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Resumen

Antecedentes: para el afilo 2012 la OMS estimo unos 3,3 millones de defunciones, o

sea el 5,9% del total mundial, atribuibles al consumo de alcohol. @)

Objetivo: Describir Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol en
estudiantes de medicina de I-VI afio de la UNAN-Leon en el periodo comprendido de

mayo a junio 2016.

Hipodtesis: El consumo actual de alcohol entre los estudiantes de medicina tiene una
prevalencia mayor al 50% y de estos, una quinta parte tiene un consumo de riesgo
basado en la escala AUDIT y que el factor mas influyente es la aprobacion parental de

alcohol por los estudiantes.

Metodologia: El disefio corresponde a un estudio de corte transversal analitico, donde
se estudiaron 292 estudiantes de medicina. Se calculé prevalencia de consumo de
alcohol actual y alguna vez en la vida. Aplicamos pruebas de significancia estadisticas
para determinar la asociacién entre consumo de alcohol y variables independientes. Se

categorizo el tipo de consumo utilizando el cuestionario AUDIT.

Resultados: La prevalencia actual de consumo de alcohol es del 52% y alguna vez en
la vida del 76%, siendo 17.5 afios la edad promedio de inicio de consumo. Segun la
escala AUDIT el tipo de consumo fue: consumo de bajo riesgo 65.1%, consumo de
riesgo 21.1%, consumo excesivo 7.2% y el 6.6% presenté dependencia alcohdlica.

Dentro de los factores asociados la aprobacion parental fue el principal factor.

Conclusion: los datos obtenidos en nuestro estudio concuerdan con nuestra hipétesis,

por lo cual se acepta la hipétesis establecida como verdadera.
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l. INTRODUCCION

Desde tiempos muy remotos el hombre aprendié a fermentar granos y jugos para
obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este estado varia en las
diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y de acuerdo a las motivaciones
de su injerencia. Nos referimos al estado de intoxicacion alcohdlica. Asimismo, su uso y
los problemas relacionados estan vinculados con los roles y las expectativas de
hombres y mujeres en la sociedad, ademas de las diferencias bioldgicas entre géneros
en lo que se refiere al metabolismo del alcohol. @

El uso de alcohol se define como la ingesta de cualquier tipo de bebida que contenga
alcohol en un momento determinado. Sin embargo, para comprender la implicacion del
uso de alcohol, se debe entender esta conducta como un continuo que va desde la
persona abstemia, que no consume ningun tipo de alcohol, los consumidores
experimentales, que han consumido en forma esporadica u ocasional hasta los

consumidores habituales, que consumen continuamente. @

Se han observado cambios muy rapidos en los patrones y actitudes de consumo de
alcohol, con el devenir histérico y los cambios sociales actuales. La alta disponibilidad
en los paises de nuestra region, su bajo precio y la gran promocion y publicidad de
estas bebidas ha abierto puertas cada vez mayor al uso problematico de este. En cinco
afios, casi se duplic6 el porcentaje de bebedores hombres que tienen consumos
episddicos fuertes de alcohol (la forma méas dafiina) y casi se triplico esta tasa

en mujeres. ¥

Frecuentemente, la conducta de consumo de alcohol se considera un mecanismo
ineficaz de afrontamiento de los estados emocionales negativos causados, quizas, por
situaciones de la vida que causan estrés, y como una busqueda de bienestar o estado

de &nimo positivo que atenda el sentimiento de tristeza. ©
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Esta investigacion abordara la presencia de un problema complejo y dinamico, que
tiene implicaciones sociales relevantes, en un grupo que aun conociendo las propiedad
de este tipo de bebidas y encargado de promover el uso no abusivo de estas;

demuestra una alta prevalencia de consumo; como lo son los estudiantes de medicina.
@)

Para poder prevenirlo es necesario conocer las caracteristicas particulares de este
grupo como lo son: las caracteristicas socio demograficas, el tipo de bebidas
consumidas, la frecuencia, la cantidad, los lugares, motivos, y el nivel de riesgo en los

estudiantes segun el tipo de consumo
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Il. ANTECEDENTES

Un estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); muestra
que El Salvador, Guatemala y Nicaragua, seguidos por Brasil, México y Cuba, tienen
las tasas mas altas de mortalidad por causas atribuibles al alcohol, lo cual refleja los

patrones nocivos de consumo. ¥

En Chile, se realiz6 un estudio en el afio 2008, donde reflej6 que: el 60,8% de los
jovenes entre 19 y 25 afios de edad consumia alcohol, por lo menos, una vez al mes.
Segun estos resultados los estudiantes en las carreras de medicina se pueden

considerar un grupo diana por ser parte de este grupo etario.

En un estudio realizado en el afio 2015 en una universidad privada de Medellin-
Colombia, sobre Prevalencia de alcoholismo y tabaquismo estudiantes de medicina,
evidencio una prevalencia de consumo de alcohol en la vida fue del 90.6% y en los
altimos tres meses del 73.7%. El consumo de tabaco y alcohol presentaron como
factores asociados el estrato socioeconomico, la funcionalidad familiar y el consumo de
algun miembro de la familia; el consumo de alcohol también present6 asociacién con el

ciclo de formacion. ©

Se encontr6 un estudio realizado sobre consumo de alcohol entre estudiantes
mexicanos de medicina en el 2011, donde la prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes fue 71,9% en la vida, 62.3% en el Ultimo afio y 54% en el dltimo mes. Al
evaluar dichos estudiantes de medicina por medio de la Prueba de Identificacion de
Trastornos por el uso del alcohol (AUDIT) se identificd que el 22,4% tuvo un tipo
consumo riesgoso , siendo 35,7% mujeres y 53,1% hombres. La edad de inicio del
consumo de alcohol entre los estudiantes tuvo un promedio de 12,5 afios. En relacion a
la frecuencia de consumo; 45,5% de los universitarios refirieron que lo hacian de dos a
cuatro veces por mes, 17% bebian de dos a tres veces por semana, 29,7% en cantidad

de tres a cuatro dosis y 33,9 mas de 5 dosis. (")
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En el afio 2010 se realiz6 un estudio en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn, sobre uso de drogas entre
estudiantes; de los cuales el 58.8% provenia del departamento de Leodn, seguidos de
Chinandega y Matagalpa, en el que se encontré que el consumo de alcohol y tabaco es
mas frecuente en los niveles socioecondmicos altos. En relacion al uso de sustancias
psicotropicas, el grupo etario con mayor predominio era de 20 a 24 afios (63%), del cual
el 52.6% habia consumido alcohol alguna vez, el 34.6% inicio su consumo antes de

entrar a la universidad y otro 34.6% lo consume de forma habitual. ©

Para el afio 2012 se realiz6é un estudio acerca de policonsumo simultaneo de drogas en
estudiantes de pregrado de la facultad de ciencias médicas UNAN-Ledn, Nicaragua. El
estudio revelo; que un 52.1% de los participantes dijo haber usado alguna vez en su
vida sustancias psicoactivas, siendo mayor el consumo en los estudiantes de
psicologia, con 62.1%; seguidos por los estudiantes de laboratorio clinico, 52.7%. El
promedio de edad de inicio del consumo fue a los 15 afios. En cuanto a las sustancias
usadas en estudiantes de los 2 primeros afios de medicina, un 80.9% refiri6 haber
consumido alcohol en el dltimo afio y un 54.4% en los ultimos 30 dias. El principal
motivo de consumo entre los estudiantes de medicina fue el cambio de animo (les

ayuda a relajarse) con un 76.5%. ©

Se realizo un estudio en el afio 2013, en 135 en los estudiantes con beca interna de la
Residencias Rigoberto Sampson y Eddy Rizo de la UNAN-Leo6n, acerca de la
Prevalencia y Factores Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas, el cual
revelo; una prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas del 46%, y dentro las
sustancias consumidas, el alcohol se mostr6 con un 12% en los ultimos doce meses y
14% en los dltimos treinta dias, seguido de tabaco, con un consumo mayor en catolicos.
Otros datos relevantes en el estudio, fueron la asociacion de consumo hacia el sexo
masculino y el residir en la Rigoberto Sampson en estos el principal motivo de

consumo fue el relajarse con un 22.2% de los participantes. %




I1l. Justificacion

Todos los datos encontrados parecen preocupantes y contradictorios con la funcion que
el médico debe ejercer en atencién primaria, como lider de equipos de salud
encargados de promover estilos de vida saludables, entre los cuales se encuentra el
consumo moderado y no excesivo de alcohol. Por lo que esta poblacion merece

especial atencion ya que seran los futuros preservadores de salud.

Este estudio permitira comparar prevalencias de consumo con estudiantes de medicina
de otras universidades, asimismo entender mejor la relacion del estudiante de medicina
y el alcohol, exponiendo la magnitud actual del consumo y que factores pueden estar
incidiendo en la problematica. Asimismo las autoridades que velan por el bienestar
estudiantil e interesados en el tema tendran acceso al estudio y podran basarse en
estos datos para proponer medidas de intervencion, forjar recomendaciones y evaluar

planes de fomento contra este tipo de consumo.
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V. Planteamiento del Problema

Segun World Health Organization en el 2014 los paises con las tasas mas altas de
consumo de alcohol per capita y anuales en las Américas son: Granada, Canada, Chile,
Argentina, y Estados Unidos. Los paises de las Américas con el consumo per cépita
mas bajo son: El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, Nicaragua y Cuba. Sin
embargo, un estudio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), oficina
regional de la OMS para las Américas, El Salvador, Guatemala y Nicaragua, seguidos
por Brasil, México y Cuba, tienen las tasas méas altas de mortalidad por causas
atribuibles al alcohol, lo cual refleja los patrones nocivos de consumo.

Por otra parte, existe bibliografia internacional que muestra que el consumo de alcohol
tiende a ser relativamente alto en estudiantes universitarios de medicina, lo que estaria
relacionado fuertemente al estrés y presiones académicas propias de este grupo de
estudiantes. ™ Asimismo un estudio en la universidad de Malaga reporté una
prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de medicina de un 7% mas que en
los estudiantes de otras carreras y con mayor prevalencia en mujeres. ™ Ante tal
situacion y los factores a los que se exponen los estudiantes de esta carrera, se desea

conocer:
¢, Cudl es Prevalenciay factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes

de medicina de I-VI afio de la UNAN-Leon en el periodo comprendido de mayo a
junio 20167
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V. Hipotesis

El consumo actual de alcohol entre los estudiantes de medicina tiene una
prevalencia mayor al 50% y de estos, una quinta parte tiene un consumo de riesgo
basado en la escala AUDIT y que el factor mas influyente es la aprobacién parental

de alcohol por los estudiantes.
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VI. Objetivos

6.1 Objetivo general:

Describir Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de
medicina de |-Vl afio de la UNAN-Leo6n en el periodo comprendido de mayo a junio
2016.

6.2 Objetivos especificos:

e Determinar Prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes de medicina de

[-VI afio de la UNAN-Le6n en el periodo comprendido de mayo a junio 2016.

e Categorizar el tipo de consumo segun el nivel de riesgo en estudiantes de
medicina de I-VI afio de la UNAN-Le6n en el periodo comprendido de mayo a
junio 2016.

e Identificar los factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de
medicina de I-VI afio de la UNAN-Ledn en el periodo comprendido de mayo a

junio 2016.
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VII. Marco Tebérico

7.1 ALCOHOL

7.1.1 Definicién

El alcohol es un liquido incoloro y volatil que estd presente en diversas bebidas
fermentadas. En ellas alcanza concentraciones desde un 5% hasta un 20%. Es el caso
de la cerveza y los vinos, aunque algunos destilados pueden llegar hasta un 40% o
mas. Dependiendo del género de la bebida que lo contenga, el etanol se acompafia de
distintos elementos quimicos que lo dotan de color, sabor, olor y otras caracteristicas.

El alcohol se obtiene de la fermentacion de diversos frutos y plantas. Su nombre
quimico es etanol (CH3-CH2-0H) o alcohol etilico. Algunos productos que lo contienen

son el vino, la cerveza y una multiplicidad de licores, entre otros. *®

7.1.2 Alcoholismo

La OMS lo ha definido como “un estado de cambio en el comportamiento de un
individuo, que incluye, ademés de una alteraciobn que se manifiesta por el consumo
franco de bebidas alcohdlicas una continuidad de este consumo de manera no
aprobada en su ambiente socio-cultural, a pesar de las dolorosas consecuencias
directas que puede sufrir como enfermedades fisicas, rechazo por parte de la familia,
perjuicios econémicos, y sanciones penales con un estado de alteracion subjetiva, en el
gue se deteriora el dominio de la persona dependiente, sobre su forma de beber, existe
la urgencia de ingerir alcohol y se pone de manifiesto una importancia fundamental del
alcohol, en que el planteamiento de las ocasiones de beber, puede tener preferencia

sobre resto de sus actividades.
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Ademas de esto la OMS es clara en definilo como un estado de alteracion
psicobioldgica, con signos y sintomas a la privacion del alcohol. Ingestion de bebidas
alcohdlicas para lograr su alivio y aumento de la tolerancia. Asimismo la ingestion diaria
de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y 70 gramos en el hombre (una copa de
licor o un combinado tiene aproximadamente 40 gramos de alcohol, un cuarto de litro
de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15 gramos. El alcoholismo parece ser
producido por la combinacion de diversos factores fisioldgicos, psicologicos y genéticos.
Se caracteriza por una dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y

produce un dafio cerebral progresivo y finalmente la muerte.

7.1.3 Prevalencia del consumo de alcohol

Se define prevalencia actual como el indice que considera a la poblacion que reporto
haber tomado por lo menos una copa completa de alcohol el afio previo a la entrevista o

encuesta.

Otra definicion importante es el de prevalencia alguna vez en la vida: que es el indice
gue considera a la poblaciéon que reporté haber tomado por lo menos una copa

completa de alcohol alguna vez en la vida. ¥

A nivel mundial en el afio 2010, el consumo total de alcohol per capita en todo el mundo
registrd6 un promedio de 21,2 litros de alcohol puro entre los hombres, y 8,9 litros entre
las mujeres y en el ailo 2012, unos 3,3 millones de defunciones, o sea el 5,9% del total

mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol.

En México, el 71.3% de la poblacion total 15 a 65 afios han consumido alcohol alguna
vez en la vida (80.6% en hombres y 62.6% en mujeres). En el 2011 la prevalencia de
consumo actual fue del 51.4% (62.7% hombres y 40.8% mujeres) y la bebida con la
mas alta prevalencia fue la cerveza (41.1%), en segundo lugar mencionaron los

destilados. %
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Para el aflo 2012, Costa Rica realiz6 un estudio en nueve paises latinoamericanos
acerca de patrones de consumo de alcohol, encontrando una prevalencia de consumo
actual, promedio para la regién del 59,8%. De estos paises; México (46%), Nicaragua
(50%), Costa Rica (57%) y El Salvador (31%) mostraron prevalencia inferior al
promedio regional y siendo Venezuela el de mayor consumo (83%). Asimismo en este
estudio se utilizo la escala AUDIT para categorizar el tipo de consumo, revelando que el
4.3% de los latinoamericanos tienen un consumo excesivo Yy que las tasas mas altas de
este tipo de consumo fueron para los siguientes paises: Nicaragua, El Salvador,

Venezuela y Costa Rica (8.9%, 5.5%, 5.5% y 4.2% respectivamente). *®

A nivel local, en el 2010 se realizd un estudio en la UNAN-Ledn, Nicaragua revelando
que el 52,6% de los estudiantes ha consumido alcohol, el 34,6% lo consume de forma

habitual y el 34,6% inicio su consumo antes de entrar a la universidad. ©

7.1.4 Tipos de Consumo

a) Consumo experimental: se prueba la sustancia y no se reitera el consumo.

b) Consumo ocasional: se consume la sustancia en determinadas ocasiones.

c) Consumo habitual: el consumo es frecuente y cotidiano.

d) Consumo inveterado o arraigado: el consumo pasa a convertirse en la conducta
en torno a la cual gira la vida, dedicando la mayor parte del tiempo a pensar en

ello, a obtener la sustancia, consumirla y recuperarse de sus efectos.
Podemos sefialar otras distinciones siguiendo las definiciones de la O.M.S:

e Uso. Es aquel tipo de consumo en el que no se evidencian consecuencias
negativas en el consumidor ni en su entorno. El uso no es problematico.

e Consumo o uso problemético. Es aquella forma de relacion con las drogas en
la que, bien por su cantidad, por su frecuencia y/o por la propia situacion fisica,
psiquica y social del sujeto, se producen consecuencias negativas para el

consumidor y su entorno.
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Abuso. Es perder el control sobre el uso, continuar a pesar de los efectos
adversos y utilizar mas de lo originalmente pensado. El consumo tiene

consecuencias adversas significativas y recurrentes. ©

El abuso de alcohol puede manifestarse por:

a)

b)

c)

d)

No cumplir con responsabilidades del trabajo, de la escuela o del hogar.

Beber alcohol durante actividades que pueden ser peligrosas tales como operar
maquinarias 0 manejar un carro.

Tener problemas frecuentes relacionados con el alcohol tales como ser arrestado
por conducir bajo la influencia de alcohol o por herir a alguien mientras esta
borracho (embriagado).

Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al relacionarse
con otras personas que son causados o empeorados por los efectos del alcohol
(12)

Tolerancia: definida como la necesidad de aumentar las dosis para obtener el
mismo efecto. Los sintomas son fisicos y psicolégicos, varian en forma e

intensidad de acuerdo a la sustancia utilizada. ®®

7.1.4.1 Cuestionario de ldentificacién de los Trastornos debidos al
Consumo de Alcohol (AUDIT).

Consumo de bajo riesgo: Este tipo de consumo implica cantidades inferiores de
alcohol en comparacion al consumo de riesgo, sin embargo estos consumos
inferiores no indican la ausencia de riesgos para la salud. Para hablar de un
consumo de bajo riesgo cero, las mujeres no deben consumir alcohol hasta los
45 afios, después consumir tres gramos al dia entre 45-65 afios y a partir de 65
afnos 4 gramos al dia; en cuanto a los hombres deberian permanecer abstinentes
hasta los 35afios, entre los 35-44 afios consumir 2.5 gramos de alcohol al dia,
entre los 45 y los 64 afios 9 gramos y a partir de los 65 afios 11 gramos. Segun

el puntaje del cuestionario AUDIT, este consumo es la zona | (0-7 puntos).
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e Consumo de riesgo: Implica un consumo diario envarones superior a 40 gr de
etanol y en mujeres superior a 20 gr de etanol. La OMS también indica que
consumos esporadicos de cantidades superiores a 60 gramos de alcohol
también implican un consumo de riesgo. Segun el puntaje del cuestionario
AUDIT, este consumo es la zona Il (8-15 puntos).

e Consumo perjudicial: EI Consumo Perjudicial implica una forma de consumo
que actualmente afecta a la salud fisica (dafio hepatico) y / o psiquica (cuadros
depresivos secundarios a consumos masivos de alcohol) sin que haya sintomas
de dependencia, De forma estandar se considera que un consumo superior a 60
gr/dia de etanol en el hombre y superior a 40 gr/dia en la mujer provocara con
toda seguridad las alteraciones propias del consumo perjudicial. Segun el
puntaje del cuestionario AUDIT, este consumo es la zona Il (16-19 puntos).

e Dependencia: Conjunto de sintomas y comportamientos que indican que el
alcohol tiene un papel central en la vida de la persona, que sera dificil de cambiar
y que se ha producido una neuroadaptacion. Se manifiesta por la presencia de
conductas que demuestran la necesidad y pérdida de libertad frente al alcohol,
con dificultad para controlar su consumo, asi como por la existencia de tolerancia
y sindrome de abstinencia. Segun el puntaje del cuestionario AUDIT, este
consumo es la zona IV (20 o méas puntos). ¢

7.1.5 Factores asociados

Historia previa familiar de consumo alcohol:

Se observa que aquellos estudiantes universitarios que presentaban antecedentes de
consumo de alcohol por parte de algun familiar cercano fueron quienes presentaron una
media mas alta de uso de alcohol y consumian mayor cantidad; a diferencia de los
estudiantes que no presentaron este antecedente. Esto puede ser explicado por la
socializacion familiar; en este nucleo las personas se convierten en seres sociales, y de

esta manera interiorizan las normas, valores y conductas que dan sentido social a las
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relaciones, de esta manera si en la familia se practica la conducta de consumo de

alcohol, puede ser que ésta se convierta en un factor decisivo para tal consumo.

Esta conducta es aprendida y se reproduce culturalmente como forma de vida y
fortalecimiento de sentimiento de pertenencia, lo cual provoca en los jévenes que
conceptualicen el consumo de alcohol como una conducta normal, que pueda pasar

desde un consumo sensato hasta un consumo dependiente o dafino. 2
Influencia de las amistades:

Se ha demostrado que las personas con las que se inicia el consumo son los amistades

del barrio o comunidad en un 24.3% y compafrieros de estudios en un 23.8%. 19

Los universitarios consumidores de alcohol de forma habitual, lo hacen con los amigos
en un 69%. Esto demuestra que diferentes factores sociales influyen de forma directa
en el consumo de alcohol, como la busqueda de compafiia en fiestas o reuniones,
donde la justificacion del consumo es convivir con los amigos y la aceptacion por parte

de un grupo. 9

Religion:

Se ha observado que los adolescentes con creencias religiosas poco arraigadas tienen
mayor riesgo de abuso de alcohol; al igual que los que no suelen asistir a iglesias con
padres o amigos, comparado con los que si lo hacen. Con respecto a las religiones; los
catdlicos tienen mayor probabilidad de abusar de esta sustancia comparada con los
evangélicos. Cabe destacar que asistir a la iglesia con los padres sin tener valor por la

religién no protege a los adolescentes del abuso del alcohol. ?Y
Influencia del ciclo en formacién o afio académico

La mayoria de autores concuerdan en que mientras mas avanzado sea el nivel
académico de los universitarios ya sea semestre, ciclo o afio académico, el nimero de

consumidores o la frecuencia de consumo es mayor. ¢?
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Nivel socioecondémico

Algunos estudios afirman que la situacion socioeconOmica precaria es un factor
asociado al consumo de alcohol. *® Mientras otras fuentes bibliograficas afirman que el
consumo de alcohol y tabaco es mas frecuente en los niveles socioecondémicos altos, y

se incrementa conforme mejora dicho nivel. ©

7.1.6 Consecuencias del consumo reiterado de alcohol

Después de un tiempo de abusar del consumo de bebidas alcohdlicas, en forma
gradual se presenta un deterioro en diversos 6rganos como el estbmago, el higado, los

rifones y el corazon, asi como el sistema nervioso.

Existen una serie de enfermedades que se relacionan con el consumo reiterado de
bebidas alcohdlicas, la mayoria de ellas se encuentran entre las principales causas de
mortalidad en nuestro pais, como la cirrosis hepética y las enfermedades cardiacas.

Algunos estudios sefialan que quienes se inician en el abuso de las bebidas alcohdlicas
desde jévenes tienen una expectativa de vida 5 o 10 afios menor que los que no tienen

esta conducta. @

7.1.7 Consecuencias del consumo de alcohol en la comunidad

El abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas ya sea reiterado 0 no, provoca una
serie de problemas a la comunidad, pues se vincula estrechamente con diversos
problemas de salud publica, violencia familiar, rifas callejera y ausentismo laboral, asi
como con un alto porcentaje de muertes ocurridas en accidentes automovilisticos, en el

trabajo o en el hogar.

Todo esto se refleja en un costo econémico considerable proveniente del uso de los
servicios de salud, las lesiones, la falta de productividad, entre otros aspectos. Por otra

parte hay que hacer hincapié en la problematica de la familia del bebedor excesivo, la
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violencia, el maltrato de los nifios, las dificultades maritales y los problemas econémicos
y legales. Ademas, la persona intoxicada puede olvidar las precauciones necesarias v,
si tiene relaciones sexuales, aumentan las posibilidades de un embarazo no deseado o
de contraer enfermedades transmitidas sexualmente, incluyendo VIH-SIDA; la familia
del alcohdlico a su vez enferma de codependencia y es dificil que solicite ayuda pues

no sabe que la padece. ®¥

7.1.8 Consecuencias en el rendimiento mental y académica.

El proceso de desarrollo del cerebro adolescente, donde destaca la mielinizacion y la
formacién de la arborizacion dendritica neuronal dentro de este periodo, puede ser
interrumpido con la presencia de la toxicidad del alcohol, generado distorsion de las

funciones y eventualmente dafio.

Esto a su vez compromete las redes neuronales que subyacen a las habilidades
cognitivas méas complejas involucradas en el aprendizaje, la memoria y algunas

ejecuciones finas.

Los estudios aclaran el impacto neurobiol6gico del consumo episédico excesivo de
alcohol en la adolescencia; a) una reduccion significativa del volumen hipocampal
(principalmente del hipocampo izquierdo), del cértex prefrontal y de la integridad de la
sustancia blanca en el rostro y el istmo del cuerpo calloso; b) diferencias en el patron de
activacion cerebral en una tarea de memoria de trabajo espacial; y c) dificultades en
tareas cognitivas que valoren memoria, atencién y memoria de trabajo. ‘® Lo que
demuestra al Comparar la presencia de problematicas relacionadas con la esfera
académica y el Alcohol en las que se observa que entre mayor sea el problema
consumo perjudicial o dependencia mayor es el ausentismo y las llegadas tarde a
estudiar (37,3% cuando hay consumo perjudicial y 67,4% si hay dependencia) y el bajo

rendimiento académico (16,4% en caso de abuso y 52,2% si hay dependencia). *®
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VIII. Material y Métodos

8.1 Tipo de estudio

El disefio corresponde a un estudio de corte transversal analitico de la Prevalencia y
factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de I-VI afio de la

UNAN-Leo6n en el periodo comprendido de mayo a junio 2016.

8.2 Area de estudio

El municipio de Ledn es uno de los 10 municipios del Departamento de Leodn en el
noroccidente de Nicaragua, en este se encuentra la UNAN-LEON, la Facultad de
Ciencias Meédicas es una de las 7 Facultades de la UNAN-Ledn, la cual esta
conformada por cuatro escuelas: Medicina, Bioandlisis, Enfermeria y Psicologia. La
carrera de Medicina comprende seis afios académicos. Para el presente estudio se

tomaron en cuenta estudiantes de | a VI afo de dicha escuela.

8.3 Poblaciéon de estudio

La poblacion de estudio fueron 1,212 estudiantes activos hombres y mujeres de | a VI
afio de la carrera de medicina que aceptaran participar en el estudio y que no
estuvieran en APS fuera de la ciudad de Ledn.

8.4 Muestra

Para cumplir con los objetivos planteados, se estudiaron 292 estudiantes de | a VI afio
de la carrera de medicina, representando el 24% de la poblacién. Se calcul6 el tamafio
muestral utilizando la férmula para poblacion finita, en la que se tomaron ciertas

consideraciones, para que la poblacion sea representativa en el estudio tales como:
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nivel de confianza equivalente al 95%, un margen de error permisible del 5% y una

proporcién esperada de consumo esperada de alcohol del 50%.

8.4.1 Muestreo

Se realiz6 un muestreo estratificado formando asi 6 estratos correspondiente a cada
aflo académico, donde se tomo el 24% del total de estudiantes activos por afio, lo cual
correspondio a 60 encuestados para primer afio, 60 para segundo, 52 para tercero, 41

para cuarto, 39 para quinto y 40 encuestados para sexto afo.

Para efectuar la seleccién de los participantes realizamos un muestreo aleatorio simple
asignando un numero a cada individuo por afo, todos los nimeros se colocaran en un
recipiente y se mezclaron, posteriormente se sacaron de forma aleatoria los nimeros
de los sujetos que participaron en el estudio. Con este tipo de muestreo nos
aseguramos que todos los estratos estén representados adecuadamente en la muestra

y que todos tuvieran igual probabilidad de participar en el estudio.

8.5 Fuente de informacioén

La fuente de informacién fue primaria ya que realizamos una encuesta dirigida a cada

estudiante que aplico a dicho estudio.

8.6 Instrumento de larecoleccién de datos

Se utiliz6 una ficha estandarizada que recolecto datos; edad, afio que cursa, origen,
perfil socioecondmico, factores que influyeron en el inicio del consumo de alcohol;
motivo por el que toma alcohol actualmente, con respecto a la cantidad y la frecuencia
del consumo de alcohol se utilizé el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos
debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado y validado por la OMS como un
método simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la
evaluacion breve; desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos década; el

cual comprende 10 preguntas sobre consumo reciente, sintomas de la dependencia y
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problemas relacionados con el alcohol (ver anexo), a este instrumento se le realizo una
prueba piloto con 20 estudiantes de medicina de otra universidad, para valorar la

comprension de las preguntas, el tiempo de llenado y las dudas mas comunes.

8.7 Procedimiento de recoleccién de datos:

Se solicitd permiso escrito al Decano de la facultad de ciencias médicas, para el acceso
y aplicacién del instrumento, a los estudiantes de la carrera de medicina que se
encuentren dentro de la institucion de estudio, en horas de clase pidiendo permiso al
docente a cargo, se les explico el objetivo del estudio, y que su informacion seria
anonima, asi como la forma adecuada de llenar el instrumento, asegurandonos de su
llenado completo y durante todo el proceso estuvimos prestos a responder cualquier

duda que se presente.

La seleccién del individuo que lleno el instrumento fue al azar mediante una rifa
utilizando sus numeros de lista, siempre y cuando estos cumplan con los criterios para

dicho estudio.

8.8 Consideraciones éticas

Se solicitd permiso escrito al Decano de la facultad de ciencias médicas, donde se le
expreso el objetivo del estudio y las precauciones tomadas para la proteccion de la
informacion, para el acceso y aplicaciéon del instrumento a los estudiantes de la carrera

de medicina que se encuentren dentro de la institucion de estudio

El individuo seleccionado para el estudio firmo un consentimiento informado donde

accedi6 a participar, se les explico la finalidad de este y que seria en anonimato.
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8.9 Confiabilidad de los datos:

Se utiliz6 codificadores previamente establecidos para manejar los cuestionarios. Sin
embargo, todos los materiales y documentacidén se conservaron en un lugar seguro con

acceso restringido.

8.10 Anadlisis de datos

Para el andlisis de la informacion se utilizo el paquete estadistico SPSS version 22.0.
Para el analisis del consumo de alcohol en estudiantes de medicina, se calcul6:

Se calculé prevalencia actual de consumo de alcohol en estudiantes de medicina de I-VI
Afo, a través de la férmula: nimero de estudiantes que consumen alcohol actualmente
entre el total de estudiantes encuestados por cien. Asimismo la prevalencia de consumo
de alcohol alguna vez en la vida a través de la férmula: nimero de estudiantes que
consumieron alcohol alguna vez en la vida entre el total de estudiantes encuestados por

cien.

Realizamos analisis univariado a través de las distribuciones de frecuencias de las
variables: edad, sexo, afio de estudio, procedencia, acceso a becas, religion estado civil.
Asimismo realizamos un analisis bivariado siendo el consumo de alcohol la variable
dependiente, donde aplicamos pruebas de significancia estadisticas para determinar la
existencia 0 no de asociacion entre la variable dependiente y las variables
independientes, para lo que se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado exacto de
Fisher , considerando significativo si p < 0.05. También a estas variables se le aplico RP
(IC95%). Se categorizo el tipo de consumo utilizando un Cuestionario de Identificacion
de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado y validado por
la OMS en 4 categorias; nivel de riesgo bajo(0-7 puntos), consumo de riesgo(8-15

puntos), consumo abusivo (16-19 puntos), dependencia(20 a mas puntos).

25



8.11 Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE
Edad

Sexo

Procedencia

Afo lectivo

Religion

Estado Civil

Ingreso

mensual

DEFINICION
Tiempo  transcurrido  desde el

nacimiento hasta el momento de la

encuesta
Caracteristica filogenética que
diferencia al hombre de la mujer
Lugar del que 1. Chinandega
proviene el 2. Ledn
encuestado 3. Managua

4. Carazo

5. Masaya

6. Granada

7. Rivas

8. Rio san juan

9. Nueva Segovia

Afo académico que cursa

Actualmente

Sistema cultural de comportamientos y
practicas, cosmovisiones, ética y
organizacién social que relaciona la
humanidad a una categoria

existencial.

Condicién de una persona en funcion
de si tiene 0 no pareja

Estimacion  aproximada  por el
encuestado del promedio mensual de

ingreso en cordobas, en su hogar.
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VALOR

< 20 afos

20 a 24afos

>24 afnos

Femenino

Masculino
10.Madriz
11.Esteli
12.Matagalpa
13.Jinotega
14.Boaco
15.Chontales
16.RAAN
17.RAAS

1

2

3

4

5

6

Catolico

Protestante

Testigo de Jehova

Ateo

Adventista

Agnostico

Soltero

Con pareja

<15,000

>15,000
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VARIABLE DEFINICION VALOR
Beca externa Beca monetaria proporcionada por la Si
. . No
universidad
Relaciones Caracteristicas de la relacion del Excelentes
. - Buena
familiares encuestado con los familiares
Regular
Mala
Ingesta  de Los amigos del encuestado consumen Si
alcohol por alcohol NE
las
amistades
Consumo de Alguna vez el encuestado ha Si
alcohol en la consumido alcohol No
vida
Primera vez Edad el encuestado probo por primera <15 anos
15-18 afos
del consumo vez el alcohol ~
>18 anos
Consumo el encuestado consume 0 no Si
actual de actualmente esta sustancia No
alcohol
Tipo de Presentacion del alcohol que consume a) Cerveza
. b) Ron (flor de cafia, ron
bebida que
plata)
consume c) Caballito o perlita
d) Otros( vino, vodka, )
Aprobacién Los padres aprueban que el sujeto Si
consuma alcohol No
parental del

consumo de

alcohol
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Ingesta El padre del sujeto consumo alcohol Si
No
paterna de
alcohol
Compaiiia La ingesta de alcohol ocurre cuando se Sola
encuentra en compafia Novio/a
durante de la ;
Amigos
ingesta  de Familiares
alcohol
Ingesta La madre del individuo consume Si
alcohol No

materna del

consumo de

alcohol
Motivo de Razbén por el cual el encuestado Relajacién (aliviar el stress)
consume alcohol Placer
consumo :
Habito
Presion social
Otros
Combina El encuestado combina el alcohol con Si
) otras sustancias No
sustancias

Cuestionario
de
Identificacion
de los
Trastornos
debidos al
Consumo de
Alcohol
(AUDIT)

Puntaje que define el nivel de riesgo
segun el tipo de consumo de bebidas
alcohdlicas.

1. Riesgo bajo(0-7),

2. consumo de riesgo(8-
15)

3. consumo
(16-19)

4. dependencia(20 a

abusivo

mas)
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IX. Resultados

El presente estudio sobre prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol,
recopil6 informacion a 292 estudiantes de la carrera de medicina, UNAN-Ledn,
correspondiendo al 24% del total de 1212 estudiantes desde primer a sexto afio de la

carrera, de los cuales ningun estudiante se nego0 a participar.

e Caracteristicas socio-demograficas, estudiantes de medicina, I-VI afo
UNAN-Leédn, 2016.

Se encontr6 que el 50% de los estudiantes eran hombres; menores de 20 afos,
asimismo que la mayoria de los estudiantes profetisa el catolicismo (61.6%), siendo en
su mayoria solteros, procedentes de ledn, con un ingreso mensual superior a los 15000

cordobas, con beca externa el 45.5% (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas, estudiantes de medicina, I-VI afio
UNAN-Leén, 2016 (N= 292).

VARIABLES (n) (%)

Menor de 20 arfios 147 50.3

EDAD 20 a 24 afos 139 476

Mayor de 24 afios 6 2.1

Sexo Masculino 147 50.3

Femenino 145 49.7

Estado civil Soltero 280 95.9

Otros 12 4.1

Catodlico 180 61.6

e Evangélico 61 20.9
Religion

Ninguna 42 14.4
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Otros 9 3.1
Ledn 104 35.6
Procedencia Chinandega 37 12.7
Matagalpa 35 12
Otros 116 39.7
Primer afio 60 20.5
Segundo afo 60 20.5
Afio Tercer afio 52 17.8
academico Cuarto afio 41 14
Quinto afno 39 13.4
Sexto afio 40 13.7
Si 133 45.5
Beca externa
No 159 54.5
Ingreso mayor o igual 15,000 157 53.8
familiar cordobas
menor de 15,000 cérdobas 135 46.2

e Prevalencia de vida y actual de consumo de alcohol en estudiantes de
medicina, 2016

El 76% de los estudiantes de medicina han consumido alcohol alguna vez en la vida, y
el 52% son consumidores actuales de bebidas alcohdlicas. La edad promedio de inicio
de consumo fue a los 17.5 afos. En la prevalencia de consumo actual por afo
académico, sexto afio presento la tasa mas elevada (75%), Con una prevalencia mayor

de consumo en el sexo masculino con un 56%, y en mayores de 24 afios (ver tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia del consumo de alcohol segun afio académico y sexo en
estudiantes de I-VI aiio de medicina, UNAN-EON. 2016. (N=292).

N | Porcentaje

Ao Académico Total por afio

Primero afo 14 60 23
Segundo afo 33 60 55
Tercer aio 31 52 60
Cuarto afo 21 41 51
Quinto afio 23 39 59
Sexto afno 30 40 75
Sexo Tota por sexo

Masculino 82 147 55.8
Femenino 70 145 48.3
Total 152 292 52
Grupo etario Total por grupo

Menor de 20 afios 62 143 43.4
Entre 20 y 24 afios 84 142 59.2
Mayor de 24 afios 6 7 85.7

n= poblacion que consume alcohol actualmente

e Tipo de consumo de alcohol en estudiantes de medicina, 2016.

En el andlisis realizado utilizando la escala AUDIT en los estudiantes de medicina se

encontr6 que la mayoria de los estudiantes que consumian alcohol presentaron un

consumo de bajo riesgo 65.1%% pero hay un porcentaje con dependencia alcohdlica

6.6%. (Ver grafico 1).
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Gréfico 1. Tipo de consumo de alcohol segun escala AUDIT, en estudiantes de
medicina. (N=152)
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riesgo

e Distribucién de las caracteristicas de consumo de alcohol en estudiantes
de medicina, 2016.

De los 152 estudiantes que consumen alcohol la cerveza fue la bebida mas consumida

con un 78%, seguido por el ron (38%) y el vodka (24%), y de estos el 16.4% lo combina

con Cigarro (15.1), marihuana (1.2%) y en menor medida para Crack. (Ver gréfico 2)

Grafico 2. Bebidas alcohdlicas mas consumidas por estudiantes de medicina
2016. (N=152)
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Prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de

medicina, I-VI afio UNAN-Ledn en el periodo comprendido de mayo a junio 2016.

e Motivo por el cual los estudiantes de medicina de I-VI afio, consumen
alcohol, UNAN-LEON, 2016.

El principal motivo por el cual los estudiantes consumen licor es relajacion 71.1%
seguidos del placer, refiriéndose mas de un motivo para un mismo estudiante.

(Ver gréfico 3).

Grafico 3. Motivo por el cual los estudiantes de medicina de I-VI afio, consumen
alcohol, UNAN-LEON, 2016.
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e Factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina,
2016.

Todas las variables descritas en la tabla 3 reflejan asociacién con el consumo de
alcohol en los estudiantes de medicina. Sin embargo, se reflejan tres variables con
mayor asociacion; los estudiantes que se le aprueban el consumo de alcohol tienen 6
veces mas prevalencia de consumir alcohol, que los que no tienen aprobacién, asi
mismo, los que cursan sexto afio de la carrera de medicina y los estudiantes que sus
amistades ingieren alcohol, tienen 3 veces mas prevalencia de consumir alcohol. (Ver
tabla 3).
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Tabla 3. Factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina,

2016.

Factores

Religion

Ingreso familiar

Aprobacién
parental del
consumo de
alcohol

Ingesta paterna
de alcohol
previa o actual

Ingesta materna
de alcohol
previa o actual

Afo académico
Ingesta de

alcohol de las
amistades

CATOLICO
otros

mayor de
C$15,000
Menor de
C$15,000

Si lo aprueba
No lo aprueba

Si
No

Si
No

Sexto afio
otros

Si
No

Consumo de

alcohol
Si
n(%)

109 (60.9)

43 (38.1)

97 (61.8)

55 (40.7)

61 (81.3)
91 (41.9)

121 (57.6)
31 (37.8)

59 (68.9)
93 (45.1)

30 (75)
122 (48)

128 (59)
24 (32)
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Total

179
113

157

135

75
217

210
82

86
206

40

252

217
75

P

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

RP

2.5

2.35

6.03

2.23

2.65

3.19

3.056

IC 95%

1.56-4.11

1.46 -
3.76

3.18-
11.44

1.32-3.77

1.56 -
451

1.49 -

6.81

1.75 -
5.32



X. Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo macro describir la prevalencia y factores
asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de I-VI afio de la UNAN-
Ledn en el periodo comprendido de mayo a junio 2016. Se recopilé informacion de 292

estudiantes de la carrera, correspondiendo al 24% del total de 1212 estudiantes.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de estos universitarios; la mayoria es

del sexo masculino, catdlicos, solteros, procedentes del departamento de Leon.

En el presente estudio se encontré6 una prevalencia de consumo actual de alcohol del
52%, esto resalta como ha incrementado entre los estudiantes de esta facultad desde el
afio 2010. ® Los datos obtenidos en nuestro trabajo se relacionan con los resultados
brindados por estudios tanto nacionales en universitarios de esta carrera, donde fue del
54.4%, © asi como en estudios internacionales en los que fue del 54% (México). ")
Estos datos contrastan con los resultados obtenidos en estudiantes de medicina

colombianos donde la tasa de consumo es mayor. ©

Cabe resaltar que nuestra prevalencia, es similar al consumo general promedio en
Nicaragua (50%), brindado por un estudio que se realizdé a nivel latinoamericano. sin

embargo esta prevalencia es menor que el consumo promedio en Venezuela (86%). (9

Otro elemento a tomar en cuenta es que en nuestro estudio, el 76% de los estudiantes
de medicina han consumido alcohol alguna vez en la vida, lo que destaca el ascenso de
la problematica; ya que 6 afios atras, este tipo de prevalencia en estudiantes de esta
facultad era de 52.6%. ©®

Nuestra prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida se encuentra en
relacion con los hallazgos en estudiantes de medicinas de universidades extranjeras
(México) ), aunque este dato porcentual es inferior al encontrado en universitarios de
esta carrera en Colombia ©" La tasa de consumo de alguna vez en la vida en nuestros

resultados es similar a la de México entre los de 15 a 65 afios. ™
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La edad mas frecuente de inicio de consumo reflejada en nuestro estudio fue a los 17
afos, lo que es més tardio que la edad expresada en un estudio en el afio 2012 en la
facultad de ciencias médicas donde el promedio fue a los 15 afios. © esta diferencia
resalta aun mas, al comparar nuestro hallazgo con la edad de inicio en estudiantes de
medicina en México; donde el promedio era a los 12,5 afios " Aun asi es preocupante
el hecho que los jovenes inicien su consumo en edades en las que se considera ilegal

el acceso a estas bebidas

Con respecto al tipo de consumo; se sefiala que una quinta parte de los estudiantes de
medicina, tienen un consumo riesgoso de alcohol (puntaje AUDIT 8-15), lo que se
corresponde con el 22,4% expresado de este tipo de consumo en un estudio en

universitarios de medicina en México.

Asimismo nuestro estudio revelo que un 7.2% de los estudiantes tienen un consumo
excesivo de alcohol (puntaje AUDIT17-20), lo cual se relaciona con la tasa descrita
para Nicaragua de este tipo de consumo (8.9%), sin embargo cabe resaltar que nuestro

pais tiene la tasa mas alta a nivel latino americano de este tipo de consumo. *®

El motivo mas frecuente entre los estudiantes de medicina de consumo de alcohol es la
relajacion con un 71%, concordando con estudios realizados en estudiantes UNAN-
Leodn, en el 2012 y otro estudio en el 2013, sobre consumo de sustancia psicoactivas
que incluian al alcohol. ©*9 Lo cual muestra ya sea por el ambiente universitario o por
la disciplina de la carrera; los estudiantes tienen un manejo del estrés de manera no

saludable.

En nuestra investigacion se evidencio que la ingesta tanto paterna, materna y
aprobacion de los padres al consumo de alcohol aumentan las probabilidades de la
ingesta de este en sus hijos, lo cual concuerda con la influencia que ejercen estos
factores segun la literatura. Esto puede ser explicado por la socializacion familiar de
manera que interiorizan las normas, valores y conductas que dan sentido social a las
relaciones, De esta manera si en la familia se practica la conducta de consumo de
alcohol, puede ser que ésta se convierta en un factor decisivo para tal consumo.
Asimismo en nuestro estudio encontramos otros factores de gran importancia iguales a
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los descritos en la literatura; religion, ingreso familiar mayor de quince mil cérdobas, afio

académico e Ingesta de alcohol por las amistades.

También se presentaron limitaciones durante la realizacién de nuestro estudio como la
dificultad para obtener las calificaciones de los estudiantes y realizar analisis entre el
tipo de consumo y el rendimiento académico, también pensamos que existe la
posibilidad de un sub-registros ante el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas por ser estas ilegales en nuestro pais, considerarse con poca aceptacion
social o sentimientos de miedo o vergiienza del encuestado al expresar el consumo de

estas.
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Xi. Conclusiones

» Consideramos que el consumo de alcohol entre los estudiantes de medicina de
la UNAN-Ledn ha tenido un ascenso importante desde el afio 2010, y esta

prevalencia es similar a estudios tanto nacionales y extranjeros.

» El tipo de consumo que predomino entre los estudiantes de medicina, es de bajo
riesgo pero hay una proporcion notable tanto de consumo riesgoso, excesivo y

de dependencia.

» Dentro de los factores asociados al consumo de alcohol, se encontraron 7
factores (consumo paterno, materno, por las amistades. Pertenecer al ultimo afio
de la carrera, ser catélico y tener un ingreso familiar alto) siendo la aprobacién

parental de consumo el principal factor.

» Por todos estos datos obtenidos en nuestro estudio que concuerdan con nuestra

hipotesis, se acepta la hipotesis establecida como verdadera.
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XIl. Recomendaciones

Se sugiere a las autoridades universitarias aprovechar los espacios
universitarios, para que se impartan tema sobre el riesgo de consumo de alcohol
en las clases de actividad estudiantil en los primeros dos afos de la carrera al

menos una vez cada 2 semanas.

Las campafias de prevencion deben estar dirigidas a la familia del estudiantado,
a través de la escucha de programas radiales universitarios que trasmitan
informacion acerca de la problemética. Deben orientarse los riesgos a los que

expone a su hijo/a ante la aprobacion de la conducta de consumo de alcohol.

El motivo mas frecuente de consumo es por relajacion o aliviar el stress, de
manera que se deben presentar a los estudiantes medidas de enfrentamiento del
estrés, de forma saludable tanto de parte de las autoridades universitarias como
del Bienestar estudiantil (CUUN-Medicas).

Al consejo Universitario de la UNAN- ledn, debe impulsar aun mas los programas

de ambientes docentes libre de tabaco y alcohol dentro de la Universidad.

Establecer la realizacion de un estudio similar con intervalo de dos afios,
utilizando como base el mismo instrumento y método de analisis para obtener
resultados que nos permitan analizar tendencias y evaluar las intervenciones. Si
no fuera alcanzable; emplear periddicamente encuestas auto administradas

sobre uso de alcohol e incidencia de problemas y sintomas relacionados.
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XIV. Anexo
Instrumento.

Estimado estudiante somos comparfieros del VI afio de medicina de la facultad de
ciencias médicas UNAN — Ledn, solicitamos su ayuda en el llenado de esta encuesta
con el fin de la realizacién de nuestra tesis que lleva por titulo: Prevalencia y factores
asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de I-VI afio de la UNAN-
Ledn en el periodo comprendido de mayo a junio 2016.

"-NE._}TA: En los Estados Unidos wna bebida se refiere a cualquier hebida que contiene aproximadamente 14 gramos
de etanol o alcohal puro. Las behidas que siguen a continuacidn son de diferentes ramafios sin embargo su contenido de
alcohol es el mismo. Es por eso que todas son consideradas una bebrda:

|

— 120z de 7] 8-90zde | Soz.de 1.5 oz. de
| cerveza r ? licor de malta | w./ vino alcohol
| 1 | {aprox. 5% —_— (aprox. 70 — (aprox. 12% — : i 'E:W“' {aprox. 40%
L de alcohol) 3 T alcohal) = de aleohol) WY &= dcalcohal)
h
Codigo.....ovvvinennnn. Estado civil:
ARo académico..........cccuueee.e. solter@..........
Origen......cccocueeeee casad@..........
Religion............. Unidén estable...........

Margue con una X" 0 englobe las repuestas que usted considere adecuada
Tipo de beca: interna....... Externa........... Ninguna........

1. ¢ Cuéanto consideras que es el ingreso mensual en tu familia?

2. ;,Como considera usted sus relaciones familiares?

a) Excelente
b) Buenas
c) Regular
d) Malas

3. ¢Sus padres aprueban que el consumo licor?
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5. ¢Su Mama ingirié o ingiere licor?

8.1 ;qué tipo de bebida consume?
a) cerveza b) ron c) vodka d) vino e) otros
9. ¢ Cuando usted ingiere licor lo hace?

a) Sola

b) Con amigos

c) Con su pareja

d) Con sus familiares

10. ¢la mayoria de sus amigos consumen licor?

11. ;Cual es el motivo por el cual usted consume licor?

A) Relajacion(aliviar el estrés)
B) Placer

C) Deseo-habito

D) Presion social

11. ;Combina el licor con otro tipo de droga?

Para llenar el siguiente cuadro lea cuidadosamente cada pregunta y ponga su
valor numérico desde el cero al 4 en la columna lateral derecha que esta vacia si
su respuesta 7 fue si.
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Preguntas 1] 1 2 3 4

1. ;Con qué frecuencia consume alguna P Lirca Una o De2ad DeZ2al 4 o mds
bebida alcohdlica? MEnons vieces al mes rids veces veces 4

veces al mes a la semana la semana

2. ;Cuanras consumiciones de bebidas 1a2 To4 So6 DeTad 10 o mds
aleohdlicas suele eealizar en un dia de
consumo mormal?

3. ;Con qué frecuencia toma 5 o mds Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
bebidas aleahdlicas en un solo dia? Ul ver cazi a diario

al mes

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Meunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmence | A diario o
dlrimo afio ha sido incapaz de parar de und vez casi a diario
beber una vez habla empezrado? al mes

3. ;Con qué frecuencia en el curso del Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
dlrimo afio no pudo hacer lo que se una vez casi a diario
esperaba de usred porque hahia al mes
bebida?

6. ;Con qué frecuencia en el curso del | Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente| A diario o
dleimo afo ha necesitado heber en U ver cagi a diario
ayunas para recuperarse después de al mes
haber behido mucho el diz ancerioe?

7. :Con qué frecuencia en el curso del Pwunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmence | A diario o
tlrime afio ha renido remoedimientos L vezr casgi a diario
o sentimienros de culpa despuds de al mes
haber behido?

8. :Con qué frecuencia en el curso del Meunca | Menos de | Mensvalmente | Semanalmence | A diario o
dlrimo afio no ha podido recordar lo und vez casi a diario
que sucedid la noche anrerior porque al mes
hahia esrado bebienda?

9. ;Usted o alguna otra persona ha Mo 51, pero no &1, el dlrimo
resultado herido porque usted habia en el cueso del afio
bebida? tlcimo afio

10. ;Algiin familiae, amigo, médico o Mo i, pero no 51, el tilcimao
profesional sanitario ha moscrada en el curso del afio
preccupacifn por un consumo de tlcimo afia

bebidas alcohdlicas o le ha sugeridao
que deje de beher?
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