad aguda o crénica que se deriva del abuso en el consumo de bebidas
alcohdlicas %°

e Afio académico: Nivel de preparacion profesional que comprende desde el comienzo de un
curso hasta el final o el comienzo de otro, previamente establecido por una entidad

educativa.*?

e Autoestima: Valoracion que tiene una persona sobre si misma; componente de naturaleza
multidimensional que funciona como un regulador de la conducta y como un factor
determinante para la adaptacion personal y social &’

e Categoria académica: Método de clasificacion estudiantil referente al indice de repitencia que
incluye cursos y afios no aprobados, dentro de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala *

e Consumo de alcohol: Autoadministracion de alcohol 4*

e Consumo excesivo de alcohol: Ingesta de 5 bebidas alcohdlicas que contengan 14 gramos

de alcohol puro en menos de 5 horas *°

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales *’

e Estudiante de medicina: Persona que cursa estudios afines a las ciencias médicas en un

establecimiento universitario 2

e Etnia: Comunidad humana definida por afinidades raciales, linglisticas, culturales, etc. 1’
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e Lugar de procedencia: Origen o principio de donde nace o se deriva algo ’

e Lugar de residencia habitual: Espacio geografico en el cual una persona reside si pasa la
mayoria de su descanso diario en dicha vivienda, debiendo considerarse el periodo de 6

meses 4

¢ Religién: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y de

practicas rituales, principalmente la oracién y el sacrificio para darle culto 174°

e Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. Caracteristica

biol6gica que define los érganos sexuales 746

e Sindrome de Abstinencia: Conjunto de sintomas que se originan de la detencién del consumo

de alcohol *°

e Tolerancia al Alcohol: Disminucién de la respuesta a una dosis concreta de una droga o un
medicamento que se produce con el uso continuado. Se necesitan dosis mas altas de alcohol

para conseguir los efectos que se obtenian al principio con dosis mas bajas 4

2.5 Marco geogréfico

La ciudad de Guatemala esta localizada en el Llano de la Virgen o de la Ermita desde
1775 y consta de 18 municipios. EI municipio de Guatemala se encuentra en la regiéon
metropolitana de la RepuUblica de Guatemala y tiene una extension territorial de 228 km?,
colindando al norte con Chinautla y San Pedro Ayampuc, al sur con Santa Catarina Pinula y San
Miguel Petapa, al este con Palencia y al oeste con Mixco. En este municipio se encuentra la
ciudad capital de Guatemala, que esta dividida en 19 zonas municipales. La zona 11 fue
establecida hace 66 afios durante el gobierno de Jacobo Arbenz, en 1952. Se delimita desde la
calzada Roosevelt a la Colonia Castafieda y de la calzada Raul Aguilar Batres hasta la Colonia
Santa Rita. Ademas, se distribuye en cinco puntos principales con base en las cinco iglesias de
la zona. En esta zona se encuentra el Centro Universitario Metropolitano (CUM), el cual es una
extension de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Dentro del CUM hay cinco edificios,
de los cuales dos son propiamente para uso de la Facultad de Ciencias Médicas, en donde se
reciben clases y se realizan practicas de laboratorio, principalmente para los estudiantes de los

primeros tres afios de la carrera. Otro edificio es para uso de la Escuela de Ciencias Psicologicas,
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el cual contiene un auditérium que también es utilizado por medicina. Los otros dos edificios son
predominantemente administrativos y para apoyo, tanto para al estudiante como para brindar
servicios a la poblacién (laboratorio clinico, consulta psicolégica, Escuela de Postgrado en
Investigacién, Salud Puablica y Epidemiologia, Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil, entre
otros). Por otro lado, entre los edificios hay areas verdes con bancas y un area de cafeteria en la
cual se encuentran ventas de comida.*’#®

En los alrededores del CUM, se encuentra lo siguiente. Por la parte frontal, en la 92
avenida colonia Roosevelt, se pueden observar librerias, ventas de equipo médico, ventas de
comida y mas de diez lugares expendedores de bebidas alcohélicas. Lateralmente, en la 82 calle
A, se encuentra el Hospital Roosevelt, la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica (UNOP), la
Unidad Nacional de Oftalmologia y la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR).
Contralateral a esto se encuentran areas de parqueo, una perteneciente al CUM y otra
perteneciente al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). En la parte posterior, sobre
la 52 avenida Colonia El Progreso, esta la Unidad Periférica Zona 11 del IGSS.*’

Dentro del CUM, la poblacion a estudio de la presente investigacion seran los estudiantes
de primero, segundo y tercer afio de la Facultad de Ciencias Médicas. En dicha poblacién, hay
mayor proporcion de personas del sexo femenino y respecto a la edad, en su mayoria, estan

comprendidos entre los 18 y 25 afios.

2.6 Marco institucional

En 1681, la Universidad de San Carlos de Guatemala inici6 sus funciones con un total de
60 estudiantes inscritos y a través de siete catedras: teologia, escolastica, teologia moral,
canones, leyes, medicina y dos idiomas indigenas. En 1944, durante el triunvirato conformado
por Francisco Arana, Jacobo Arbenz y Jorge Toriello, se emitio el decreto No. 12, el cual dio a la
Universidad de San Carlos de Guatemala autonomia con relacion al gobierno, brindandole
personalidad juridica y la capacidad de adquirir, administrar y enajenar bienes, con el fin de evitar
que gobernantes posteriores pudieran controlarla. Desde entonces, por mas de 300 afios ha
participado activamente en la sociedad guatemalteca por medio de sus profesionales en
formacion y egresados. El Campus Central se encuentra ubicado en la zona 12 de la Ciudad de
Guatemala, jurisdiccién del Departamento de Guatemala.*®

Las autoridades universitarias se conforman por: Consejo Superior Universitario
(integrado por el rector, decanos de cada facultad, un representante estudiantil y un representante
de cada colegio profesional), el Cuerpo Electoral y el rector. Este Ultimo es el representante legal
de la universidad y esta encargado de que las decisiones que se tomen en el Consejo Superior

Universitario se lleven a cabo.*®
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Por su parte, la Facultad de Ciencias Médicas inicio sus actividades el 20 de octubre de
1681. El primer médico en graduarse fue Vicente Ferrer Gonzales en 1703. A través de la historia,
la facultad ha tenido varias ubicaciones, iniciando en lo que se conoce actualmente como Antigua
Guatemala, luego en el Paraninfo Universitario en la Zona 1, posteriormente en el Campus
Central y actualmente se encuentra en la Zona 11 de la Ciudad de Guatemala, en el Centro
Universitario Metropolitano (CUM). Debido a que no se cuenta con un hospital universitario, en
1957 se instituyeron rotaciones hospitalarias por medio de convenios bilaterales entre los
hospitales publicos y la Facultad de Ciencias Médicas. Su maxima autoridad es el decano junto
con la Junta Directiva (conformada por: decano, secretario académico, un vocal docente, un vocal

profesional y dos vocales estudiantiles).%°

2.7 Marco legal

2.7.1 Decretos en Guatemala

La politica acerca de la venta de bebidas alcohdlicas esta regida por el Decreto 536 del

Congreso de la Republica. Referente a las instituciones educativas, se encuentra lo siguiente:

e Articulo 50: Es prohibido el establecimiento de ventas de bebidas alcohdlicas y fermentadas
a menos de cien metros de los edificios ocupados por planteles de ensefianza, cuarteles del
Ejército y edificios de las Guardias de Policia.

¢ Cuando por la dimensién y condiciones de la poblacion no fuere posible aplicar lo dispuesto
en este articulo, el administrador de Rentas o agente de la Tesoreria Nacional dispondra lo
conveniente, no pudiendo en ningln caso autorizarse estas ventas a menos de cincuenta

metros de los establecimientos mencionados.5?

2.7.2 Leyes Universitarias

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala prohibe
el consumo de alcohol en las instalaciones universitarias, por medio de su Junta Directiva, seguin
lo contenido en el Acta No. 12-2003, el cual dice que “el CUM es zona libre de tabaco, alcohol y

drogas”. 4
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de autoestima y el consumo de alcohol en estudiantes de medicina de
los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, durante julio del 2019

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina por sexo,
edad, religion, etnia, lugar de residencia y lugar de procedencia

2. ldentificar a los estudiantes de medicina por afio académico y categoria académica segun su
nivel de autoestima y trastornos por consumo de alcohol
Determinar el nivel de autoestima de los estudiantes de medicina
Determinar los trastornos por consumo de alcohol de los estudiantes de medicina

Medir el consumo de alcohol y la frecuencia de consumo de los estudiantes de medicina
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefo de investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo transversal

4.2 Unidad de andlisis y de informacion

4.2.1 Unidad de Andlisis

Datos sobre nivel de autoestima y trastornos por consumo de alcohol registrados en el

instrumento disefiado para el efecto

4.2.2 Unidad de Informacion

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala que cursan los primeros tres afos de la carrera

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

Estudiantes de los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas del Centro
Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de Guatemala de la Ciudad de

Guatemala del Departamento de Guatemala

4.3.2 Marco muestral

e Unidad primaria de muestreo: Centro Universitario Metropolitano
e Unidad secundaria de muestreo: Estudiantes de los primeros tres afios de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
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4.3.3 Muestra

Estudiantes elegidos por medio de un muestreo probabilistico estratificado, pertenecientes
a los primeros tres afos de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, con un total de 378 estudiantes. Para el calculo, se utilizaron los siguientes datos:
o Poblacion total (estudiantes de primer a tercer afio): 2936 estudiantes
e Poblacion primer afio: 1064 estudiantes (36.36%)
e Poblacion segundo afio: 1339 estudiantes (45.76%)

e Poblacion tercer afio: 523 estudiantes (17.87%)

szpq
d2 (N-1)+2z2pq '’

La férmula utilizada fue la siguiente: n-=

n = tamafo de la muestra,

N = tamafio de la poblacion

z = coeficiente de confiabilidad

p = proporcion esperada o prevalencia de la variable de interés
q=1-p

d = error.

En este caso, se utilizd una confiabilidad del 95%, lo cual dio un coeficiente de
confiabilidad de 1.96 y un valor estandar de 0.5 para p. Respecto al error, se trabaj6é con el 5%

para que la muestra fuera representativa. Como consiguiente, el célculo fue el siguiente:

(2936)(1.96)2(0.5)(0.5)

n

Para compensar las “no respuestas”, pérdidas o abandonos se calcul6é un porcentaje de

pérdidas del 10 %, utilizando la siguiente férmula:

Na = numero de sujetos ajustado
n = nimero de sujetos calculado

R = proporcién esperada de pérdidas.
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1 _378
1-0.1

El célculo es el siguiente: n, = 340 *

Esto dio como resultado un total de 378 estudiantes. Al distribuir este total
proporcionalmente con el porcentaje que corresponde a cada afio académico (indicado entre
paréntesis), se obtuvo la muestra siguiente: 137 estudiantes de primer afio, 173 de segundo afio
y 68 de tercer afio.

4.3.3.1 Tipo y técnica de muestreo

Para la realizacion del trabajo de campo, se llevé a cabo un muestreo probabilistico
estratificado. Con esta finalidad, se utilizaron las bases de datos proporcionados por Control
Académico y por medio de Excel se generaron nimeros aleatorios para escoger a cada

sujeto de estudio.
4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

e Estudiantes inscritos y asignados a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala

o Estudiantes que cursan primero, segundo y tercer afio en el Centro Universitario
Metropolitano

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado y acepten formar parte del

estudio
4.4.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes a quienes se les busque dentro del CUM por méas de cinco ocasiones en dias
diferentes y no sea posible localizarlos

o Estudiantes que se encuentren asignados e inscritos pero que no asisten al CUM durante el
periodo del trabajo de campo por motivos de desercién académica, hospitalizacion o muerte

e Estudiantes que no hayan alcanzado la mayoria de edad, entendida como 18 afios mas un

dia
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 4.1 Definicion y operacionalizacion de variables

Macrovariable

Caracteristicas Sociodemograficas

Variable

Sexo

Edad

Religién

Etnia

Lugar de
residencia
habitual

Definicion conceptual

Condicién orgénica,
masculina o femenina,
de una persona 746

Tiempo que ha vivido
una persona '

Conjuntos de creencias
o dogmas acerca de la
divinidad, de
sentimientos de
veneracion y temor
hacia ella, de normas
morales para la
conducta individual y
social y de précticas
rituales, principalmente
la oracién y el sacrificio
para darle culto 174
Comunidad humana
definida por afinidades
raciales, linglisticas,
culturales, entre otros
17
Espacio geogréfico en
el cual una persona
reside si pasa la
mayoria de su
descanso diario en

Definicién
operacional

Sexo referido por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recolecciéon de datos
Edad en afios referida
por el estudiante en la
serie 1 del instrumento
de recoleccion de datos
Religién profesada y
referida por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recoleccién de datos

Etnia referida por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recoleccién de datos

Lugar de residencia
habitual indicado por el
estudiante en la serie 1

del instrumento de

recoleccién de datos

Tipo de Escala de
variable medicion
Categorica Nominal
Dicotomica
Numeérica Razdn
Discreta
Categorica Nominal
policotomica
Categorica Nominal
policotémica
Categorica Nominal

policotomica

Criterios de
clasificacion /
Unidad de medida
- Masculino
- Femenino

- Afos

- Catoélico

- Evangélico

- Testigo de Jehova

- Iglesia de Jesucristo
de los Santos de los
Ultimos Dias

- Ninguna

- Otra

- Ladino

- Maya

- Xinca

- Garifuna

- Ciudad de

Guatemala

- Municipios de
Guatemala

- Departamentos de



ec

Lugar de
procedencia

Afo
académico

Categoria
académica

Caracteristicas Sociodemograficas

Nivel de autoestima

Trastornos por consumo de
alcohol

dicha vivienda,
debiendo considerarse
el periodo de seis
meses
Origen o principio de
donde nace o se deriva
alguien ’

Nivel de preparacion
profesional dentro de la
Facultad de Ciencias
Médicas de la
Universidad de San
Carlos de Guatemala #?
Método de clasificacién
estudiantil referente al
indice de repitencia
gue incluye cursos y
afios no aprobados
dentro de la Facultad
de Ciencias Médicas
de la Universidad de
San Carlos de
Guatemala **
Valoracién
generalmente positiva
de si mismo &1/
Frecuencia y cantidad
de la
autoadministracion de
alcohol #

Lugar de procedencia
referido por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recoleccién de datos

Afo académico que se
encuentra cursando,
referido por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recoleccién de datos
Categoria académica
referida por el
estudiante en la serie 1
del instrumento de
recolecciéon de datos

Nivel de autoestima del
estudiante segun la
escala de Rosenberg
Nivel de consumo de
alcohol del estudiante
segun la escala de
AUDIT

Categorica
policotomica

Categorica

Categorica

Categorica

Categorica

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Guatemala

- Ciudad de

Guatemala

- Municipios de
Guatemala

- Departamentos de
Guatemala

- Extranjero

- Primero Afio

- Segundo Afio

- Tercer Afio

- Alto

- Medio

- Bajo

- Consumo sin riesgo

- Consumo de riesgo

- Consumo perjudicial

- Dependencia al
Alcohol



4.6 Recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas

La técnica de recoleccién de datos consisti® en una encuesta con cuestionario

autoaplicable e incluyo tres series: datos generales, prueba de Rosenberg y prueba de AUDIT.

4.6.2 Procesos

La recoleccion de la informacion de la presente investigacion se realiz6 por parte de los dos

investigadores, autores de este documento, durante julio del 2019. Para esto, fue necesario llevar

a cabo los siguientes pasos.

1.

Paso 1: Se elabor6 un anteproyecto, el cual fue sometido a la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion (COTRAG) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala y fue aprobado.
Paso 2: Se elabor6 un protocolo de investigacion, el cual también fue sometido a COTRAG
para su aprobacion, asi como al Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas. Dentro
del mismo, se realiz6 un calculo de muestra y un muestreo probabilistico estratificado. A modo
de anticipar los instrumentos de recoleccién de datos invalidados por ambigtedades, pérdidas
0 abandonos por parte de los participantes, el tamafio de la muestra fue ajustado.
Paso 3: Se solicité apoyo por parte de la facultad, a través de Control Académico, para brindar
los horarios y salones de clase asignados para cada afio académico (primer, segundo y tercer
afo de la carrera)
Paso 4: Se ubicé a cada uno de los sujetos a estudio que conforman la muestra dentro de las
instalaciones del Centro Universitario Metropolitano, por medio de su niamero de carné. Esto
se realizé durante los horarios habiles de clase, de lunes a jueves en horario de 8:00 a 16:00
horas.
Paso 5: Una vez ubicado al estudiante, se le explico el motivo de haberlo contactado y se le
entreg6 un consentimiento informado que explicaba la encuesta a realizarse y la importancia
de la misma. El estudiante pudo tomar el tiempo que consideré necesario para decidir si
deseaba ser participe del estudio o no.
Paso 6: A los estudiantes que aceptaron participar en la investigacion se les pidié que firmaran
el consentimiento informado y que respondieran las preguntas del instrumento de recoleccién
de datos. Dicho instrumento no contenia ninguna seccion que identificara al estudiante y el
namero de correlativo no se asocié al numero de carné, a modo de preservar su
confidencialidad. Sin embargo, se proporciond el nimero de correlativo al estudiante y la
informacion de contacto de los investigadores, en caso de que posteriormente desearan
24



conocer sus resultados individuales en las pruebas y, si obtenian un nivel medio o bajo de
autoestima o0 un consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, serian orientados a las
instituciones especializadas en el abordaje y tratamiento de estas afecciones. Ademas, el
instrumento fue autoaplicable, es decir, los investigadores no le realizaron las preguntas al
sujeto de estudio directamente, sino que cada quién fue responsable de leer las preguntas y
responderlas de la manera en que mejor lo considerd. Para responderlas, el estudiante pudo
elegir el lugar que consideré mas adecuado y confortable, a modo de asegurar su privacidad,
siempre y cuando se encontrara dentro de las instalaciones del CUM. Ningun estudiante
rechazé ser parte del estudio.

7. Paso 7: Previo a la tabulacion de los datos, se solicité el apoyo en cuanto a revision tanto por
parte del asesor, co-asesor y revisor externo, como del revisor interno (perteneciente a
COTRAG).

8. Paso 8: Una vez aprobada la recoleccion de datos, se procedié a ingresar los datos en un
software para agrupar los resultados segun su caracteristica establecida en el instrumento de
recoleccién de datos, para posteriormente proceder con el andlisis.

9. Paso 9: Con los resultados obtenidos, se elaboré un informe final, el cual fue sometido a
revision por parte de COTRAG. Cuando éste fue aprobado, se dieron copias a la Biblioteca
del Centro Universitario Metropolitano y a la Biblioteca Central de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, para que se encuentren disponibles al publico.

4.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé6 para esta investigacion se
puede consultar en el anexo No. 2. Este instrumento consta de tres series: datos generales,
Escala de Autoestima de Rosenberg y prueba de AUDIT. La prueba de Rosenberg se
realiza en un tiempo estimado de 2 a 3 minutos y consta de diez preguntas, las cuales se
dividen en cinco redactadas en forma positiva y las otras cinco en forma negativa. Su escala
y punteos son los siguientes: autoestima alta (considerada como normal) con un punteo de
30 a 40 puntos, media (es conveniente mejorarla) de 26 a 29 puntos y baja (existen
problemas significativos de autoestima) si es menor de 25 puntos. 353

La prueba de AUDIT ha sido validada en diversos paises latinoamericanos,
incluyendo México y Chile. Esta se realiza en un tiempo estimado de 10 minutos y consta
de 10 preguntas, las cuales estan divididas en tres secciones que evallan diferentes niveles
de consumo: de la pregunta 1 a la 3 mide el consumo de riesgo, de la 4 a la 6 los sintomas
de dependencia y de la 7 a la 10 el consumo perjudicial de alcohol. Cada pregunta tiene
cinco opciones de respuesta y cada respuesta corresponde a una escala de puntuacién de
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0 a 4 puntos. Al sumar el punteo de cada pregunta se obtiene un total que se interpreta

segun la tabla 4.2. 27-2°

Tabla 4.2 Interpretacion de la prueba de AUDIT segln el punteo obtenido y el sexo

Punteo total (hombres) Punteo total (mujeres) Interpretacién
Menos de 8 puntos Menos de 7 puntos Consumo sin riesgo
De 8 a 15 puntos De 7 a 14 puntos Consumo de riesgo
De 16 a 19 puntos De 15 a 18 puntos Consumo perjudicial
Igual o mayor a 20 puntos Igual o mayor a 19 puntos Dependencia al alcohol

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Tabla 4.3 Caracteristicas sociodemograficas y respuestas dadas en la escala de autoestima de Rosenberg
y prueba de AUDIT, recabadas de los estudiantes de medicina

Variable Categoria Codificacion

=

Sexo Masculino
Femenino

18-19

20-21

Edad (afios) 22 -23

24 - 25

26 — 27

28-29

=30

Catdlico

Evangélico

Religion Testigo de Jehovéa

A WODN P N O O A WODNPFEP DN

Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias
Ninguna
Otra (describir)
Maya
Etnia Ladina

Xinca

A W DN R O O

Garifuna
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Continuacién Tabla 4.3

Lugar de procedencia

Lugar de residencia habitual

Grado académico

Categoria académica

Nivel de autoestima

Trastornos por consumo de
alcohol

Consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de

alcohol

Ciudad de Guatemala

Municipios de Guatemala

Departamentos de Guatemala

Ciudad de Guatemala

Municipios de Guatemala

Departamentos de Guatemala

Extranjero
Primer afio
Segundo afio
Tercer afio
A
B
C
D
Alta
Media
Baja
Consumo sin riesgo
Consumo de riesgo
Consumo perjudicial
Dependencia al alcohol
Si
No
Nunca
Una o menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes
De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

a A WO N P NP B ODNPFP ODNMEFP P ODNP ODNNPEP P>~ ODNDMDPE ODN P

El procesamiento correcto de los datos se realizé de la siguiente manera:

El instrumento de recoleccion de datos fue identificado con un namero correlativo en la
esquina superior derecha para poder reconocer las boletas.

El instrumento de recoleccion de datos fue divido en tres series, la primera serie solicitaba
datos generales del alumno, la segunda serie correspondia a la Escala de Autoestima de

Rosenberg la cual consta de 10 preguntas y la tercera serie contenia la Prueba de AUDIT con
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10 preguntas. Cada uno de los items del instrumento de recoleccion de datos fue codificado
y agregado a la base de datos.

e Se cred una base de datos en una hoja de calculo de Excel para el registro de toda la
informacion recabada a través del instrumento de evaluacion.

e La primera columna se tituld “No. de Correlativo”, la segunda columna fue “sexo”, la tercera
columna “edad” y asi sucesivamente hasta llegar a la Gltima variable.

e Cada fila correspondio a la informacion de cada estudiante.

e Se refiri6 a la tabla 4.2 para la codificacion de cada una de las variables dentro de la base de
datos.

4.7.2 Analisis de datos

Se recabaron todos los datos obtenidos en el instrumento de recoleccién de datos y se

cre6 una base de datos en Excel, para posteriormente analizarlos.

4.7.2.1 Andlisis univariado descriptivo

1. Para identificar el nivel de autoestima y los trastornos por consumo de alcohol en los
estudiantes de medicina de los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se utilizé la medida de tendencia central
moda, asi como la frecuencia y el porcentaje atribuible a cada categoria.

2. La identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina se obtuvo a través de medir la moda, frecuencia y porcentaje y, para la edad,
la media.

3. Elafo académicoy la categoria académica segun el nivel de autoestima y los trastornos
por consumo de alcohol de los estudiantes de medicina se obtuvo a través de la moda,
frecuencia y porcentaje.

4. Elnivel de autoestima de los estudiantes de medicina se determiné a través de la moda,
frecuencia y porcentaje.

5. Los trastornos por consumo de alcohol de los estudiantes de medicina se obtuvieron a

través de la moda, frecuencia y porcentaje.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Dentro de los factores que dificultaron el desarrollo de esta investigacion se menciona, en
primer lugar, la poca colaboracion de algunos estudiantes al responder la encuesta de manera
sincera y a conciencia. En segundo lugar, debido a que se realiz6 un muestreo aleatorio simple,
se tuvo que buscar a cada estudiante dentro de las instalaciones del Centro Universitario
Metropolitano, haciendo méas costoso el desarrollo de la investigacion, ya que, en ocasiones, los
estudiantes elegidos no se encontraban dentro de la clase y horario ya establecido en su pensum.
En tercer lugar, se encontré una alta desercidon estudiantil, por lo que fue necesario volver a
aleatorizar la muestra del nUmero de estudiantes no encontrados. Por otro lado, vale mencionar
que ocurrieron imprevistos, como examenes parciales, dias de fumigacion y asuetos en los cuales

los estudiantes no asistieron a clases con regularidad.

4.8.2 Alcances

El presente estudio defini6 el nivel de autoestima y los trastornos por consumo de alcohol
en los estudiantes de los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Asimismo, permitié caracterizar a los sujetos de estudio por sexo,
edad, religion, etnia, lugar de residencia y lugar de procedencia e identificarlos por afio académico
y categoria académica. Todo esto se logré por medio del instrumento de recoleccion de datos, el
cual incluia las pruebas de Rosenberg y AUDIT, durante el periodo de julio del 2019, realizado
dentro de las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano.

Dentro de los limites de a investigacidbn se menciona que la misma fue descriptiva vy,
debido a que la autoestima y consumo de alcohol son multifactoriales, no fue posible establecer
una relacion directa con el disefio de estudio utilizado. Ademas, los resultados obtenidos fueron
propios de la poblacion estudiada y no necesariamente pueden ser generalizados para otras

poblaciones de estudiantes universitarios.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Esta investigacion se basé en las “Pautas éticas internacionales para la investigacién

relacionada con la salud con seres humanos”, cuyas pautas se describen a continuacion.>?

Pauta 1: VALOR SOCIAL Y CIENTIFICO Y RESPETO DE LOS DERECHOS. El valor social
de esta investigacion fue que, debido a que no existian estudios a cerca del nivel de
autoestima o el consumo de alcohol en los estudiantes de los primeros tres afios de la carrera
de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas, se permitié llenar un vacio de
conocimiento y sentar las bases para el desarrollo de futuras investigaciones. El valor
cientifico de la investigacion yacié en que el disefio fue de caracter descriptivo, permitiendo
la recoleccion de datos de forma objetiva. Los datos obtenidos fueron entregados a las
autoridades la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
para el uso que consideren pertinente y estara disponible en la biblioteca para los estudiantes

que la requieran.

Pauta 3: DISTRIBUCION EQUITATIVA DE BENEFICIOS Y CARGAS EN LA SELECCION
DE INDIVIDUOS Y GRUPOS DE PARTICIPANTES EN UNA INVESTIGACION. Por medio
del muestreo aleatorio simple estratificado, cada estudiante que conformaba la poblacién tuvo
la misma oportunidad de poder ser elegido como sujeto de estudio. La poblacion a estudio
Unicamente abarcé los primeros tres afios de la carrera considerando que, en su mayoria, los
estudiantes se encontraban aln en edad adolescente o adultez temprana, edad critica tanto

para la autoestima como para el consumo de alcohol.

Pauta 4: POSIBLES BENEFICIOS INDIVIDUALES Y RIESGOS DE PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION. La recoleccion de datos se realiz6 a través de un instrumento de
evaluacion, por lo que los riesgos fueron minimos; Unicamente se realizaron preguntas
personales. Si bien en esta investigacién no hubo un beneficio individual directo e inmediato,
si hubo un beneficio colectivo al sentar bases para futuras investigaciones o la posible
creacion de programas universitarios destinados a mejorar la autoestima y reducir el consumo
de alcohol. Aquellos estudiantes que solicitaron ayuda fueron derivados a unidades

especializadas en el tratamiento de estas afecciones.
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Pauta 6: ATENCION DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS PARTICIPANTES. Los
alumnos que solicitaron ayuda respecto a la autoestima o el consumo de alcohol fueron
orientados sobre las unidades especializadas en dichas afecciones, como por ejemplo la
Unidad de Apoyo y Desarrollo Estudiantil (UNADE), la unidad de Salud Mental del Hospital

General San Juan de Dios o Alcohélicos Anénimos para su evaluacién y seguimiento.

Pauta 8: ASOCIACIONES DE COLABORACION DE FORMACION DE CAPACIDAD PARA
LA INVESTIGACION Y LA REVISION DE LA INVESTIGACION. Esta pauta se alcanz6 a
través de la revision y aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la Coordinacién
de Trabajos de Graduacion y del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Pauta 9: PERSONAS QUE TIENEN CAPACIDAD DE DAR CONSENTIMIENTO
INFORMADO. Los sujetos de estudio fueron informados acerca de los objetivos y aspectos

mas relevantes de la investigacién previo a la firma del consentimiento informado.

Pauta 10: MODIFICACIONES Y DISPENSAS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO. Las
modificaciones al consentimiento informado se realizaron con la previa autorizacion del
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Pauta 12: RECOLECCION, ALMACENAMIENTO Y USO DE DATOS EN UNA
INVESTIGACION RELACIONADA CON LA SALUD. El consentimiento informado que
firmaron los participantes incluyé la autorizacion para el almacenamiento y uso en
investigaciones posteriores de la informacion obtenida a través del instrumento de evaluacion,
la cual fue recolectada en una base de datos que estara disponible segun sea requerida por

las autoridades pertinentes.

Pauta 24: RENDICION PUBLICA DE CUENTAS SOBRE LA INVESTIGACION
RELACIONADA CON LA SALUD. Se entreg6 el informe final de la investigacion a las
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas para su revision y aprobacion. Ademas, se
entregaran dos copias a las bibliotecas del Centro Universitario Metropolitano para que sea

accesible al publico.
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e Pauta 25: CONFLICTOS DE INTERESES. No existieron conflictos de interés en esta
investigacion debido a que ninguno de los investigadores obtuvo un beneficio de los

resultados.

4.9.2 Categoria de riesgo

La presente investigacion se clasificd dentro de la categoria de riesgo | (riesgo minimo),
debido a que dentro del instrumento de recoleccion de datos se emplearon las pruebas de
Rosenberg y AUDIT, las cuales son pruebas psicologicas individuales, pero que no manipulan la
conducta de la persona. Por ello, se solicitd el aval ético del Comité de Bioética en Investigacion

en Salud de la Facultad de Ciencias Médicas, previo a la realizacién del trabajo de campo.

4.10 Recursos

e Humanos: Un revisor interno (perteneciente a la Coordinacion de Trabajos de Graduacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala), un revisor
externo, un asesor, un co-asesor y dos investigadores

e Fisicos: Centro Universitario Metropolitano, 92 avenida 9-45 Guatemala

o Materiales: Papel, ttiles de oficina (engrapadora, grapas, sacabocados, folders, ganchos de
folder clips, lapiceros, entre otros), tinta de impresora

e Equipo: impresora, computadoras portatiles, software de computadoras portatiles, internet,
teléfonos celulares, vehiculo propio, combustible, transporte UBER (de los listados en este
apartado, los primeros seis no se incluyen dentro del presupuesto sefialado en la tabla 4.3

porque los investigadores ya contaban con los mismos)
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5. RESULTADOS

La presente investigacion tenia como objetivo principal determinar el nivel de autoestima y
los trastornos por consumo de alcohol en estudiantes de medicina de los primeros tres afos de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante julio del
2019. La misma fue realizada en el Centro Universitario Metropolitano en una muestra de
estudiantes seleccionada por medio de un método aleatorio simple estratificado. Los resultados
se obtuvieron a través de la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos, el cual incluia
una serie de datos generales, la Escala de Autoestima de Rosenberg y la Prueba de AUDIT.

n =378 con
ajuste de 10 %
por pérdidas

n =340 sin
ajuste por
pérdidas
| |
n = 350 encuestas n = 28 encuestas n = 0 estudiantes no
vélidas anuladas (7.4 %) aceptaron participar
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Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudiantes de medicina n =350

Caracteristica f %
Sexo

Masculino 187 44.86
Femenino 193 55.14
Edad Media + DE 20.45

18-19 147 42.00
20-21 116 33.14
22 -23 65 18.57
24 - 25 11 3.14
26— 27 4 1.14
28 -29 2 0.57
=30 5 1.43
Religion

Catolico 183 52.29
Evangélico 114 32.57
Testigo de Jehova 6 1.71
Iglesia de Jesucristo de los Santos 6 1.71

de los Ultimos Dias

Ninguna 39 11.14
Otra 2 0.57
Etnia

Maya 25 7.14
Ladina 324 92.57
Xinca 0 0.00
Garifuna 1 0.28
Lugar de residencia habitual

Ciudad de Guatemala 229 65.43
Municipios de Guatemala 92 26.29
Departamentos de Guatemala 29 8.29

Lugar de procedencia

Ciudad de Guatemala 243 69.43
Municipios de Guatemala 28 8.00
Departamentos de Guatemala 74 21.14
Extranjero 5 1.43
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Tabla 5.2 Afio académico y categoria académica de la muestra de estudiantes de medicina

n =350

Caracteristica

f

%

Afio académico
Primer afio

Segundo afio

Tercer afio

Categoria académica
A

B
C
D

125
162

62

175

17
78
80

35.72
46.29
17.72

50.00
4.86
22.28
22.86

Tabla 5.3 Nivel de autoestima, trastornos por consumo de alcohol y consumo de alcohol de la muestra de

estudiantes de medicina

n =350

Caracteristica

%

Nivel de autoestima

Alta

Media

Baja

Consumo de alcohol

Si

No

Trastornos por consumo de alcohol
Consumo sin riesgo

Consumo de riesgo

Consumo perjudicial

Dependencia al alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol
Nunca

Una o menos veces al mes

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

249
72
29

212
138

292
47

146
108
79
14

71.14
20.57
8.29

60.57
39.43

83.43
13.43
2.28
0.86

41.71

30.86

22.57
4.00
0.86
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Gréafica 5.1 Nivel de autoestima de los estudiantes de medicina n =350
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Fuente: Tomada de tabla 5.3

Grafica 5.2 Trastornos por consumo de alcohol de los estudiantes de medicina
n = 350
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Fuente: Tomada de tabla 5.3
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Tabla 5.4 Nivel de autoestima segun afio académico y categoria académica de la muestra de estudiantes

de medicina n = 350
Nivel de Autoestima
Afio Categoria Alta Media Baja Totalf  Total
f % f % f % %
A 67 53.6 29 23.2 6 4.8 102 81.6
Primer B 4 3.2 0 0 0 0 4 3.2
Afio C 11 8.8 3 2.4 2 1.6 16 12.8
D 0 0 3 2.4 0 0 3 2.4
Total 82 65.6 35 28 8 6.4 125 100
A 40 24.69 6 3.70 7 432 53 32.71
Segundo B 8 4.94 1 0.62 2 1.23 11 6.79
Afo C 31 19.14 6 3.70 2 1.23 39 24.07
D 40 24.69 13 8.02 6 3.70 59 36.41
Total 119 73.46 26 16.04 17 10.48 162 99.98
A 17 26.98 2 3.17 1 1.59 20 31.74
Tercer B 1 1.59 0 0 1 1.59 2 3.18
Afio c 16 25.40 6 9.52 1 1.59 23 3651
D 14 22.22 3 4.76 1 1.59 18 28.57
Total 48 76.19 11 17.45 4 6.36 63 100

En la tabla 5.4 se puede observar que el nivel de autoestima medio y bajo en la muestra

de estudiantes de primer afio es 34.4 %; de ellos, el 81.39 % pertenece a la categoria académica

A. En segundo afio, la autoestima media y baja representa un 26.52 %, de la cual el 44.19 %

pertenece a la categoria académica D y el 30.24 % a la categoria A. En tercer afio, la autoestima

media y baja conforma un 23.81 %, de la cual el 46.66 % pertenece a la categoria académica C

y el 26.67 % a la categoria D.
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Tabla 5.5 Trastornos por consumo de alcohol segun afio académico y categoria académica de la muestra

de estudiantes de medicina n =350
Trastornos por Consumo de Alcohol
Afio Categoria Consumo sin  Consumo de Consumo Dependencia Total Total
riesgo riesgo perjudicial al Alcohol f %
f % f % f % f %

A 90 72 10 8 1 0.8 1 0.8 102 81.6

Primer B 3 2.4 1 0.8 0 0 0 0 4 3.2
Afo C 14 11.2 2 1.6 0 0 0 0 16 12.8

D 1 0.8 2 1.6 0 0 0 0 3 2.4

Total 108 86.4 15 12 1 0.8 1 0.8 125 100
A 46 28.40 5 3.09 2 1.23 0 0 53 32.72

Segundo B 10 6.17 1 0.62 0 0 0 0 11 6.79
Afio C 31 19.14 6 3.70 2 1.23 0 0 39 24.07
D 46 28.40 10 6.17 2 1.23 1 0.62 59 36.42

Total 133 82.11 22 13.58 6 3.69 1 0.62 162 100
A 16 25.40 4 6.35 0 0 0 0 20 31.74

Tercer B 2 3.17 0 0 0 0 0 0 2 3.18
Afo C 19 30.16 3 4.76 1 1.59 0 0 23 36.51
D 15 23.81 3 4.76 0 0 0 0 18 28.57

Total 52 82.54 10 15.87 1 1.59 0 0 63 100

En la tabla 5.5 se puede observar que, en la muestra de estudiantes de primer afio, el

13.60 % presenta algun trastorno por consumo de alcohol, de quienes el 70.59 % pertenece a la

categoria académica A. En segundo afio, el 17.89 % tiene algun trastorno por consumo de

alcohol, de los cuales el 44.83 % pertenece a la categoria académica D y el 27.56 % a la categoria

C. En tercer afio, el 17.46 % evidencia algun trastorno por consumo de alcohol, de los cuales el

36.37 % pertenece a la categoria académica Ay 36.37 % a la categoria C.
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6. DISCUSION

Para determinar el nivel de autoestima y los trastornos por consumo de alcohol en
estudiantes de medicina de los primeros tres afios de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante julio del 2019, se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos que, en primera instancia, pretendié describir las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes para situar a la poblacion de estudio segun sexo, edad,
religién, etnia, lugar de residencia y lugar de procedencia. La muestra estuvo conformada por 378
estudiantes, quienes son predominantemente del sexo femenino, con un total de 193 personas,
lo cual representa el 55 %. Esto da una pauta de que la frecuencia del consumo de alcohol
identificado puede no ser muy elevado, considerando que los hombres latinos beben 15 veces
mas que las mujeres.

Las edades se encuentran conformadas entre los 18 y los 32 afios (tomando en cuenta
gue solo se incluyeron estudiantes mayores de edad), con una media de 20.41 afios, una moda
de 19 afios y un porcentaje mayoritario del 75.14 % que tiene de 18 a 21 afios. Esto indica que
es una poblacién que se encuentra en etapas de adolescencia tardia y adultez joven, las cuales,
segun la OMS, son mas propensas al consumo de alcohol. La religion que mas practican los
encuestados es la catélica con un 52.29 %, seguida de la evangélica con un 32.57 %. Respecto
a la etnia, el 92.57 % se identifica como Ladina y el 7.14 % como Maya; no se encontrd poblacion
significativa para la etnia Garifuna o Xinca. La mayoria de los estudiantes vive actualmente y
procede de la Ciudad de Guatemala, con un 65.43 % y 69.43 %, respectivamente. El 26.29 %
tiene su lugar de residencia habitual en los diferentes municipios de Guatemala y el 21.14 %
procede de diversos departamentos de Guatemala.

Se identific6 a los estudiantes de medicina por afio académico, encontrando que el
46.29 % se encuentra en segundo afo, 35.72 % en primer afioy 17.72 % en tercer afio. De todos,
hay un predominio de quienes pertenecen a la categoria A, con el 50 %, seguido de la D con
22.86 %, la C con 22.28 % y la B con 4.86 %. De acuerdo con su afio académico y categoria
académica, se contrastaron los datos con el nivel de autoestima y los trastornos por consumo de
alcohol, encontrando lo siguiente.

Segun el nivel de autoestima en primero, segundo y tercer afio, ésta es alta, con un
65.6 %, 73.46 % y 76.19 %, respectivamente. En contraste con la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Perd, que en el afio 2015 midié la autoestima de los estudiantes de primer afio y
encontré que solamente el 24.5 % de la muestra estudiada presentaba una autoestima alta, en
esta investigacién predominé la autoestima alta, pero esta diferencia puede deberse a las
diferencias culturales de cada pais. La autoestima media y baja representan un 34.4 % en
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primero, 26.52 % en segundo y 23.81 % en tercero. Esto indica que, conforme aumenta el afio
académico, aumenta el nivel de autoestima. Ahora bien, de los estudiantes que tienen una
autoestima media y baja en primer afio, predominan quienes pertenecen a la categoria académica
A con un 81.39 %, en segundo afio predominan quienes pertenecen a la categoria académica D
con un 44.19 % y en tercer afio predominan quienes pertenecen a la categoria académica C con
un 46.66 %. Hay niveles menores de autoestima en los estudiantes de primer afio que son de
primer ingreso y en los estudiantes de segundo y tercer afio que han repetido uno o mas afios.
Para identificar las posibles causas de estos niveles de autoestima, es necesario realizar estudios
gue tomen en cuenta factores como el autoconcepto fisico, el ambiente familiar y social, el
rendimiento académico, entre otros, como se describe en el estudio de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.®

Segun los trastornos por consumo de alcohol en primero, segundo y tercer afio, la mayoria
de los estudiantes presenta un consumo sin riesgo, con un 86.4 %, 82.11 % y 82.54 %,
respectivamente. Los trastornos por consumo de alcohol representan un 13.60 % en primero,
17.89 % en segundo y 17.46 % en tercero. Esto indica que hay una leve mayor incidencia de
trastornos por consumo de alcohol en segundo afo, lo cual puede estar asociado a que hay una
mayor carga académica en este afio. Ahora bien, de los estudiantes que tienen algun trastorno
por consumo de alcohol en primer afio, predominan quienes pertenecen a la categoria académica
A con un 70.59 %, en segundo afio predominan quienes pertenecen a la categoria académica D
con un 44.83 % y en tercer afio predominan quienes pertenecen a la categoria académica Ay C,
ambas con un 36.37 %. Hay mayor incidencia de trastornos por consumo de alcohol en los
estudiantes de primer afio que son de primer ingreso, en segundo afio en quienes han repetido
dos 0 mas afios y en tercer afio en igual proporcién para quienes no han repetido ningan afio y
quienes han repetido uno o més. Para identificar las causas de estos trastornos, se debe
investigar en estudios multivariados posteriores que tomen en cuenta tanto factores sociales
como de la persona, dentro de esta poblacion universitaria.

En el total de la muestra estudiada se encontré un nivel de autoestima predominantemente
alto con un 71.14 %, seguido de un nivel medio con 20.57 % y en menor cantidad una autoestima
baja con 8.29 %. En contraparte, con los trastornos por consumo de alcohol se encontré que, en
su mayoria, los estudiantes encuestados tienen un consumo de alcohol sin riesgo con un
83.43 %, seguido de un consumo de riesgo con 13.43 %, consumo perjudicial en un 2.28 % y
dependencia al alcohol tan solo en un 0.86 %. Para comparar este resultado, en el 2015 se llevo
a cabo un estudio en China donde se encontré que el consumo problematico de alcohol se
asociaba a un nivel de autoestima menor, pero en esta investigacion no se determina una relacion

entre el nivel de autoestima medio o bajo y los trastornos por consumo de alcohol, ya que para
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realizar dicha asociacion se necesita realizar un estudio multivariado que tome en cuenta otros
factores de riesgo sociales. No obstante, los resultados obtenidos sientan un precedente para
que, en una futura investigacion, se pueda determinar si existe una asociacion entre el nivel de
autoestima alta y el consumo de alcohol sin riesgo en los estudiantes encuestados, siendo la
autoestima alta un factor protector que lleva al estudiante a tener mejores mecanismos de
afrontamiento. Ahora bien, aunque la mayoria de la poblacion tiene niveles de autoestima alta y
consumo de alcohol sin riesgo, no se puede ignorar a quienes presentan lo contrario.?
Respecto al consumo de alcohol total, se encontré6 que el 61 % de los estudiantes
encuestados consume alcohol y el 39 % restante no lo hace. Estos resultados se asemejan con
el estudio de tesis llevado a cabo en el 2016 en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, donde se encontré que el 62.71 % de los estudiantes de los
primeros tres afios consumia alcohol, lo cual indica que la prevalencia ha perdurado a pesar del
paso del tiempo. Sin embargo, la prevalencia de consumo en la facultad es mayor comparado
con el Reporte del Estatus Global de Alcohol y Salud publicado por la OMS en el 2018, el cual
indica que el 43 % de la poblacién mundial mayor de 15 afios y el 54.1 % de la poblacion en el
mismo rango de edad de la Regién de las Américas consume alcohol. Esta diferencia en el
consumo puede deberse a mltiples factores desencadenantes, como la carga académica y el
estrés que experimentan los sujetos a estudio. Respecto a la frecuencia de consumo, el 41.71 %
refirid nunca consumir alcohol, 30.86 % consume una o menos veces al mes, 22.57 % de dos a
cuatro veces al mes, 4.00 % de dos a tres veces a la semana y 0.86 % cuatro o mas veces a la
semana, evidenciando que la frecuencia de consumo de alcohol en la poblacién estudiada es

baja. 14
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

La caracterizacion de los estudiantes de medicina demuestra un predominio del sexo
femenino, edades comprendidas entre 18 a 32 afios con una media de edad de 20.41 afos,
religién catodlica, etnia ladina, lugar de residencia habitual Ciudad de Guatemala y lugar de

procedencia Ciudad de Guatemala.

Con forme aumenta el afio académico al que pertenecen los estudiantes de medicina, el
nivel de autoestima aumenta por igual. Los estudiantes de segundo afio son quienes
presentan mayor frecuencia de trastornos por consumo de alcohol. Las categorias
académicas que estan relacionadas con un menor nivel de autoestima y una mayor
frecuencia de trastornos por consumo de alcohol son la A en primer afio, la D en segundo

afo y la C en tercer afio.

Los estudiantes de medicina tienen un nivel de autoestima predominantemente alto.

La mayoria de estudiantes de medicina tiene un consumo de alcohol sin riesgo.

Seis de cada diez estudiantes de medicina consumen alcohol, principalmente con una

frecuencia de consumo de una 0 menos veces al mes.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A laFacultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala:

8.2

8.1.1

8.1.2

8.1.3

Implementar un programa de apoyo y seguimiento para aquellos estudiantes que
presenten un nivel de autoestima media y baja, especialmente dirigido a los
estudiantes de primer afio de nuevo ingreso.

Implementar un programa de apoyo y seguimiento para aquellos estudiantes que
presenten trastornos por consumo de alcohol, especialmente dirigido a los
estudiantes de segundo afio.

Dar a conocer los programas de apoyo como Alcohdlicos Anénimos, UNADE,
unidades de salud mental en los hospitales nacionales y ponerlos al alcance de toda
la poblacién estudiantil, con especial enfoque en la categoria académica A de primer

afo, D de segundo afio y C de tercer afio.

A la comunidad estudiantil de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala:

8.2.1

8.2.2

Cumplir las leyes universitarias y nacionales con respecto al consumo de alcohol,
tanto dentro de las instalaciones del Centro Universitario Metropolitano como en
otras instalaciones universitarias.

Avocarse a UNADE para solicitar ayuda relacionada con la autoestima y el consumo

del alcohol, en caso lo considere necesario.
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9.1

9.2

9. APORTES

Esta investigacion permitié sentar precedentes respecto al nivel de autoestima y los
trastornos por consumo de alcohol de los estudiantes de los primeros tres afios de la carrera
de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala

El presente estudio sera entregado a las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala y a la Unidad de Apoyo y Desarrollo
Estudiantil (UNADE) para el desarrollo de futuras investigaciones e implementacion de
programas con estrategias de prevencion y seguimiento, dirigidos a aquellos estudiantes
que se encuentran en grupos de mayor riesgo de tener una autoestima media o baja o0 un

trastorno por consumo de alcohol.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo No. 1: Consentimiento informado
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Universidad d= San Carlos de Gustemala
Facultsd de Ciencias Medicas Correlativa Mo,

Conzentimiento Informado
FARTE 1- INFORMACZION A PARTICIPANTES

Somos estudiantes pendientes de Examen Publico de la carrera de Medico y Cirujano de
la Facultad de Ciencias Medicas de |z Universidad de San Carlos d= Guaternala [LUSALC).
Estamos realizando una investigacion como parte del trabajo de tesis titulado "NIVEL CE
AUTOESTIMA ¥ CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE MEDICINAT. Le
proporcionaremos informacion sobre el estudio v le invitamos & participar en el mismo por
rmadio d= llenar una encuesta. Previo a decidir si quiere participar, pusds hablar con alguisn
con quien se sienta comodo sobre |z investigacion. Asimismeo, puede realizar las preguntas
que des==y nos tomaremos el iempo qus =23 necesano para explicars.

El obietivo principal de esta investigacion es conocer el nivel de autoestima y &l consumo
de skohaol en estudiantes de medicing de los primeros tres anos de la Facultsd de Ciencias
Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Las autoesiima es ls valoracion que
tiene una persona sobre =1 misma ¥y es un componente esencial para la adaptacion del ser
humano. El consumo de alcohol pusde resuliar perudicial para |a salud fisica y mentsl, asi
como 2l entorna familiar, social v econdmico, lo cual lo hace un problema de salud publica.
Ademas, la poblacion que se encuenira en etapa de adolescencia o adultez temprana es mas
propensa al uso y abuso del mismo por el estres emocional que estas etapas conllevan. Con
los resultados obtenidos en esia investigacion se podran sentar las bases para futuros
estudios y quienes soliciten ayuda sobre |3 autoestima baja o el consumo de alcohad podran
s=r origntados pars =u tratamiento. Para poder conocer los resultados genersles de s
investigacicn, podran avocarse a ks Biblioteca del Centro Universitario Metropolitano o 3 la
Bibliotecs Central de la USAC. La reslizacion de las pruebas incluidas en ks presents
encuesta no conlleva ningdn riesgo.

Lo estamos inwitando a usted para formar parte de estz estudio ya que ha sido
seleccionado al azar del listado de estudianies inscritos ¥ asignados 3 los primieros fres anos

de |3 camrera de Médico y Cirujana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Sy participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya acepiado antes,

Si usted accede a participar en este estudio, s2 le pedira responder preguntas por medio
de Iz aplicscion de una sncuesta que incluys fres series: dafos generales, prueba de
FRaosenberg v prusba d= AUDIT. E=tas prusbss pretenden medir el nivel de sutpestima =
identificar frastomos por consumao de alcohol. Esto tomara aprocimadaments 10 minutos de
=y tiempo. Sus respusstas 3l cuesfionano y 3 |3 entrevisia seran codificsdas wsando un
numero de identificacion v, por lo fanto, seran anonimas.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Madicas Comelativo Mao.

PARTE 2: FORMULARIO DE COMSENTIMIENTC

He sido imvitado{a) a participar en la investigacion filulada "NMIVEL DE AUTOESTIMA Y
COMEUMO DE ALCOHOL EM ESTUDIAMTES DE MEDICIMNA®. Enfiendo gue debo contestar
uma encuesta que incluyes fres series: datos generales, prusba de Rosenberg y prusba d= AUDIT,
las cuales miden el nivel de autoestima = idenfifican trastornos por consumao de alcohol. He sido
informiadola) que las respuastas gue yo proves serén de cardcter anonime y que los resultados
obtenidos en la ir_|1..'e5tigan:i-'.5n sentaran bases para futuros estudics. Se mie ha proporcionado el
nombre y direccion de los investigadores, quienes pueden ser facilmente contactados.

He lefdo ¥ comprandao la informacion proporcionada. He tenido la cportunidad de preguntar sobre
ella y s& me han contestado safisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
volurtariameante paricipar en esta investigacidn como participante y entiendo gue fengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin gue me afacie en ninguna
MISMNers.

Firma del participants Fecha

He lefdo con exactitud o he sido testige de |a lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial parficipante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo gque la persona ha dado consenfimiento libremente.

Mombre del investigadar Firma del investigadar Fecha

Mombre del investigadaor Firma del investigadar Fecha

Ha sido proporcionada sl participante una copia de este documento de consentimiento informado
CAMC F RAGO.
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Universidad de San Carles de Gustemala
Facultad de Ciencias Médicas Coomrelativo Mo,

Instrumento de recoleccion de datos

1. Datos Generales

Indicacionas: Margque con una " la casilla cormespondisnte y describa cusndo se be solicie.

[ =exo | Masculno | | Femening | |
Edad [anos)
Heligion Latohco Evangelico lestigo de
Jehova
Igle=ia de Jesucnsto Hinguns Litra {indique
de loz Santos de los cual)
Ultimos Dizs
| Etmia | Maya | | Ladna | IEEEET | izamfuna |
Lugar de Liugad de Mlunicipios de Ueparamenios
residencia | Guatemala Guatemala de Guasternala
habitual’ {indigque cual) {indique cual)
Lugar de iLiugad de Guatemala Wunicipios de ]
procedenciz’® Guatemala (indique cusl)
Uepartamenios d= _ Extranjero
Guatemala (indique cual)
Ano Frimer Ano ‘segundo Ano lerzer Ano
academico
Categona A B C D
academica”

TLugar de resldencla habfual: Lugar #n =l que ha vivido curanie los Gkmos & meses

¥ Lugar de procedencla: Lugar en el que nascd

¥ Categoria académlca: [Si usied es estudiante de nuevo ingresa, mangue 247

o A Esbudiante que no ha reprabada ningdn afa y no tiens ninguna calificacien reprobada

= B Esfudiante que no ha reprabada ningon ano, pero iene calificaciones reprobadas (aprobadas an
paAmeres de recuperacan)

o G Estudiante que ba reprobads sake un afka

o O Esludiante que ba reprobads de dos afos an adelante
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Carrelative Ma.

2. Escala de Autoestima de Rosenberg

Indicaciones: Esta prueba tiene por objeto evaluar &l sentimiento de satisfaccion que ks persona
tizne de =i misma. Por favor conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas

apropiada.

A Muy de acuerdo

B. De acusrdo

C. En desacuerds

0. Muy en desscuerdo

Fregunta AlEB[ICID

1. Sientd gues S0y una persona digna de aprecsa, al menos &n igual

medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cushdades buenas.

3. ooy capaz de hacer las cosas tan bien como |3 mayona de 13 pente.

Tengo una actiud postiva hacia mi mismoa.

En general estoy satisfechoia de ma mismMoa.

Sienta gue no tengo mucho de lo gue estar orgullosoia

M= gustana poder sentir mas respetc por mi miEMoE.

i
5
L]
7. Engeneral, me mcling a pensar que soy wn fracasadoa.
|
|

Hay weces que realmanta piensoe gue 5oy un mutil.

10. A veces cred Que No S0y DusSna persona.
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A Prueba de AUDIT

Correlativo Mao.

PACIENTE: Debido a gue el uso del alcohol pusde afectar su selud = interferir con ciertos
madicamentos v tratamisntos, es importante que le hagamos slgunas pregunias sobre
su uso del aloohal. Sus respuestas seran confidenciskes, asi que sea honesto par favor.

hargue una X en el cuadro gue mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Freguntas [1] 1 ] ] 4

1. ilLon que Hunca Unz a Uedaas Ueldadmas | 4o0mas
frecuencia menos veses | veces almes | vecesals veres als
Consume al mes semana semana
alguna bebids
aleohdlics?

£ iluantas Tod 404 LY Leval 10 0 mas
ConsuUmicionas
de bebidas
alcohalicas
suele realizar
enun dia de
COonsumo
normal ?

4. ileon que Munca Wenos d= Wensualmente | Zemanaimente | A dizano o
frecuencia foma una vez al casi a diario
B o mas mes
bebidas
alcohalicas en
un solo dia’?

4 ileonque Munca Wenos d= Wensualmente | Zemanaimente | A dizano o
frecuencia en =l una vez al casi a diario
curso del alfima mes
ano ha sido
incapaz de
parar de b=ber
una wez hakbiz
empezsdo’

oo jleon que Hunca Wenos de Wensualmente | Semanaimente | A dizno o
frecusncia en = una vez al casi a diario
curso del alfima mes

ano no pudo
hacar lo que s=
ezparaba de
usied porgue
habia bebida?
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Correlative Mo.

Fregunias

£

+

4

o

Aleon gue
frecusncia en =l
curso del difimo
ano ha
necesiado
beber en ayunas
para recuperarss
después de
haber bebido
rucho el dia
antsnor?

Munca

Wenos ds
una vez al
mes

Wensualmeniz

Semanaimente

A diano o
casi a diario

Aleon que
frecuencia en =l
curso del alfima
ano ha tenido
remardirmnisnios
o sentirmisnios
de culps
despues de
haber bebido?

Munca

MeEnDs de
una vez al
mes

Mensualmente

Semansiments

Adiano o
casi a diario

Aleon que
frecuencia en =l
curso del alfima
ano na ha
podido recordar
lo que sucedia ls
noche anterior
porgue habla
esiado
bebisnda?

Munca

MeEnDs de
una vez al
mes

Mensualmente

Semansiments

A diano o
casi a diario

AUsted o alguna
otra persona ha
resulizdo herido
porgue usied
habia bebida?

Mo

=, pEID N0 en
=l curso del

ultima ano

=, &l dlitimo
ang

[1]

Aelgun ramiliar,
amigo, medico o
profesional
sanitario ha
rastrado
preccupacian
por Un Consumo
de bebidas
alcohdlicas o ke
ha sugendo qus
deje de bsber?

Mo

=, pEro no en
=l curso del

ultimg sho

=1, el ultimo
anag

Tatal
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