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RESUMEN

Introduccion:

El uso de sustancias que crean adiccion ha evolucionado a lo largo de la historia
en dos modalidades: como parte de ceremonias religiosas y en su uso civil en la

comunidad, asociado con la comida y las relaciones interpersonales.

Una de las sustancias adictivas, el alcohol, tiene especial relevancia para la salud
publica en el mundo, por la gran cantidad de enfermedades y dafios que causan,
ademas de muchos problemas sociales y legales que provocan y actualmente
se encuentra entre las principales causas prevenibles de morbilidad, mortalidad

y discapacidad a nivel nacional e internacional.

También, el consumo de alcohol se asocia con los principales tipos de cancer,
pueden causar cirrosis hepatica, dafio fetal, hipertension, gastritis, diabetes,

infarto cerebral, depresion, accidentes de trafico, caidas y problemas laborales.

El consumo va en aumento, principalmente entre adolescentes y jévenes en
muchos paises es preocupante debido a la gravedad de los problemas de salud

gue generan y su significativo impacto social.

Segun el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de EE. UU. (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC), la ingesta de alcohol en exceso en un
breve lapso es la forma mas comun de consumo excesivo de alcohol, por lo
general causa ebriedad aguda y es responsable de mas de la mitad de las
muertes y tres cuartos de los costos econdmicos asociados al consumo excesivo
de alcohol. Este hébito también es responsable de muchos otros problemas

sociales y de salud.

Uno de los tipos de consumo de alcohol es, el Consumo excesivo, que se define

como:

“El consumo excesivo habitual consiste en el consumo regqular de cantidades de
alcohol lo bastante grandes como para perjudicar la salud de la persona o el

orden social”.

Ademas, el consumo excesivo se puede clasificar en: consumo de riesgo,

perjudicial o dependiente.



El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia
y amigos, es una de las causas principales de ruptura de las relaciones de pareja,
de accidentes, hospitalizacion, incapacidad prolongada y muerte prematura
entre otros. Los problemas relacionados con el alcohol representan una inmensa

pérdida econdémica para muchas comunidades en todo el mundo.

Con todo lo expuesto queda claro la importancia de conocer en primer término

la frecuencia de consumo de alcohol en los estudiantes de la carrera de

Licenciatura en enfermeria, con el proposito de que los resultados sean utiles

para posteriormente implementar intervenciones para prevenir o mitigar esta

problematica.

Hipotesis

» El consumo excesivo de alcohol estd presente en los estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina, algunos
presentan consumo de riesgo, consumo perjudicial y también presentan
sindrome de dependencia.

= Eltipo de consumo de alcohol es diferente segun la edad del estudiante y la

edad del primer consumo.
Objetivo general:

Describir la frecuencia de consumo excesivo de alcohol en los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de
Corrientes Capital Afio 2019

Objetivos especificos

= Describir el consumo de riesgo de alcohol

= Caracterizar el consumo perjudicial de alcohol

= |dentificar la presencia de dependencia al alcohol

= Comparar el tipo de consumo de alcohol segun edad.

= Comparar la frecuencia del tipo de consumo alcohol segun sexo.

= Comparar la frecuencia del tipo de consumo de alcohol segun afio de
cursado.

= Comparar el tipo de consumo de alcohol segun la edad de inicio de

consumao.



Metodologia:

Para realizar esta investigacion se propone un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, las unidades de analisis seran los estudiantes de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Medicina de la UNNE,
para la seleccion de las unidades de estudio se realizard& un muestreo

estratificado proporcional por afio de cursado y sexo.

Para la recoleccion de los datos se utilizara el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT).

El cuestionario AUDIT fue disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud en
1982, como un método simple de tamizaje del consumo excesivo de alcohol e
identifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como una posible
dependencia; él cuestionario esta compuesto por 10 preguntas acerca del
consumo de alcohol y se califica en una escala de 0 a 4.

Ademas, se mediran las variables, edad de inicio en el consumo, el afio que esta
cursando, el sexo y la edad al momento de la encuesta.

Para acceder a los estudiantes, se solicito la autorizacion a las autoridades de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, también se elevo la solicitud de
evaluacion del protocolo al comité de ética de estudio en humanos de la Facultad
de Medicina y se solicitd el consentimiento a cada uno de los participantes del
estudio.

Una vez recolectado los datos fueron tabulados en una matriz de datos para su
posterior analisis.

Luego del andlisis, la informacién obtenida fue resumida y para la redaccion del
informe se utilizardn medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables numéricas; frecuencias absolutas y frecuencias relativas para las
variables categoricas, ambas con sus respectivos intervalos de confianza al
95%.



Resultados

Serealizo la encuesta en el mes de Junio de 2019, la muestra quedo conformada
por 247 estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, el 73, 7 % de
sexo femenino con una edad media de 24 afios = 5,4 con un minimo 17 y un
maximo de 53 (IC al 95 % entre 17,2 y 30,76).

La edad que consumieron alguna bebida alcohdlica por primera vez fue en
promedio de 15,6 afios = 2,3 afos, con un intervalo de confianza al 95 % para la

media entre 15,31 y 15,91 afios.

El 37,6% de los encuestados consumen alcohol de 2 a 4 veces al mesy de 3 a
4 copas en un dia de consumo normal el consumo fue del 24, 1%, ademas, el
25,8 % manifestd que consume 5 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia con
una frecuencia de un poco menos de una vez al mes. Teniendo en cuenta la
puntuacion para los puntos de corte para hombres y mujeres, se identificd un
4,92 % y 5,49 % respectivamente, sin diferencias significativas (p=0,8).

Del andlisis de las preguntas 1 y 2 del cuestionario se identifico que el 34,4 %
(IC al 95% entre 28,2 y 40,6 %) de los encuestados presentan algun riesgo de
consumo excesivo, los estudiantes expresaron que en un dia normal muchos
consumen entre 3 y mas bebidas y, ademas, el 13,3 % (IC al 95% entre 8,8 y

17,8%) lo realizan al menos una vez al mes o mas frecuentemente.

En cuanto la presencia de sintomas de consumo dependiente, del analisis de los
items 4,5 y 6 se identific6 que la mayoria 246 (99,6%) no presentd sintomas de
dependencia, luego de realizar el analisis individual de los items 4 y 6 se pudo
establecer que, ante la pregunta ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio
ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?, mas de un cuarto
de los encuestados 26,5 % (IC al 95% entre 20,3 y 32,7%) manifestaron que
como minimo, menos de una vez al mes y mas fueron incapaces de dejar de
beber una vez que comenzaron.

Por otra parte, al indagar sobre la frecuencia en que los estudiantes han
necesitado beber en ayunas para recuperase luego de haber bebido mucho el
dia anterior, se pudo identificar que, un poco mas del 15 % (IC al 95% entre 9,72
y 19,79%) respondio que lo hizo en como minimo menos de una vez al mes 'y

mas.



Consumo excesivo de tipo perjudicial

En el analisis particular de los items 7 y 10, en la pregunta 7 donde se indagé
sobre los sentimientos remordimiento o de culpa luego de haber bebido, se
identifico que el 25.3 % experimento estas sensaciones, ademas, en el item 10,
el 8,9 % (22) manifesté que por lo menos en el ultimo afio algin familiar se
preocupld o le sugiri6 que deje de beber. Del analisis de estos items se
desprende que existi6 un grupo de estudiantes que ya comenzaron a
experimentar algunas situaciones perjudiciales debido al consumo de alcohol.

Valoracion global del consumo excesivo de alcohol

Del analisis de la frecuencia de consumo excesivo de alcohol en los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en enfermeria segun el puntaje del cuestionario
AUDIT se pudo evidenciar que el 66,4 % (IC al 95% entre el 60,3 y 72,4%) de
los encuestados no presentd consumo excesivo, ademas se identificd un 33,6%
((IC al 95% entre el 27,73 y 39,86) con consumo excesivo divididos en grupos
en riesgo (IC al 95% entre el 11,3 y 20,9%), con sintomas de dependencia (IC al
95% entre el 8,2 y 16,8%) y sintomas perjudiciales (IC al 95% entre el 1,9 y
7,7%).

Resultados del tipo de consumo excesivo segun edad

En relacion al tipo de consumo de alcohol segun edad, se identificaron
diferencias entre las categorias sin riesgo y consumo perjudicial comparadas con
las categorias con riesgo y sintomas de dependencia y estas diferencias fueron

significativas (p=0,003).

Tipo de consumo excesivo de alcohol seguin sexo

Se realiz6 la comparacion del tipo de consumo excesivo segun sexo, se
observaron diferencias en la categoria con riesgo, en este punto la frecuencia
fue mayor en el sexo femenino, aunque estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas.



Tipo de consumo excesivo segun afio de cursado

En cuanto al tipo de consumo segun afio de cursado, se observé que, de los 126
estudiantes de primer afio encuestados 24 (19,0 %) presentaron riesgo de
consumo excesivo de alcohol, también los cursantes de primer afio fueron los
gque presentaron mas frecuencia de sintomas de dependencia 19 (15,1 %) y el
consumo de tipo perjudicial fue mas frecuente en los estudiantes de 4 y 5 afio,

aunque estas diferencias humeéricas no fueron significativas.

Tipo de consumo excesivo segun edad que bebieron alcohol por primera
vez.

Para analizar el tipo de consumo segun la edad de los estudiantes que
consumieron por primera vez una bebida alcohdlica, en primer lugar, se
determiné que la variable edad de primer consumo no tenia una distribucién
normal, por esta razon el estadistico de contraste que se utiliz6 para la
comparacion fue la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, con lo cual se
estableci6 que la edad de los encuestados que no presentaron riesgo de
consumo excesivo de alcohol fue diferente a los grupos con riesgo, con sintomas
de dependencia y con consumo perjudicial; la edad mediana de los que no
presentaron riesgo fue significativamente (p= <0,05) mayor en comparacién con

las otras categorias.
Conclusién

En este estudio se pudo identificar la presencia de consumo excesivo de alcohol
en los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria y se observé que

la frecuencia fue menor que la reportada en la literatura internacional.

En cuanto al consumo de riesgo de dafio para uno mismo y para terceros, se
determind que mas de un cuarto de los estudiantes tienen este tipo de consumo
y expresaron que en un dia normal muchos consumen entre 3 y mas bebidas y,

ademas, lo realizan al menos una vez al mes o mas frecuentemente.

En relacién al consumo dependiente, la proporcion de consumidores de este tipo
fue baja en el cuestionario en general, pero al indagar en los items particulares

mas de un cuarto de los encuestados manifestaron que como minimo, menos de
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una vez al mes y mas, fueron incapaces de dejar de beber una vez que

comenzaron.

En el consumo perjudicial para la salud, se evidencié que una cuarta parte de los
encuestados presentd este consumo, con lo cual se puede deducir que tienen
mas posibilidades de tener problemas de salud relacionados al alcohol en un

futuro cercano.

La edad del primer consumo se comportd como una variable asociada al

CONSUMO excesivo.

No se observaron diferencias en el tipo de consumo y sexo, aunque la frecuencia

fue mayor en mujeres.

Tampoco se observaron diferencias significativas entre el tipo de consumo y el
afo de cursado, pero si se vio que en el primer y el Gltimo afio el consumo es

mas frecuente.

Se puede concluir que el consumo de riesgo, con signos de dependencia y
perjudicial son caracteristicas presentes en los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, principalmente en el sexo femenino, con edades tempranas de

primer consumo y del primer y ultimo afio de la carrera.

Vii



Summary

Introduction:

The use of substances that create addiction has evolved throughout history in
two ways: as part of religious ceremonies and in its civil use in the community,
associated with food and interpersonal relationships.

One of the addictive substances, alcohol, has special relevance for public health
in the world, due to the large number of diseases and damages that they cause,
in addition to many social and legal problems that they cause and is currently
among the main preventable causes of morbidity, mortality and disability at the
national and international level.

Also, alcohol consumption is associated with the main types of cancer, they can
cause liver cirrhosis, fetal damage, hypertension, gastritis, diabetes, stroke,
depression, traffic accidents, falls and work problems.

Consumption is increasing, mainly among adolescents and young people in
many countries, it is worrying due to the seriousness of the health problems they
generate and their significant social impact.

According to the Center for Prevention and Disease Control EE. UU. (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC), the intake of too much alcohol over a
period soon is the most common form of excessive drinking, usually causes acute
drunkenness and is responsible for more than half of the deaths and three-
quarters of the economic costs associated with excessive alcohol
consumption. This habit is also responsible for many other health and social
problems.

One of the types of alcohol consumption is, Excessive consumption, which is
defined as:

"Habitual excessive consumption consists of the regular consumption of amounts
of alcohol large enough to damage the health of the person or the social order."

In addition, excessive consumption can be classified as: risky, harmful
or dependent consumption.

Excessive consumption causes illness and suffering in the drinker, his family and
friends, it is one of the main causes of breakdown of relationships, accidents,
hospitalization, prolonged disability and premature death among others. Alcohol-
related problems represent an immense economic loss for many communities
around the world.

With all of the above, it is clear the importance of first knowing the frequency of
alcohol consumption in the students of the Bachelor's degree in nursing, with the
purpose that the results are useful for later implementing interventions to prevent
or mitigate this problem.
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Hypothesis

Excessive alcohol consumption is present in the students of the Bachelor's
Degree in Nursing at the Faculty of Medicine, some present risky consumption,
harmful consumption and also present dependence syndrome.

The type of alcohol consumptionis different according to
the student's age and the age of the first consumption.

General purpose:

Describe the frequency of excessive alcohol consumption in students of the
Bachelor's Degree in Nursing of the Faculty of Medicine of Corrientes Capital
Year 2019

Specific objectives

«Describe risky alcohol use

- Characterize the harmful use of alcohol

-ldentify the presence of alcohol dependence

«Compare the type of alcohol consumption according to age.

« Compare the frequency of the type of alcohol consumption according to
Sex.

«Compare the frequency of the type of alcohol consumption according to
the year of study.

« Compare the type of alcohol consumption according to the age of initiation
of consumption.

Methodology:

To carry out this research, a quantitative, descriptive and cross-sectional study is
proposed, the units of analysis will be the students of the Bachelor's Degree in
Nursing belonging to the Faculty of Medicine of the UNNE, for the selection of
the study units a sampling will be carried out proportional stratified by year of
study and sex.

To collect the data, a Questionnaire for the ldentification of Disorders due to
Alcohol Consumption (AUDIT) will be used.

The AUDIT questionnaire was designed by the World Health Organization in
1982 as a simple method of screening for excessive alcohol consumption and
identifies risky and harmful alcohol consumption, as well as possible
dependence; The questionnaire is made up of 10 questions about alcohol
consumption and is scored on a scale from 0 to 4.

In addition, the variables will be measured, age of initiation of consumption, the
year in which they are enrolled, sex and age at the time of the survey.

To access the students, authorization was requested from the authorities of the
Bachelor's Degree in Nursing, the request for evaluation of the protocol was also
submitted to the ethics committee of study in humans of the Faculty of Medicine
and consent was requested from each one of the study participants.

Once the data was collected, they were tabulated in a data matrix for later
analysis.



After the analysis, the information obtained was summarized and for the writing
of the report, measures of central tendency and dispersion will be used for the
numerical variables; absolute frequencies and relative frequencies for categorical
variables, both with their respective 95% confidence intervals.

Results

The survey was carried out in June 2019, the sample was made up of 247
students of the Bachelor's Degree in Nursing, 73.7% female with an average age
of 24 years + 5.4 with a minimum of 17 and a maximum of 53 (95% CI between
17.2 and 30.76).

The age that they consumed an alcoholic beverage for the first time averaged
15.6 years * 2.3 years, with a 95% confidence interval for the mean between
15.31 and 15.91 years.

37.6% of those surveyed consume alcohol 2 to 4 times a month and 3 to 4 drinks
on a day of normal consumption, consumption was 24.1%, in addition, 25.8%
stated that they consume 5 or more alcoholic beverages in a single day with a
frequency of a little less than once a month. Taking into account the score for the
cut-off points for men and women, 4.92% and 5.49% were identified respectively,
without significant differences (p = 0.8).

From the analysis of questions 1 and 2 of the questionnaire, it was identified that
34.4% (95% CI between 28.2 and 40.6%) of the respondents present some risk
of excessive consumption, the students expressed that in one day normal many
consume between 3 and more drinks and, furthermore, 13.3% (95% CI between
8.8 and 17.8%) do so at least once a month or more frequently.

Regarding the presence of symptoms of dependent consumption, from the
analysis of items 4,5 and 6 it was identified that the majority 246 (99.6%) did not
present symptoms of dependence, after performing the individual analysis of
items 4 and 6 It was possible to establish that, when asked how often in the
course of the last year have you been unable to stop drinking once you started ?,
more than a quarter of the respondents 26.5% (95% CI between 20, 3 and
32.7%) stated that at least less than once a month and more were unable to stop
drinking once they started.

On the other hand, when inquiring about the frequency in which students have
needed to drink on an empty stomach to recover after having drunk a lot the day
before, it was possible to identify that a little more than 15% (95% CI between
9.72 and 19.79%) responded that they did it at least less than once a month and
more.

Excessive consumption of a harmful type

In the particular analysis of items 7 and 10, in question 7 where the feelings of
remorse or guilt were inquired after having drunk, it was identified that 25.3%
experienced these sensations, in addition, in item 10, 8, 9% (22) stated that at
least in the last year a family member was concerned or suggested that they stop
drinking. From the analysis of these items, it appears that there was a group of
students who already began to experience some harmful situations due to alcohol
consumption.



Global assessment of excessive alcohol consumption

From the analysis of the frequency of excessive alcohol consumption in
undergraduate nursing students according to the AUDIT questionnaire score, it
was possible to show that 66.4% (95% CI between 60.3 and 72.4% ) of the
respondents did not present excessive consumption , in addition 33.6% ( (95%
Cl between 27.73 and 39.86) were identified with excessive consumption divided
into groups at risk (95% CI between 11, 3 and 20.9%), with symptoms of
dependence (95% CI between 8.2 and 16.8%) and harmful symptoms (95% CI
between 1.9 and 7.7%) .

Results of the type of excessive consumption according to age

Regarding the type of alcohol consumption according to age, differences were
identified between the categories without risk and harmful consumption
compared with the categories with risk and symptoms of dependence, and these
differences were significant (p = 0.003).

Type of excessive alcohol consumption by sex

If the type of excessive consumption was compared according to sex, differences
were observed in the category with risk, at this point the frequency was higher in
the female sex, although these differences were not statistically significant.

Type of excessive consumption according to year of study

Regarding the type of consumption according to year of study, it was observed
that, of the 126 first-year students surveyed, 24 (19.0%) presented a risk of
excessive alcohol consumption, also the first-year students were the ones who
presented more frequency of dependency symptoms 19 (15.1%) and harmful use
was more frequent in 4 and 5-year-old students, although these numerical
differences were not significant.

Type of excessive consumption according to age who drank alcohol for
the first time.

To analyze the type of consumption according to the age of the students who
consumed an alcoholic beverage for the first time, it was determined that the
variable age of first consumption did not have a normal distribution, for this reason
the contrast statistic that was used For the comparison, it was the non-parametric
Kruskal-Wallis test, which established that the age of the respondents who did
not present a risk of excessive alcohol consumption was different from the groups
at risk, with dependence symptoms and with harmful consumption; the median
age of those who did not present risk was significantly (p = <0.05) higher
compared to the other categories.

Conclution

In this study, it was possible to identify the presence of excessive alcohol
consumption in the students of the Nursing Degree, and it was observed that the
frequency was lower than that reported in the international literature.
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As for consumption risk of harm to oneself and others, determined more than one
cu to rto students have this kind of consumption and said that on a normal day
many consume between 3 and more drinks and also They do it at least once a
month or more frequently.

In relation to dependent consumption, the proportion of consumers of this type
was low in the questionnaire in general, but when inquiring into the particular
items, more than a quarter of the respondents stated that at least, less than once
a month and more, they were unable to stop drinking once they started.

In the consumption harmful to health, it was evidenced that a quarter of the
respondents presented this consumption, with which it can be deduced that they
have more possibilities of having health problems related to alcohol in the near
future.

The age of the first consumption behaved as a variable associated with excessive
consumption.

No differences were observed in the type of consumption and sex, although the
frequency was higher in women.

Nor were significant differences observed between the type of consumption and
the year of study, but it was seen that in the first and last year consumption is
more frequent.

It can be concluded that risky consumption, with signs of dependence and
harmful, are characteristics present in students of the Bachelor of Nursing, mainly
in females, with early ages of first consumption and in the first and last year of
the career.
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Prélogo
En esta tesis se describe una de las probleméticas que actualmente y ya desde
hace un tiempo impactan en la salud de la poblacion en general y de los mas
vulnerables en particular. Se trata del consumo excesivo de alcohol en jévenes
estudiantes y en este caso en particular de estudiantes de una Carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Se describe como el tipo de consumo y se realizaron algunos analisis
estadisticos comparativos intragrupo. Para lograr este propdsito se utilizé una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, se seleccion6 y se encuesto
a 247 estudiantes y se indago sobre el tipo de consumo a través del cuestionario
AUDIT, que es un cuestionario validado y muy utilizado en diferentes contextos,

que identifica el consumo de riesgo, perjudicial y dependiente.

Me motivo este tema, la observacion del comportamiento de estudiantes de
distintas edades, aunque todos jovenes y de contextos diferentes. El observar
esa modalidad de “diversion” al reunirse en muchas ocasiones solo para
consumir alcohol y por otra parte, las consecuencias que esta conducta
desencadena, no solo en el joven que consume, sino también en la familia, en
su grupo social y en el sistema de salud. La literatura es extensa describiendo
las consecuencias del consumo excesivo de alcohol, también de las posibles
causas, pero no he encontrado en la bibliografia antecedentes que hayan
investigado en el contexto de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, en |
ciudad de Corrientes, es por esta razon que consideré pertinente describir como
es y como esta esta situacion, como un primer paso para si fuera necesario

disefiar estrategias de mejora, que puedan ayudar a los estudiantes.

Deseo que este trabajo sea inicio de un camino de mejora, que sea Util para
ayudar a quienes, en un futuro no muy lejano, seran los profesionales que se

encuentren cuidando a la sociedad y que hoy se estan formando para ello.

Espero sea del agrado de todos aquellos que lean esta tesis y desde ya
agradezco muchisimo el tiempo que le dedican a estas paginas.



INTRODUCCION

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales factores de
riesgo para la salud de la poblacion en todo el mundo y tiene una repercusion
directa sobre muchas de las metas relacionadas con la salud de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), incluidas las de la salud materno infantil, las
enfermedades infecciosas (infeccion por el VIH, hepatitis virales, tuberculosis),
las enfermedades no transmisibles, la salud mental, los traumatismos y las

intoxicaciones.

En el 2016, mas de la mitad (57% o 3 100 millones de personas) de la poblacion
mundial de 15 afios 0 mas se habia abstenido de consumir alcohol en los 12
meses anteriores. Alrededor de 2 300 millones de personas son consumidores
actuales. Mas de la mitad de la poblacién consume alcohol en solo tres regiones
(Américas, Europa y Pacifico Occidental) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

En todo el mundo, mas de la cuarta parte (26,5%) de todos los jovenes de 15 a
19 afios son bebedores. Las tasas de prevalencia del consumo de alcohol son
mas altas en los jovenes de 15 a 19 afios en la Region de Europa de la OMS
(43,8%), seguidas por las de la Region de las Américas (38,2%) y la Region del
Pacifico Occidental (37,9%).

Por otra parte, en todas las regiones de la OMS, la prevalencia de los episodios
de consumo excesivo de alcohol es inferior en los adolescentes (de 15 a 19 afios)
que, en la poblacién total, pero alcanza su punto maximo a la edad de 20 a 24

afios, momento en el que es mayor que en la poblacién total 1.

Por las razones precedentes, actualmente los problemas relacionados con el
abuso del alcohol siguen siendo una de las cuestiones que despiertan mayor

preocupacion, ya que afectan al sector juvenil de la poblacion 2.

En este sentido, los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa
vulnerable, caracterizada por un alto consumo de tabaco y alcohol, que se

agudiza en cursos superiores®. Un estudio realizado en Chile 4 evidencia que,
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las escuelas de medicina no estan ajenas a este fenémeno, existiendo numerosa
bibliografia internacional que da cuenta de consumos de magnitud variable,
generalmente alto. En el caso del alcohol, se han descrito al estrés y las
presiones académicas, elementos propios de la carrera de medicina, como

factores que esgrimen los estudiantes para consumirlo.

Es asi que, en la bibliografia internacional se puede observar un interés creciente
por los problemas debidos al consumo de alcohol en los jovenes
universitarios, los reportes han documentado problemas por consumo de
bebidas embriagantes en los campus universitarios de los Estados Unidos,

Canada, la Comunidad Europea, Australia, Nueva Zelanda, Brasil y Ecuador.

La medicina debe enfrentar el fendmeno del abuso de alcohol como un problema
de salud publica crucial. Si el profesional de salud es consumidor de alcohol, no
tendra estimulacion suficiente para prevenir el inicio del consumo en otras
personas ni para movilizar cambios de conducta y su intervencién sera menos
exitosa 4 ® a esto se suma el importante efecto de modelaje en el inicio,
mantencion y cesacion de consumos por parte de figuras significativas, por lo
que el médico o el trabajador de salud, debiera ser un ejemplo para su

comunidad en cuanto a estilos de vida saludable 6 7.

Esta probleméatica ha sido mayormente estudiada en estudiantes de medicina3 4
sin embargo, una busqueda de evidencia cientifica realizada en las principales
bases de datos bibliograficas Medline, DARE, SCOPUS, Lilacs, y busquedas
adicionales en buscadores genéricos de internet se han encontrado muy pocos

estudios sobre el tema en estudiantes de enfermeria 8

En funcion a lo expuesto, la OMS en la asamblea la 63.2 Asamblea Mundial de
la Salud, informa a los paises miembros recordando las resoluciones WHA58.26,
sobre los problemas de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol, y
WHAG61.4, “a que adopten y apliquen la estrategia mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol segun sea oportuno, con el fin de complementar y respaldar
las politicas de salud publica de los Estados Miembros destinadas a reducir el
uso nocivo del alcohol” y que asigne una prioridad suficientemente alta en la

Organizacion, a la prevencion y reduccién del uso nocivo del alcohol y la
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aplicacion de la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, y que

asegure los recursos financieros y humanos suficientes a todos los niveles®.

Es asi que surge la necesidad de contar con datos en los distintos contextos,
para mejorar, por un lado, la toma de decisiones estratégicas a la hora de asignar
recursos para este proposito y, por otro lado, para identificar los grupos

poblacionales de mayor riesgo.

Surge entonces la necesidad de realizar un estudio respecto al consumo
excesivo de alcohol en un grupo vulnerable como son los estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria. Se ha descripto que estudiantes de
enfermeria aun cuando no han terminado su carrera, en ocasiones ya se
encuentra trabajando en el area de la salud y es posible que deba enfrentar
situaciones como desgaste fisico y emocional, enorme carga horaria, mayor
responsabilidad laboral, privacion de la convivencia familiar y diversion, factores
gue pueden potenciar la probabilidad de que consuma alcohol como una forma

de mitigar tales situaciones 3 6.

Por esta razon el objetivo de este trabajo es describir la frecuencia y las
caracteristicas del consumo excesivo de alcohol en los estudiantes de la Carrera
de Licenciatura de Enfermeria, a través del Cuestionario de autodiagndéstico

sobre riesgos en el uso de alcohol (AUDIT) 7.

Los resultados obtenidos potencialmente ayudarian a la deteccién temprana de
la poblacion vulnerable (estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria), con la finalidad de establecer estrategias para la prevencion sobre
esta problematica.

Ademas, se podrian establecer intervenciones para ayudar a los estudiantes de
enfermeria, ya que son los que, en un futuro no muy lejano, podrian tener
problemas no solo personales de salud sino también, sociales, econémicos y
hasta penales, de alli la importancia de poder identificarlos, cuantificarlos y
caracterizar el consumo, para lograr asistirlos desde ahora, con programas de
abandono de sustancias o de rehabilitacion si fuera necesario.

Otro punto importante es que se podra estimar con mayor precision los recursos

necesarios tanto para la prevenciéon, como para el tratamiento de estos, el



sistema de salud necesita contar con datos precisos, para dirigir sus recursos
con eficacia y eficiencia.

Finalmente deja una puerta abierta a futuros trabajos en la misma linea de
investigacion, ya que estos resultados seran el principio, para avanzar en la
bldsqueda de factores de riesgo, determinantes causales y estudios de disefio
aplicativo, con la finalidad de intentar disminuir o mitigar este problema que
agueja a la poblacion en general y dentro de ella a un grupo mas vulnerable, los

estudiantes en particular.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. El consumo de alcohol

Actualmente en nuestra sociedad el consumo de alcohol forma parte de la vida
cotidiana. Segun muchos adultos y jovenes no puede faltar el alcohol en las
fiestas y reuniones. Ademas, sin importar la clase social a la que se pertenezca,
ni la edad o la educacion que se tenga, se suele creer que el consumo de alcohol
ayuda a aliviar la tristeza, a infundir valor, a atenuar el temor o provocar alegria.
La mayoria de los paises reportan un alto indice de consumo, no solo en adultos

y jovenes sino también en adolescentes &.

En el 2016, mas de la mitad (57% o 3 100 millones de personas) de la poblacion
mundial de 15 afios 0 mas se habia abstenido de consumir alcohol en los 12
meses anteriores. Tal como expresara previamente, alrededor de 2.300 millones
de personas son consumidores actuales, y mas de la mitad de la poblacion

consume alcohol en solo tres regiones Américas, Europa y Pacifico Occidental.

En varias regiones del mundo, el nUmero de bebedores ha disminuido desde el
afio 2000, aunque se ha identificado un aumenté en la Regién del Pacifico
Occidental, de casi 3 puntos porcentuales desde el afio 2000 hasta la actualidad

y se ha mantenido estable en la Regién de Asia Sudoriental.

Los bebedores consumen por término medio 32,8 gramos de alcohol puro al dia,
cifra que es de aproximadamente 20% mas (40,0 g/dia) en la Regién de Africay
cerca de 20% menos (26,3 g/dia) en la Region de Asia Sudoriental. Los
bebedores han aumentado su consumo de alcohol desde el afio 2000 en casi

todas las regiones de la OMS, excepto en la Regiéon de Europa .

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un factor de riesgo importante en
la mortalidad y la morbilidad en todo el mundo. En América Latina, esta situacion
es proporcionalmente mas grave; de acuerdo con la OMS, en 2005, no
solamente el consumo promedio per céapita de alcohol fue mas alto que el

promedio mundial (8.7 L en la region comparado con 6.1 L a nivel mundial) si no
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que, en términos de impacto sobre la salud, ocupé el primer lugar entre los
factores de riesgo que contribuyen a la carga total de enfermedades, medida por
los afios de vida perdidos por mortalidad prematura o afios vividos con alguna
discapacidad (AVAD).

Tanto el volumen promedio (per céapita) de consumo de alcohol como los
diferentes patrones de ingesta contribuyen a esta carga de morbilidad. Los
patrones de consumo se conceptualizan aqui como una variable moderadora
que determina el nivel de dafio asociado a un volumen constante de exposicion.
Por ejemplo, el consumo per capita en Europa (sin incluir a la Federacion Rusa,
gue muestra un consumo mas alto y cuenta con el patron de consumo de mas
riesgo del mundo) es mas alto que en América Latina, pero el consumo promedio
de los bebedores es menor, indicando que el patron de consumo de las dos
regiones es distinto (aunque hay mayor prevalencia de abstemios en América
Latina, los que consumen lo hacen de manera excesiva) y el impacto en la salud,

proporcionalmente, acaba siendo mayor en América Latina °.



1.2. Situacién epidemiolégica en Argentina acerca del uso nocivo
de alcohol y sus efectos en la salud publica

Argentina es uno de los paises que encabeza el ranking del total de alcohol
consumido en la region. En nuestro pais se registran datos de consumo de 9,8
litros de alcohol puro per capita, para un promedio regional de 8 litros y con
proyecciones en aumento para el afio 2025°. De acuerdo a los datos publicados
por SEDRONAR ! en el 2017, el 8% de las enfermedades cardiovasculares son
atribuibles al consumo de alcohol. Conforme con cifras oficiales, la edad de inicio
de consumo de alcohol en Argentina es en promedio 13 afios. En los Ultimos
tiempos, y acompafiando la tendencia internacional, se evidenciaron cambios en
la modalidad y patron de consumo de bebidas alcohdlicas que se manifiestan en
una edad de inicio cada vez mas temprana y el aumento de la prevalencia de la
ingesta en mujeres (achicando la brecha con los varones) y el registro, en ambos
sexos, de un mayor consumo los fines de semana y durante periodos cortos de

tiempo.

Segun datos de la Tercera Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) 2018 en
Argentina, el 54,1% de los estudiantes de 13 a 17 afios consumié una bebida
alcoholica al menos 1 dia en el dltimo mes, siendo mayor en el grupo de 16-17
afnos (67,6%) que en de 13-15 (47,7%). En el grupo de 13-15 afios el consumo
de alcohol es mayor en las mujeres que en los varones (50,3% vs 44,9%), lo que
representa un cambio con respecto a la edicién anterior en la cual no habia
diferencias por sexo, ademas, 7 de cada 10 adolescentes de entre 13 y 15 afios
compraron bebidas alcohdlicas de acuerdo a la dltima ediciéon de la EMSE pese
a la prohibicion de venta a menores que establece la ley 2.

El patron de consumo instalado entre los jévenes es el denominado Consumo
Episddico Excesivo de Alcohol (CEEA) o “binge drinking” el cual se define como
el consumo de 2 o0 mas tragos bebidos en una ocasion en los ultimos 30 dias.
Este patron de consumo duplico su prevalencia del 35,3% entre la EMSE - 2007
a 62,9% en la Segunda EMSE - 2012, sin evidenciarse diferencias
estadisticamente significativas entre adolescentes varones y mujeres. En la
Tercera EMSE - 2018, siguiendo con el CEEA, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas respecto de la edicién de 2012 (62,9% contra



63,1% en 2018) aunque si se observa un incremento relativo del consumo en
mujeres respecto de los varones, que no se evidencio en la edicion anterior de
la encuesta. Las chicas consumieron consistentemente mas alcohol que los
varones lo cual se pone de manifiesto en varios indicadores de la EMSE (2018):
en el CEEA 65,4% vs. 60,4%; en la borrachera alguna vez en la vida 30,7% vs.
26,1%, como en el consumo de al menos una bebida en el ultimo mes 50,3% vs.

44.9%, en las chicas y varones respectivamente.

Peinado et al. 12 expresan que el alcohol forma parte de la cultura juvenil como
eje de la sociabilidad. Beber es “salir’. El discurso es enormemente reiterativo
por lo que a este punto se refiere, se bebe cuando se sale y siempre que se sale
se bebe. Es por esto que el consumo de alcohol se da preferentemente en los
fines de semana y en el contexto de las reuniones sociales. El alcohol se halla
colocado siempre del lado del vinculo social. Es un ritual colectivo, grupal; un
elemento socializador de relacién entre individuos, como una y otra vez se dice

en los grupos.

Por otra parte, Nieto Eugenio I. 2 en su trabajo en los alumnos/as matriculados
en el Grado en Enfermeria, Medicina, Fisioterapia, Magisterio e Ingenieria en
Sonido e Imagen, durante el curso académico de 2014-2015, describié que el
29,76% consume menos de 14 UBE/ semana y corresponden a titulaciones no
sanitarias mientras que el 64,88% si pertenece a titulaciones del ambito sanitario.
En otro trabajo realizado por Rabanales Sotos, J. 4 en mas de mil estudiantes
de enfermeria en Espafia, evidencié que el 24,7% de los alumnos consumian
alcohol al menos 2 a 3 veces por semana, el 29,2% al menos 5 a 6 bebidas
durante los dias tipicos de consumo y el 24,9% 6 o mas bebidas alcohdlicas en

una sola ocasién con una periodicidad mensual o superior.

En funcion a todo lo expuesto y dado que luego de realizar una busqueda en las
bases de datos Scopus, Medline, Google académico, entre otras, y no haber
encontrado estudios regionales en estudiantes de enfermeria, es que se hace
necesario realizar un trabajo de investigacion con el propésito de caracterizar el
consumo de alcohol en los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en

Enfermeria de la facultad de Medicina de la UNNE.



1.3. Hipotesis

El consumo excesivo de alcohol estd presente en los estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina, algunos
presentan consumo de riesgo, consumo perjudicial y también presentan
sindrome de dependencia.

El tipo de consumo de alcohol es diferente segun la edad del estudiante y la

edad del primer consumo.

1.4. Objetivos

Objetivo general:

Describir la frecuencia de consumo excesivo de alcohol en los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de
Corrientes Capital Afio 2019

Objetivos especificos

= Describir el consumo de riesgo de alcohol

= Caracterizar el consumo perjudicial de alcohol

= Identificar la presencia de dependencia al alcohol

= Comparar el tipo de consumo de alcohol segun edad.

= Comparar la frecuencia del tipo de consumo alcohol segun sexo.

= Comparar la frecuencia del tipo de consumo de alcohol segun afio de

cursado.
= Comparar el tipo de consumo de alcohol segun, edad de inicio de

consumo.



CAPITULO Il

2. ESTADO DE ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL
TEMA.

2.1. El alcohol como sustancia psicoactiva

Una sustancia psicoactiva es definida como “toda sustancia natural o
sintética, de uso médico o no médico, legal o ilegal, que introducida en el
organismo es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central para
estimular, deprimir o distorsionar la realidad y cuyo consumo excesivo y
prolongado genera tolerancia y dependencia”.

El consumo de sustancias psicoactivas constituye un grave problema de
salud en el ambito mundial, su uso destruye fisica y moralmente a un gran
namero de personas y constituye un grave problema individual y colectivo
debido a los graves efectos fisicos, psicolégicos y sociales que genera.
Dentro de las sustancias psicoactivas legales la de mayor uso en el ambito
internacional es el alcohol, debido a factores culturales y sociales que
favorecen su consumo 1°

Segun la OMS, la adiccién a drogas o alcohol es el consumo repetido de una
0 varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor
(denominado adicto) se intoxica periddicamente o de forma continua, muestra
un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o las sustancias) preferida,
tiene una enorme dificultad para interrumpir voluntariamente o modificar el
consumo de la sustancia y se muestra decidido a obtener sustancias
psicoactivas por cualquier medio 6

Como ha sido documentado por organismos especializados, en particular la
OMS el consumo abusivo de alcohol es causante de una gran cantidad de
enfermedades y accidentes, y ademas de una proporcion importante de la
demanda de tratamiento en centros de atencién especializados?’

El alcohol es una sustancia psicoactiva cuyo consumo se asocia a altos

indices de mortalidad, morbilidad y problemas sociales.
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2.2. Epidemiologia: resumen del informe sobre la situacion
mundial del alcohol y la salud Organizacion Panamericana de
la salud (OPS) 2018

El consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales
factores de riesgo para la salud de la poblacion en todo el mundo y tiene
una repercusion directa sobre muchas de las metas relacionadas con la
salud de los ODS, incluidas las de la salud materno infantil, las
enfermedades infecciosas (infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana hepatitis virales, tuberculosis), las enfermedades no
transmisibles, la salud mental, los traumatismos y las intoxicaciones. La
produccién y el consumo de alcohol estan estrechamente relacionados
con otros muchos objetivos y metas de la Agenda 2030 para los ODS.
Como se puede apreciar en la tabla 1 el consumo de alcohol por habitante
en un ano civil en litros de alcohol puro, es el indicador 3.5 “fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol” de la

meta de salud de los ODS.

Tabla 1 Metas de Salud 3.3, 3.4, 3.5y 3.6 del ODS 3

Metas de salud del 0DS Indicadores para metas de salud de ODS

33 De aqui a 2030, poner fin a las 331 Namero de nuevas infecciones por el VIH por cada
epidemias del sida, la tubercuiosis, la 1000 habitantes no infectados, desglosado por sexo,
malaria y las enfermedades tropicales adad y sectores clave de la poblacion.
desatendidas, y combatir la hepatitis, las _3.3.2 ncidencia de la tuberculosis por cada 1000 habitantes.
enfermedades transmitidas por el aguay 333 ncidencia de la malaria por cada 1000 habitantes.
otras enfermedades transmisibles. 334 ncidencia de hepatitis B por cada 100 000 habitantes.

335 Namero de personas que requieren intervenciones
contra enfermedades tropicales desatendidas.

34 De aqui a 2030, reducir en un tercio la 341 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
meortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, el cadncer, la diabetes o las
no transmisibles mediante la prevencion enfermedades respiratorias cronicas.

y el tratamiento, y promover la salud 342 Tasa de mortalidad por suicidio.
mental y el bienestar.

35 Fortalecer la prevencion y el 351 Cobertura de las intervenciones de tratamiento
tratamiento del abuso de sustancias {farmacoldgico, psicosocial y servicios de
adictivas, incluido el uso indebido de rehabilitacion y postratamiento) por trastornos de
estupefacientes y el consumo nocivo de uso indebido de drogas.
alcohol, 35.2 Consumo nocive de alcohol, definido segan el

contexto nacional como el consumo de alcohol per
capita (15 afios y mayores) en un afio civil en litros
de alcohol puro.
36 De aqui a 2020, reducir a la mitad el 361 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a
numero de muertes y lesiones causadas accidentes de trafico.
por accidentes de trafico en el mundo.

Fuente: Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la salud 2018
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En las regiones de Africa AFR), las Américas (AMR), el Mediterraneo
Oriental (EMR) y Europa (EUR), el porcentaje de bebedores ha disminuido
desde el afio 2000. Sin embargo, aument6 en la Regién del Pacifico
Occidental (WPR) de 51,5% en el 2000 a 53,8% en la actualidad, y se ha
mantenido estable en la Region de Asia Sudoriental (SEAR).

El consumo total de alcohol por habitante en la poblacion mundial de més
de 15 afios aument6 de 5,5 litros de alcohol puro en el 2005 a 6,4 litros en
el 2010, y se mantuvo en el nivel de 6,4 litros en el 2016. Los niveles mas
altos de consumo de alcohol por habitante se observan en paises de la

Region de Europa de la OMS.

Grafico 1 Tendencias del consumo total de alcohol por habitante (15 afios de edad
0 mas) en litros de alcohol puro en las regiones de la OMS, 2000-2016
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Fuente: Informe sobre la situacién mundial del alcohol y la salud 2018
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Si bien en la Region de Africa, la Region de las Américas y la Region del
Mediterrdneo Oriental de la OMS el consumo de alcohol por habitante
permanecio bastante estable, en la Regién de Europa disminuy6 de 12,3 litros
en el 2005 a 9,8 litros en el 2016. El aumento del consumo de alcohol por
habitante se observa en las regiones de la OMS del Pacifico Occidental y Asia
Sudoriental.

Figura 1 Consumo total de alcohol por habitante (15 afios de edad o mas; en litros
de alcohol puro), 2016.
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Fuente: Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud 2018

La prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol (definido como
60 gramos o0 mas de alcohol puro en al menos una ocasién al mes) ha disminuido
a nivel mundial de 22,6% en el 2000 a 18,2% en el 2016 en el total de la
poblacidn, pero sigue siendo alta entre los bebedores, en particular en partes de
Europa del Este y en algunos paises del Africa subsahariana (mas del 60% entre
los bebedores).
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Tabla 2 Consumo total de alcohol por habitante (en litros de alcohol puro) y
prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol (en %) en la
poblacidn total de 15 afios 0 mas y en los bebedores (de 15 afios 0 mas) por
region de la OMS y en el mundo, 2016.

En la poblacidn total (15 afios o més) O hebedores (15 afios o mas) |

m Prevalencia @ Prevalencia Ndmero de

de ECEA te ECEA bebedores con

Regidn de la OMS %) (%) ECEA (en miles)
AFR 6.3 174 184 50,2 100 881
AMR 80 213 15,1 40,5 163 853
EMR 06 0.5 212 104 2262
EUR 9.8 26,4 17,2 42,6 197 913
SEAR 45 139 12,1 0.7 195 746
WPR 13 219 138 406 332 368
 Mundo _ 6.4 18,2 _ 15,1 385 993023

CAH: consumo de alcohol por habitante
ECEA: episodio de consuma excesiva de alcohol

Fuente: Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud 2018

En todo el mundo y en todas las regiones de la OMS, la prevalencia de los
episodios de consumo excesivo de alcohol es inferior en los adolescentes (de 15
a 19 afos) que, en la poblacién total, pero alcanza su punto maximo a la edad
de 20 a 24 afios, momento en el que es mayor que en la poblacién total. Salvo
en la Regién del Mediterraneo Oriental, todas las tasas de prevalencia de los
episodios de consumo excesivo de alcohol en los bebedores de 15 a 24 afios
son mas altas que en la poblacion total. Los jovenes de 15 a 24 afios, cuando
son bebedores, a menudo beben en sesiones de consumo excesivo. La
prevalencia de los episodios de consumo excesivo de alcohol es particularmente

elevada en los hombres.

En todas las regiones de la OMS, hay menos mujeres que sean consumidoras
actuales que hombres; y cuando lo son, beben menos que los hombres. En todo
el mundo, la prevalencia del consumo de alcohol en las mujeres disminuyd en la

mayoria de las regiones del mundo, excepto en las de Asia Sudoriental y del
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Pacifico Occidental, pero el numero absoluto de mujeres que beben actualmente

ha aumentado en el mundo.

Se prevé que para el 2025 el consumo total de alcohol por habitante en personas
de 15 afios o0 mas aumente en las Américas, Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental. Es poco probable que esto se vea compensado por una disminucién
importante del consumo en las demas regiones. Como resultado, el consumo
total de alcohol por habitante en el mundo puede ascender a 6,6 litros en el 2020
y 7,0 litros en el 2025, a menos que se detengan e inviertan las tendencias
ascendentes previstas en el consumo de alcohol en la Region de las Américas y

en las regiones de Asia Sudoriental y del Pacifico Occidental.
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2.3. Clasificacion del consumo de alcohol
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. En Europa una bebida estandar contiene 10
gramos de alcohol. Aunque no en todos los paises de la Region existe una
definicion de bebida estandar, en Estados Unidos y Canada, una bebida

estandar contiene entre 12 y 14 gramos de alcohol.

En las Américas, el volumen de consumo de alcohol y la manera en que se
consume plantean importantes problemas de salud publica. En el 2005, el
consumo per capita de bebidas alcohdlicas de los adultos en esta regién fue de

8,71 litros por afio, valor superior al promedio mundial de 6,1 litros.

Otra forma de medir el consumo de alcohol es a través de los Patrones de

consumo:

Adultos: El patron de consumo promedio de los adultos en la mayoria de los

paises de las Américas es perjudicial (ver Tabla 4)

Jévenes: El consumo excesivo episodico, especialmente entre jévenes, es
particularmente elevado en muchos paises de la Region. Los estudios sugieren
que, en ciertos paises en las Américas, los nifios estan empezando a beber

alcohol desde los diez afios de edad 18.

Muchos investigadores e instituciones han intentado definir los limites entre el
consumo no perjudicial de alcohol y el consumo problematico cuantificando el
consumo de riesgo. La clasificacion del consumo de alcohol establecida por la

OMS define lo siguiente:

Consumo de riesgo

El consumo de riesgo se define como un nivel o patron de consumo que acarrea
riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste. No
existe un acuerdo en cuanto a cual es el nivel de consumo de alcohol que implica
un consumo de riesgo, pero, cualquier nivel de consumo de alcohol implica
riesgos. La OMS lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de alcohol

en mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres.
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Consumo perjudicial

El consumo perjudicial se refiere a un patrén de consumo que afecta a las
personas tanto en su salud fisica (por €j., cirrosis hepatica) como en su salud
mental (por ej., depresibn como resultante del consumo). Basada en datos
epidemioldgicos en lo que respecta a los dafios causados por el alcohol, la OMS
define el consumo perjudicial como consumo regular promedio de mas de 40g
de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60g diarios en hombres *°.
Intoxicacion

Puede ser definida como un estado mas o menos breve de discapacidad
funcional psicoldgica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo,
aun con un nivel bajo de consumo. Intoxicacidon no es sinGnimo de consumo
excesivo ocasional. Consumo excesivo ocasional, una sesion de beber en la que
se consume al menos 60g de alcohol puede definirse como consumo excesivo

episddico u ocasional (“binge drinking”, en inglés).

Dependencia del alcohol

El CIE-10, el Manual de la OMS *° para la Clasificacion de Trastornos Mentales
y del Comportamiento, define a la dependencia del alcohol como un conjunto de
fendbmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los cuales el uso del alcohol
se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicion a otras
actividades y obligaciones que en algin momento tuvieron mayor valor para él.
Una caracteristica central que se presenta es el deseo, poderoso y dificil de
controlar, de consumir alcohol. El volver a beber después de un periodo de
abstinencia estda a menudo asociado con una rapida reaparicion de las

caracteristicas del sindrome, descritas en la Tabla 5.
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Tabla 3 Exposicion al alcohol y caracteristicas econémicas de paises selectos en
las Américas 2002

] tnumo Conumono  Pabonesde T semin Corsumo per P2 per PR per Poblaon oe
(O¥tcacitn DNS) per 1gierady’ romumo caphta por cipta ¢ cipta B By
capita! Fome Ve tebedart e ey en Y00

Argentina (B) 105 20 2 9 b 128 6451 10134 2733
Barbados (8) 70 -05 2 29 n 14 9176 14716 bal
Belice (B) 1 20 4 2 & 130 3473 6317 156
Boitvia (D) 634 0 3 74 4 a7 1012 2400 5276
Brasil (8) 88 an 3 12 1n na 3,560 7480  1274M
Canadd (A) 33 20 2 12 % 125 2950 2815 75516
Chile (8) 23 20 3 n po| 1na 5089 9437 11,568
Colombla (B) 748 20 3 5 2 3 1977 6243 29554
Costa Rica (8) 7 20 3 13 68 151 4208 8454 2882
Cuba (A) 45 20 2 9 m a0 - - 8215
Ecuador (D) 72 54 3 4 &7 167 1,353 3402 a7
El Saivador (8) 56 20 '] 9 ki - 2,128 4737 4243
EEUU. (A) 35 10 2 1 54 172 34,733 34430 2282720
Guatemala (D) 18 20 ¢ 43 8¢ ns 1,683 3900 6,562
Guyana (8) 59 20 3 0 Q0 85 31 am 523
Hait! (D) 75 00 2 58 a2 188 470 1,663 4367
Honduras (B) 47 20 4 7 8 214 a21 2515 3982
Jamakca (8) 9 20 2 8 Bl 78 2904 3548 1767
México (8) %3 18 4 6 (] 132 5,806 8% 68,336
Nicaragua (D) 18 10 ) 12 71 52 763 0 3,057
Paragquay (B) 53 15 3 9 n 66 1445 4,450 3512
perd (D) ag 589 3 0 b 131 2,085 4,820 17781
Repdblica 75 10 2 12 ki a7 2,481 6682 5617
Dominicana (8)
Surinam (8) 62 00 3 0 55 - 2216 - 02
Trinidad y 43 00 2 9 il 87 6,583 9234 o)
Tobago (E)
Uruguay (8) a3 20 3 25 a 143 5137 7474 2,557
Venezueta (B) a0 20 2 19 ] 127 4377 5258 17,02

1 en litros de slcokol paro induyendo consumo mo registrado

2 en litros de aicokol puro

3 puntaje de consame de riesgocon 1 = menosy 4= mas perjudoal para mayer exglicacion, ver teata)
4 consumo per cagits por bebedor en litros de akohal puro, induyendo consumo re regstrado

& Producto Interro Bruto en délares de EE.UL.

& Paridad de poder adquisitivo (PPA) en dolares inteenacionales

Fuente: Base de dates giobal de & OMS

Fuente: Alcohol y Salud Publica en las Américas: Un caso para la accion
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6.

Tabla 4 Criterios CIE-10 para dependencia del alcohol

Evidencias de tolerancia a los efectos del alcohol, de modo que se requiere
un marcado aumento progresivo de la dosis de alcohol para lograr la
embriaguez o efecto deseado, o un efecto marcadamente disminuido al
seguir usando la misma cantidad de alcohol.

Estado fisiolégico de abstinencia, cuando el consumo de alcohol se reduce
o0 suspende, lo que se evidencia por un caracteristico sindrome de
abstinencia de la sustancia, de manera que se recurre al consumo de la
misma, o de una similar, con la intencion de aliviar evitar los Sintomas de la
abstinencia.

Persistencia en el consumo de alcohol, a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, segun la evidencia el uso continuado de
alcohol, aun cuando la persona es consciente - o cabria esperar que lo fuera-
de la naturaleza y magnitud del dafio.

Preocupacion por el uso de alcohol, manifestado por: abandono progresivo
de otras fuentes de placer o diversiones a causa del consumo de alcohol,
aumento de la cantidad de tiempo que la persona pasa tratando de obtener
alcohol, consumirlo y recuperarse de sus efectos.

Disminucion de la capacidad para controlar el uso de alcohol, ya sea al
iniciar el consumo o para dejar de seguir bebiendo o para regular la cantidad;
siendo prueba de ello que el consumo de alcohol aumenta en tiempo y
cantidad, fracasando asi los esfuerzos y deseos de reducir o controlar su
consumo.

Deseo intenso y compulsivo de consumir alcohol.

Fuente: Alcohol y atencién primaria de la salud Informaciones clinicas basicas para la

identificacién y el manejo de riesgos y problemas
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2.4. Consecuencias del consumo de alcohol para la salud

El alcohol causé el 6,7% de todos los afios de vida ajustados por discapacidad
(es decir, aflos de vida perdidos debido a la mortalidad prematura mas afos
perdidos por discapacidad derivada del alcohol) en las Américas en 2016. Las
Ameéricas tenian algunas de las tasas més altas de trastornos por consumo de
alcohol (TCA) y trastornos del espectro alcohdlico fetal en el mundo. En 2016,
casi 1 de cada 12 adultos (8.2%) en las Américas cumplieron con los criterios
para trastorno por consumo de alcohol (AUD), que es casi el doble del promedio
mundial (5,1%).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el consumo de
alcohol a nivel mundial es un factor causal de 60 enfermedades diferentes, como
cirrosis hepatica, problemas cardiovasculares, polineuritis, entre otras; también
es causa directa de accidentes y lesiones como accidentes automovilisticos,
caidas, violencia; y es responsable de aproximadamente 4% de todas las
muertes en el mundo, una cifra mayor que las muertes causadas por el virus de
la inmunodeficiencia humana VIH / sida o tuberculosis. Organismos
internacionales han reportado una relacion entre consumo de alcohol y pérdidas
en la productividad (como la rotacion de personal debido a muerte prematura)
asi como altos costos econémicos que impactan a las familias, a la sociedad y
al gobierno. Tan solo en el 2000, el consumo de alcohol en las Américas fue el
principal factor de riesgo para la carga de enfermedad, con 13,883,000 Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD o DALYS por sus siglas en inglés),

equivalentes al 9.7% de todos los AVAD de la regién 20,

En América, el consumo de alcohol caus6 un considerable nUmero de muertes
en el afo 2002, el 8.7% de todas las muertes en hombres y el 1.7% de muertes
en mujeres fueron atribuibles al alcohol. Por consiguiente, la tasa de mortalidad
causada por el alcohol fue considerablemente mayor que en el resto del mundo,

aunque se evidenciaron diferencias por regiones 2! .

En Argentina, segun el informe realizado por la Universidad Catolica Argentina
en el 2017 1, ponen al pais en situacién de un problema alarmante en cuanto al
consumo problematico de sustancias, especialmente de alcohol. En informes

anteriores de la EDSA-Bicentenario, el 3,4% de los hogares urbanos de la de
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nuestro pais, dicen tener una adiccién en alguno de sus miembros y el alcohol
es la droga con mayor incidencia de consumo problematico. La investigacion ha
explicado que el alcoholismo es un promotor de violencia, de rupturas familiares,
de pérdidas laborales, de patrones de habitos que se perpetian de padres a
hijos, por lo que el impacto emocional, afectivo y social es sentido entre todos

los que integran el hogar y no solo en el/ los consumidores probleméaticos

En Corrientes, en la poblacién de 16 a 65 afos, se observé que las sustancias
psicoactivas con mayores niveles proporcionales de consumo en el 2015 fueron
las bebidas alcohdlicas (65,4%), comparado con el contexto nacional, el
consumo de alcohol en ese afio la provincia de Corrientes se ubica un punto
porcentual por debajo del promedio total del pais (66,18%), ademas, segun el
estudio en estudiantes de enseflanza media, en la provincia de Corrientes, las
sustancias psicoactivas con mayores proporciones de consumo alguna vez en la
vida es el alcohol (68,3%), por otra parte, en cuanto a la edad de inicio de los
estudiantes en el consumo de sustancias psicoactivas se ubica en promedio
entre los 13 y los 15 afios, presentando valores muy similares a los observados
a nivel nacional, con respecto a las diferencias segun sexo se observaron

prevalencias de consumo 22,
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2.5. Consumo de alcohol en jévenes

Argentina, a nivel poblacional, es el segundo pais de América Latina con mayor
consumo de alcohol per capita. Estudios realizados en este pais de América del
sur indican que el 80% de los adolescentes de 13 a 18 afios y el 93.1% de
jovenes estudiantes universitarios reporté tomar bebidas alcohdlicas en el afio
previo; mientras que alrededor del 60% de los jovenes 23 presenta consumo
episodico excesivo de alcohol (CEEA, usualmente binge drinking en la literatura
anglosajona). Aunque hay variaciones, el CEEA es generalmente definido como
el consumo de 24/5 unidades (hombres/mujeres) en una misma ocasion de
consumo o0 en un periodo de, aproximadamente, dos horas ?*. La NIAAA 2°
propuso una definicion estandarizada de binge drinking como el patron de
consumo de alcohol que resulta en una concentracion de alcohol en sangre de

=0.08 gramos por ciento.

Los jovenes con CEEA experimentan un ndamero significativamente mayor de
problemas derivados del consumo de alcohol (por ejemplo, deterioro del suefio
y la alimentacion, aumento de comportamientos impulsivos, falta de control sobre
cuanto alcohol se toma, desarrollo de tolerancia a los efectos del alcohol,
episodios de amnesia, despertarse en un lugar inesperado e, incluso, que una
persona cercana se haya preocupado por su nivel de consumo de alcohol) que
los jovenes bebedores sin este tipo de consumo 8. Las consecuencias del CEEA
pueden ser aun mas groseras, e incluyen cambios estructurales del sistema

nervioso central, que han sido confirmados mediante modelos animales 2.

Como se puede evidenciar el consumo excesivo es comun entre los jovenes y la
poblacion de estudiantes universitarios es una poblacion vulnerable, Lopez-
Rabanales Sotos, J. en el 2014 observé un 16,8 % de bebedores de riesgo en
estudiantes de Medicina en Castilla de la Mancha, del 11,9 al 33,0% en
estudiantes de medicina de otros paises, y Leiva, 2009 del 27,2 % en estudiantes
de enfermeria de Costa Rica. 4

Este tipo de consumo se lo relaciona con mdultiples factores, pero se observa una
fuerte asociacion con celebraciones, con fiestas, con reuniones sociales, con

disminucion del estrés, entre otros.
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El consumo de alcohol se asocia como un elemento cultural y es reforzado en el
contexto universitario, e incluso existen autores que plantean el consumo de
alcohol como una conducta que por tradicion se asocia con la experiencia de ser
universitario. La mayor parte de los jovenes universitarios dicen consumir alcohol
principalmente durante su tiempo de ocio, lo consideran como un desinhibidor

social, asi como una formula para “ahogar alguna pena” 22,

Como se mencion6 anteriormente, la poblacién adolescente es un grupo
vulnerable para el consumo excesivo de alcohol, en el afio 2015 el reporte de la
OMS 2° sobre situacion regional sobre el alcohol y la salud en las Américas,
informo el porcentaje de escolares de 13 a 15 afios de edad que afirman haberse
emborrachado por lo menos una vez en su vida en Argentina, evidenciando que
el 30,9 % de los varones y el 27,1 % de las mujeres tuvo este tipo de conductas
de consumo, ademas informa los patrones de consumo en la regién por grupo
etario, donde se puede observar que el patron de consumo en edades entre 12
y 20 afos fue de beber al menos 5 dias al mes y como minimo 6 copas, en la
franja etaria de 21 a 25, el patrén fue al menos 6 dias al mes y como minimo 6
copas. Con estos datos se puede concluir que la edad es un factor 2%a tener
presente al momento del relevamiento de datos y el disefio de estrategias para

prevencion.

Otro factor a tener presente es el contexto, los estudios realizados marcan
claramente que las diferencias sociales son un factor predisponente al consumo
de sustancias psicoactivas y entre ellas el consumo de alcohol, por un lado, las
relaciones que se establecen entre los ingresos y el consumo de alcohol son
muchas y variadas. Los estudios revelan que el desarrollo econémico de un pais
guarda una asociacion positiva con el consumo de alcohol; por eso, es previsible
que, a medida que los paises de las Américas vayan desarrollandose,
experimenten un aumento del consumo de alcohol y los efectos nocivos
relacionados; por otro lado, se ha visto que los grupos socioeconémicos menos
favorecidos tienden a padecer efectos mas dafiinos alun consumiendo las
mismas cantidades que los sectores mas pudientes, quiza porque las pautas de
consumo son diferentes, por la falta de acceso a los recursos de atencion

sanitaria o porque sufren mayor exclusién social .
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Esto es particularmente importante al momento del analisis de situacion de los
estudiantes de enfermeria de esta region, ya que se conoce que en su gran

mayoria provienen de niveles socioecondmicos bajos.
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2.6. Antecedentes investigativos

Cardona Arias, JA y Orjuela LJ *® en el 2014 publicaron un estudio que tenia por
objetivo determinar la prevalencia de consumo de riesgo, sintomas de
dependencia y consumo perjudicial de alcohol y su asociacion con factores
sociodemograficos, econdmicos y académicos en estudiantes de una
universidad de Medellin, para ello utilizaron el cuestionario AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) para tamizacion de consumo de alcohol y una
encuesta con informacion sociodemografica, econémica y académica, entre sus
resultados obtuvieron que el 62 % presenté un consumo de riesgo, 31 %
sintomas de dependencia y el 7 % consumo perjudicial, estas frecuencias fueron
similares a las halladas en las prevalencias desagregadas segun el ciclo de
formacion, el area de estudios, la situacion economica y el apoyo familiar. La
frecuencia consumo perjudicial y de dependencia fue estadisticamente mayor en

los hombres y en los estudiantes de estrato alto.

Montarfio, F et al 3, dieron a conocer los resultados de una investigacion cuyo
objetivo fue describir el nivel de consumo de alcohol en estudiantes
universitarios. Los resultados mostraron que el 6% de los estudiantes son
abstemios, el 52,1% presenta un consumo de bajo riesgo, el 38,1% un consumo
de alto riesgo y el 3,9% tiene posibilidades de experimentar dependencia al
alcohol. También se evidencié un mayor consumo problematico en estudiantes

de 17 a 24 afios, en aquellos de estratos altos y del sexo masculino.

Morales et al 3 realizaron un estudio de corte transversal, analitico y comparativo
con el objetivo de describir y comparar las prevalencias en el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilicitas, en estudiantes de una universidad chilena que cursaban
primer y cuarto afio de sus respectivas carreras, entre los resultados mas
relevantes encontraron que, las prevalencias del consumo de tabaco, alcohol y

marihuana son mayores en los estudiantes que cursaban cuarto afio.

Fabelo et al %2, en su estudio para identificar la prevalencia del consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de ciencias de la salud en México y Cuba, la
prevalencia de consumo de alcohol fue de 76.9% entre los estudiantes
mexicanos y de 74.1% entre los estudiantes cubanos. En condiciones de riesgo

clasificaron 44.4% entre los estudiantes mexicanos y 3.7% entre los cubanos.
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Romero et al 4, en su publicacion Consumo de tabaco y alcohol entre los
estudiantes de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, con los
objetivos planteados de: cuantificar la frecuencia del consumo de tabaco y
alcohol; caracterizar el consumo de estas sustancias segun cantidad y
periodicidad del consumo; caracterizar el consumo segun sexo y nivel de la
carrera, describen que, las cifras de consumo de alcohol entre nuestros
estudiantes son preocupantes. Mientras en la poblacion general y en la
Educacion Superior la prevalencia anual es 59% y 74%, respectivamente, en
nuestros estudiantes es de 89%.

Herrera Vazquez et al 33, realizaron un estudio transversal en el ciclo escolar con
el objetivo de estimar la probabilidad de edad de inicio en el consumo de alcohol,
en sus resultados observaron que sesenta por ciento de los varones iniciaron el
uso de alcohol en promedio a los 17 afios, las mujeres iniciaron el uso de alcohol

un afo después que los hombres.

Lépez Vasquez, J et al %4, en su investigacion sobre el consumo de alcohol en
los estudiantes universitarios con el objetivo de identificar la prevalencia, motivos
y tipos de consumo y su asociacion con el consumo de alcohol en estudiantes
universitarios de enfermeria de una institucién publica del estado de Oaxaca,
México, disefiaron un estudio descriptivo con una muestra de 231 estudiantes
universitarios seleccionados por muestreo aleatorio estratificado, a quienes se
les aplico una Cédula de Datos Personales y de Prevalencia de Consumo de
Alcohol, el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al Consumo

de Alcohol y el Cuestionario de Motivos de Consumo de Alcohol.

Resultados: el 54.5% de los universitarios reportaron consumir alcohol en el
altimo afio, de los cuales, 44.4% tuvieron un consumo sensato, 34.9%
dependiente y 20.6% dafiino. En lo que respecta a los motivos para el consumo
de alcohol, predominaron los motivos sociales (X = 8.76, DE = 2.77) y motivos
para sobresalir (= 7.94, DE = 3.41). Este Ultimo se asocio significativamente con
la cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas (rs = 0.208, p = 0.020).
Conclusiones: mas de la mitad de los universitarios de enfermeria evidenciaron
consumir alcohol en el dltimo afio con un predominio en el consumo sensato,

donde los motivos sociales son los de mayor trascendencia, o que genera la
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necesidad de implementar programas sobre prevencion y promocion en la salud

universitaria.

Telumbre-Terrero, J.Y; et al 35, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
el tipo de consumo de alcohol y tabaco en 172 estudiantes de un programa de
Licenciatura en Enfermeria de dos universidades privadas del area Metropolitana
de Monterrey, Nuevo Leon, para lo cual aplicaron el cuestionario AUDIT, y
observaron los siguientes resultados: se identifico que el 36,9% (n= 45) de los
estudiantes de enfermeria, practica un consumo sensato de alcohol; el 32,8%
(n=40), un consumo dependiente, y el 30,3% (n= 37), un consumo dafiino.

Del Refugio Martinez Rodriguez, M, et al ¢, publicaron un estudio realizado en
estudiantes de la carrera de Enfermeria y Nutricidn con el objetivo de: Identificar
el consumo de drogas licitas e ilicitas, el nivel de dependencia a la nicotina y los
problemas derivados del consumo de bebidas alcohdlicas de estudiantes del
area de la salud de una universidad publica. Entre sus resultados expresaron
que: De acuerdo al consumo y dependencia de bebidas alcohdlicas, la mayor
proporcién se identific6 en consumo de bajo riesgo (67%); consumo de riesgo
y/o dependencia media (8.5%) y consumo de dependencia alta s6lo se detectd

en estudiantes de enfermeria (3.1%).
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CAPITULO 1l
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio: Se realizdé un estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional, transversal y observacional.

3.2. Unidades de estudio: estudiantes de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria perteneciente a la Facultad de Medicina de la UNNE.

3.3. Muestra: para la seleccion de las unidades de estudio se realizo
un muestreo aleatorio, representativo, estratificado y proporcional segun
afio de cursado y sexo de los estudiantes matriculados al ciclo lectivo
2019.

3.4. Criterios de seleccion:

3.4.1. Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante de 1° a 5° afio de
la Carrera de Licenciatura en enfermeria de ciclo lectivo 2019,
mayor de 18 afios, que acepte responder al cuestionario,

3.4.2. Criterios de exclusion: se eliminaron del estudio a los estudiantes
gue habiendo sido seleccionados el dia de la encuesta estuvieron
ausentes o0 que no completaron datos esenciales del cuestionario.

3.5. Célculo del tamafio muestral: El calculo del tamafio de la muestra
se realiz6 teniendo en cuenta un estudio®* previo donde la frecuencia de
consumo excesivo de alcohol fue del 54.5%. Para realizar el célculo se
utilizé la férmula para calculo del tamafio muestral para una proporcion
finita con el software estadistico Epidat 3.1, para realizar este estudio y
conociendo que, el marco muestral de los estudiantes matriculados fue de
500 estudiantes, con un nivel de confianza del 95% y una precision de

0,05%, se necesitaron 217 estudiantes.
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3.6. Método de recoleccién de datos: el método utilizado fue una
encuesta, el instrumento de recoleccion de la informacion empirica fue el
Cuestionario de Identificacion de los Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol (AUDIT), (Ver anexo 1). EI AUDIT fue disefiado por la OMS en
1982, como un método simple de tamizaje del consumo excesivo de
alcohol y como un apoyo en la evaluacién breve. Estd compuesto por 10
preguntas acerca del consumo de alcohol, las cuales se puntdan en una
escala de 0 a 4, el mismo identifica el consumo de riesgo y perjudicial de
alcohol, asi como una posible dependencia.

3.7. Operacionalizaciéon de variables: se evaluaron las variables edad
de inicio en el consumo, considerando la edad de inicio aquella edad que
manifieste el encuestado como la edad que consumio por primera vez
alcohol, el afio que esta cursando, el sexo y la edad al momento de la

encuesta.
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VARIABLES

Consumo de
riesgo de
alcohol

Sintomas

de
dependencia
de alcohol

Consumo
perjudicial de
alcohol

VALOR

SI TIENE CONSUMO
DE RIESGO
(puntuacion igual o
mayor a 7 en la
sumatoria de las
preguntas 1, 2y 3)

NO TIENE CONSUMO
DE RIESGO
(puntuacién menor a 8
en la sumatoria de las
preguntas 1, 2 y 3)

SI TIENE SINTOMAS
DE DEPENDENCIA
(puntuacion igual o
mayor a 7 en la
sumatoria de las
preguntas 4,5, y 6)

NO TIENE SINTOMAS
DE DEPENDENCIA
(puntuacién menor a 7
en la sumatoria de las
preguntas 4,5, y 6)

SI TIENE CONSUMO
PERJUDICIAL DE
ALCOHOL (puntuacion
igual o mayor a 7 en la
sumatoria de las
preguntas 7,8.9 Y 10)

NO TIENE CONSUMO
PERJUDICIAL DE
ALCOHOL (puntuacion
menor a7 en la
sumatoria de las
preguntas 7,8.9 Y 10)

INDICADOR

Pregunta 1 del
cuestionario

Pregunta 2 del
cuestionario

Pregunta 3 del
cuestionario

Pregunta 4 del
cuestionario

Pregunta 5 de
Cuestionario

Pregunta 6 de
Cuestionario

Pregunta 7 de
Cuestionario

Pregunta 8 de
Cuestionario

Pregunta 9 de
Cuestionario

Pregunta 10 de
Cuestionario

30

VALOR DEL INDICADOR

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a4 veces al mes

(3) De 2 a3 veces alasemana

(4) 4 o mas veces a la semana

0102

1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 0o mas

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario.
(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, el ultimo afio

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del dltimo afio
(4) Si, el ultimo afio.



3.8. Accesibilidad a la poblacion:

Para acceder a los estudiantes, se solicitd el permiso a las autoridades de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Ver anexo 2) y una vez otorgada la
autorizacion (Ver anexo 3), se elevo la solicitud de evaluacion del protocolo al
comité de ética de estudio en humanos de la Facultad de Medicina (Ver anexo
4)., el mismo se expidi6 de forma favorable (Ver anexo 5).

Ademas, se solicito el consentimiento informado a cada uno de los participantes
del estudio (Ver modelo en anexo 6), previa explicacion de los objetivos del

mismo y se asegurandoles la confidencialidad de los datos.
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3.9. Anélisis de los datos:
Una vez recolectado los datos fueron tabulados en una matriz de datos disefiada
para tal fin (Ver matriz de datos en anexo 7) para su posterior analisis.
Para el andlisis de los datos, se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas con distribuciéon normal y frecuencias
absolutas y relativas para las variables categoricas.
Para la comparacion de grupos se utilizaron medidas de asociacion en el caso
de las variables numéricas con distribucion normal el test de Student para
comparar grupos y en el caso de distribucién no normal la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis. Se utilizé un nivel de confianza al 95% y un nivel de
significancia del 0,05 %.
Luego del analisis de la informacién obtenida, se realizo la redaccién del informe
y para complementar la informacion se utilizaron tablas de frecuencias absolutas

y relativas, graficos de columnas y de cajas y bigotes segun corresponda.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se realizo la encuesta en el mes de junio de 2019, la muestra quedo conformada
por 247 estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, el muestreo
que se realiz6 fue estratificado proporcional por sexo y afio de cursado,
quedando conformada por un 73, 7 % de sexo femenino, la proporcién por afio
de cursado se describe en la tabla 1, la edad media fue de 24 afios + 5,4 con un
minimo 17 y un maximo de 53 (IC al 95 % entre 17,2 y 30,76),

Tabla 5 Distribucién de los estudiantes segun afio de cursado, Carrera de
Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)

Ao de cursado Frecuencia Porcentaje
Primer afio 126 51,0
Segundo afio 31 12,6
Tercer afio 23 9,3
Cuarto afio 35 14,2
Quinto afio 32 13,0

Total 247 100,0

Fuente: Encuesta

En relacion a la edad que consumieron alguna bebida alcohdlica por primera vez
se observé un promedio de 15,6 afios + 2,3 afios, con un intervalo de confianza

al 95 % para la media entre 15,31 y 15,91 afos.
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Para una mejor observacién de la edad de primer consumo se realiz6 un analisis
categorizando la edad y se puede observar en la 2 en la distribucion de
frecuencias, que un poco mas de la mitad de los encuestados que consumio por
primera vez alguna bebida alcohdlica tenia entre los 11 y 15 afios, seguido por

el grupo etario de 16 a 20 afios.

Tabla 6 Distribucion de los estudiantes segun edad de primer consumo de bebida
alcohdlica, Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
5-10 3 1,2
11-15 134 54,3
16-20 93 37,7
21-25 6 2,4
36-40 11 4,5
Total 247 100,0

Fuente: Encuesta

En la tabla 3 se puede observar que el 37,6% de los encuestados consumen
alcohol de 2 a 4 veces al mes y de 3 a 4 copas en un dia de consumo normal el
consumo fue del 24, 1%, ademas, el 25,8 % manifestdé que consume 5 0 mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia con una frecuencia de un poco menos de una

vez al mes.

Teniendo en cuenta la puntuacion para los puntos de corte para hombres y
mujeres, se identific6 un 4,92 % y 5,49 % respectivamente, sin diferencias

significativas (p=0,8).

Analizando solo las tres primeras preguntas de la escala AUDIT, se determiné
una frecuencia de consumo de riesgo general del 6,12 % (IC al 95% entre 3,46
y 9,99 %)
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Tabla 7 Distribucién de las respuestas de los estudiantes al cuestionario AUDIT

PREGUNTAS FEMENINO MASCULINO TOTAL
Frec % Frec % Frec %
éCon gué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
Nunca 25 13,6% 4 6,6% 29 11,8%
UUna o menos veces al mes 75 42,4% 25 37,7% 101 41,2%
De2 a4 veces al mes 66 35,9% 26 12,6% 92 37,6%
Oe? a3 veces por semana 15 7,1% 7 11,5% 20 5,2%
4 0 mas veces ala semana 2 1,1% 1 1,6% 3 1,7%
éCudntas consumiciones de bebidas alcoholicas suele
realizar en un dia de consumo normal?
lo2 121 66,90% 38 53,30% 159 &6,00%
3od 46 25,40% 12 20,00% 58 24,10%
506 ] 3,50% 7 11,70% 13 5,40%
7a9 4 2,20% 3 5,00% 7 2,90%
Mas de 10 1 2,20% i 0,00% 1 1,70%
éCon qué frecuencia toma 5 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
Munca 109 60,60% 37 61,70% 145 60,60%
Menaos de una vez al mes 45 25,00% 17 28,30% 62 25,60%
Mensualmente 13 10,60% 2 3,50% 21 5,80%
Sermanalmmente 7 3,90% 3 5,00% 10 4,20%
A diarioo casi a diario i} 0,00% 1 1,70% 1 0,40%
éCon qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz
de parar de beber una vez habia empezado?
Munca 117 F4,50% 38 F0,40% 155 73,50%
Meros de una vez al mes 27 17,20% 10 15,50% 37 17,50%
IMensualmente 5 3,20% 2 3,70% 7 5,30%
semanalmente 3 1,90% 1 1,90% 4 1,90%
Adiario o casi adiario 5 3,20% 3 5,60% g 3,80%
éCon gué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo
hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
Munca 138  87,90% a6 55,20% 184  §7,20%
IMenos de unavez al mes 17 10,30% G 11,10% 23 10,90%
Mensualmente 1 0,60% u] 0,00% 1 0,50%
Sermanalmmente 1 0,60% 1 1,90% 2 0,90%
A diarioo casi adiario i} 0,00% 1 1,90% 1 0,50%
{Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber
en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia
anterior?
Munca 133 85,30% 45 53,30% 176 54,80%
IMenos de unavez al mes 1a 11,50% 7 13,00% 25 11,90%
Mensualmente 4 2,60% 1 1,90% 5 2,40%
Sermanalmmente 1 0,60% 1 1,90% 2 1,00%
¢Con gué frecuencia en el curso del altimo afio ha tenido
remordimien tos
o sentimientos de culpa después de haber bebido?
Munca 119 76,80% 37 68,50% 156 74,60%
IMenos de unavez al mes 31 20,00% 10 18,50% 41 19,60%
Mensualmente 4 2,60% 2 3,70% ] 2,90%
Sernanalmente o 0,00% 3 5,60% 3 1,40%
A diarioo casi adiario 1 0,60% 2 3,70% 3 1,40%
{Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar
lo que sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo?
Munca 130 53,90% 41 75,90% 171 51,60%
Menos de una vez al mes 15 10,30% 3 11,10% 22 10,50%
Mersualrmente 7 4,50% 4 7.,40% 11 5,30%
semanalmente o 0,00% 1 1,90% 1 0,50%
Adiario o casi adiario 2 1,30% 2 3,70% 4 1,90%
iUsted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bel
Mo 181 97,80% 59 95,20% 240 97,20%
5i, en el Gltimo afio 4 2,20% 3 4,80% 7 2,60%
éalgan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado
preocupacion por un consumo de bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
que deje de beber?
Mo 174 94,10% 52 53,90% 226  91,50%
$i, pero no en el dltimo afio 5 2,70% 5 8,10% 10 4,00%
5P, el Gltirno afio. I3 3,20% 5 ,10% 11 4,50%

Fuente: Encuesta AUDIT
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Consumo excesivo de riesgo

Al analizar el consumo de riesgo de alcohol, se identifico que 209 encuestados
no presentaron consumo de riesgo, los datos en porcentajes se observan en el

grafico 3.

Gréfico 2 Distribucion de los estudiantes segun consumo de riesgo de alcohol.
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)

Porcentaje
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MODERADO

RIESGO

Fuente: Encuesta AUDIT
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Ademas, como recomienda la OMS se analiz6 por separado solo los items 1y 2
de la escala AUDIT para identificar posibles casos que se encuentren con riesgo
de consumo excesivo y en ese analisis se determiné que el 34,4 % (IC al 95%
entre 28,2 y 40,6 %) de los encuestados presentan algun riesgo de consumo
excesivo, como se puede apreciar en los gréficos N° 4 y 5, los estudiantes
expresaron que en un dia normal muchos consumen entre 3 y mas bebidas y
ademas, el 13,3 % (IC | 95% entre 8,8 y 17,8% ) lo realizan al menos una vez al

mes o mas frecuentemente.

Grafico 3 Distribucion de los estudiantes segun cantidad de consumiciones de
alcohol. Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 241)

Porcentaje
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; Cuantas consumiciones de bebidas
alcohdlicas suele realizar en un dia de
consumo normal?

Fuente: Encuesta AUDIT
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Grafico 4 Distribucion de los estudiantes segun la frecuencia de consumo de
alcohol. Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 240)
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Fuente: Encuesta AUDIT
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Sintomas de dependencia

En cuanto la presencia de sintomas de consumo dependiente, del andlisis de los
items 45 y 6 se identific6 que 246 (99,6%) no presentd sintomas de
dependencia, luego de realizar el analisis individual de los items 4 y 6 se pudo
establecer que, ante la pregunta ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio
ha sido incapaz de parar de beber una vez habia empezado?, mas de un cuarto
de los encuestados 26,5 % (IC al 95% entre 20,3 y 32,7%) (ver grafico 6)

manifestaron que como minimo, menos de una vez al mes y mas fueron

incapaces de dejar de beber una vez que comenzaron.

Gréfico 5 Distribucion de los estudiantes segun frecuencia de incapacidad de dejar
de beber Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 211)

Porcentaje

Munca  Menos de una Mensualmente Semanalmente A diario o casi
vez al mes a ciario

¢£Con qué frecuencia en el curso del dltimo aio ha sido
incapaz de parar de beber una vez habia empezado?

Fuente: Encuesta AUDIT
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Por otra parte, al indagar sobre la frecuencia en que los estudiantes han
necesitado beber en ayunas para recuperarse luego de haber bebido mucho el
dia anterior, se pudo identificar que, un poco mas del 15 % (IC al 95% entre 9,72
y 19,79%) respondié que lo hizo en como minimo menos de una vez al mes y
mas. (Ver Grafico 7).

Si bien el andlisis general de los tres items que evallan esta dimension del
consumo excesivo no se observo la presencia de sintomas de dependencia, el
andlisis individual evidencié un grupo de estudiantes que presentan algun

sintoma de dependencia al alcohol.

Gréfico 6 Distribucién de los estudiantes segun frecuencia de necesidad de beber
en ayunas- Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 210)
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Fuente: Encuesta AUDIT
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Consumo excesivo de tipo perjudicial
Del andlisis global de los items que valoran el consumo perjudicial se identificd
que 234 (94,74%) de los estudiantes encuestados no presentd este tipo de

consumo de alcohol. (Ver gréafico 8)

Grafico 7 Distribucion de los estudiantes segun frecuencia de consumo perjudicial
de alcohol- Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 209)

Porcentaje

SIN CONSUMO CONSUMO PERJUDICIAL CONSUMO PERJUDICIAL
PERJUDICIAL LEE

Consumo perjudicial

Fuente: Encuesta AUDIT

Por otro lado, en el analisis particular de los items 7 y 10, en la pregunta 7 donde
se indagd sobre los sentimientos remordimiento o de culpa luego de haber
bebido, se identificé que el 25.3 % (IC al 95% entre 19,2 y 31,4%) experimento
estas sensaciones (Ver grafico) ademas, en el item 10, el 8,9 % (22) (IC al 95%
entre 5,1y 12,6%) (Ver grafico 10) manifesté que por lo menos en el dltimo afio
algun familiar se preocupo6 o le sugirié que deje de beber. Del analisis de estos
items se desprende que existio un grupo de estudiantes que ya comenzaron a

experimentar algunas situaciones perjudiciales debido al consumo de alcohol.

41



Grafico 8 Distribucion de los estudiantes segun frecuencia de sentimiento de
remordimiento o culpa por haber bebido- Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, afio 2019. (n= 209)

Porcentaje

Munca Menos de una Mensualmente Semanalmerte A diario o casi
vez al mes a diario

&Con qué frecuencia en el curso del tiltimo afio ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Fuente: Encuesta AUDIT

Gréfico 9 Distribucion de los estudiantes segun frecuencia de preocupacion de
otras personas sobre el consumo de alcohol- Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, afio 2019. (n= 209)

Porcentaje

Mo Si, en el dtimo afio Si, pero no_en el ditimo
afio

SAlgein familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha
mostrado preocupacion por un consumo de bebidas alcohdlicas o
e ha sugerido que deje de beber?

Fuente: Encuesta AUDIT
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Valoracion global del consumo excesivo de alcohol

Del analisis de la frecuencia de consumo excesivo de alcohol en los estudiantes
de la Carrera de Licenciatura en enfermeria segun el puntaje del cuestionario
AUDIT se pudo evidenciar que el 66,4 % (IC al 95% entre el 60,3 y 72,4%) de
los encuestados no presenté consumo excesivo de alcohol, ademas se identifico
un 33,6% ((IC al 95% entre el 27,73 y 39,86) con consumo excesivo divididos en
grupos en riesgo (IC al 95% entre el 11,3y 20,9%), con sintomas de dependencia
(IC al 95% entre el 8,2 y 16,8%) y un grupo CON sintomas perjudiciales (IC al
95% entre el 1,9y 7,7%). (Ver Gréfico N° 11)

Grafico 10 Distribucién de los estudiantes segun el tipo de consumo de alcohol -
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)

Porcentaje
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Fuente: Encuesta AUDIT
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Resultados del tipo de consumo excesivo segun edad

En relacion al tipo de consumo de alcohol segun edad, se identificaron
diferencias entre las categorias sin riesgo y consumo perjudicial comparadas con
las categorias con riesgo y sintomas de dependencia como se observa en el

gréfico 12, y estas diferencias fueron significativas (p=0,003).

Gréfico 11 Valoracion de los estudiantes segun tipo de consumo y edad-Carrera de
Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)
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Tipo de consumo excesivo de alcohol segun sexo

En el grafico N° 13 se realizo la comparacion del tipo de consumo excesivo segun
sexo, se realiz6 la prueba de Chi 2de Pearson y se compararon las categorias
sin riesgo segun el puntaje AUDIT con las categorias con riesgo, con sintomas
de dependencia y consumo perjudicial, se observaron diferencias en la categoria
con riesgo, en este punto la frecuencia fue mayor en el sexo femenino, aunque

estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,20).

Grafico 12 Distribucion de los estudiantes segun tipo de consumo y sexo-Carrera
de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)
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Fuente: Encuesta AUDIT
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Tipo de consumo excesivo segun afio de cursado

En cuanto al tipo de consumo segun afio de cursado, se observé que, de los 126
estudiantes de primer afio encuestados 24 (19,0 %) presentaron riesgo de
consumo excesivo de alcohol, también los cursantes de primer afio fueron los
gue presentaron mas frecuencia de sintomas de dependencia 19 (15,1 %) y el
consumo de tipo perjudicial fue mas frecuente en los estudiantes de 4 y 5 afio,
aunque estas diferencias numéricas no fueron significativas (p=0,69). (Ver Tabla
9)

Tabla 8 Distribucién de los estudiantes segun tipo de consumo y afio de cursado -
Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio 2019. (n= 247)

1° Afio 2° Ao 3° Afio 4° Afo 5° Ao
TIPO DE NSUM
© CONSUMO f % f % f % f % f %
SIN RIEGO 77 61,1 22 71,0 19 82,6 24 68,6 22 68,8
CON RIESGO 24 19,0 4 12,9 1 4,3 5 14,3 6 18,8

CON SINTOMAS DE

DEPENDENCIA 19 151 4 12,9 3 13,0 3 8,6 2 6,3

CONSUMO
PERJUDICIAL 6 48 1 32 0 3 86 2 63
TOTAL 126 1000 31 1000 23 1000 35 1000 32 100,

Fuente: Encuesta AUDIT
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Tipo de consumo excesivo segun edad que bebieron alcohol por primera
vez.

Para analizar el tipo de consumo segun la edad de los estudiantes que
consumieron por primera vez una bebida alcohdlica, en primer lugar, se
determind que la variable edad de primer consumo no tenia una distribucién
normal, por esta razon el estadistico de contraste que se utiliz6 para la
comparacion fue la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, con lo cual se
estableci6 que la edad de los encuestados que no presentaron riesgo de
consumo excesivo de alcohol, fue diferente a los grupos con riesgo, con
sintomas de dependencia y con consumo perjudicial; como se puede observar
en el grafico N° 14, la edad mediana de los que no presentaron riesgo fue

significativamente (p= <0,05) mayor en comparacion con las otras categorias.

Grafico 13 Valoracion de los estudiantes segun tipo de consumo y edad que
bebieron alcohol por primera vez -Carrera de Licenciatura en Enfermeria, afio
2019. (n=247)
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio permitié describir la frecuencia de consumo excesivo de
alcohol en los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria y
comparar el tipo de consumo segun la edad, el sexo, el afio de cursado y edad

del prime consumo.

En cuanto al Consumo de riesgo de dafio tanto para el bebedor, como para
otros, se identificé una frecuencia de este tipo de consumo en méas de un cuarto
de los encuestados, a diferencia de otras publicaciones, como la de Cardona
Arias, JA y Orjuela LJ 5, donde hallaron un consumo de alcohol de riesgo en
estudiantes de una universidad de Medellin del 62 %, también Lépez Vasquez,
J 34 et al, en su investigacion sobre el consumo de alcohol en los estudiantes

universitarios observaron una frecuencia de consumo de riesgo elevada.

Las diferencias halladas se pueden relacionar con el nivel socioeconémico de
los estudiantes, ya que, en las investigaciones citadas, no especifican la Carrera
que seleccionaron, en esta investigacion de estudiantes de enfermeria se
conoce que el nivel socioecondmico es en general bajo y esto favorece que el
consumo sea menor, aunque también se ha demostrado en estudios previos que

las consecuencias pueden ser mayores 6.

Por otra parte al comparar los resultados de este estudio, con los de Telumbre-
Terrero, J.Y; et al 3 que realizaron una investigacion en poblacién formada por
172 estudiantes de un programa de Licenciatura en Enfermeria de dos
universidades privadas del area Metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn, no se
hallaron diferencias en relacién al consumo de riesgo, también los resultados
observados coinciden con el reporte de informe realizado por la Universidad
Catolica Argentina en el 2017, en el cual evidencian que el 25 % de jovenes entre

14 y 25 afios presentan un consumo de riesgo °.

Los resultados de este trabajo ponen en evidencia la problematica que existe

con el consumo riesgo en estudiantes universitarios, si bien en comparacion con
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otras investigaciones la frecuencia de consumo de riesgo es menor en nuestro
contexto, no deja de ser una situacion problematica, ya que existe una proporcion
de futuros profesionales de enfermeria que presentan un consumo riesgoso
tanto para su salud, como para causar dafio a otros, ademas, cabe destacar que
para este tipo de consumidores la OMS recomienda una intervencién basada en

educacion sobre el consumo de alcohol 1.

En cuanto la presencia de sintomas de consumo dependiente, en el analisis
global se identificd que la mayoria de los estudiantes no presentan este tipo de
consumo, sin embargo en el andlisis discriminado de los reactivos del
cuestionario AUDIT, se observé que méas de un cuarto de los estudiantes fue
incapaz de parar de beber una vez habia empezado y esta conducta se repitio
en varios casos, mas de una vez al mes y en otros diariamente, con lo cual se
puede deducir que hay un conjunto de estudiantes que presenta sintomas de
consumo dependiente; al comparar estos resultados con otros trabajos, se
observa que en esta categoria de bebedores la frecuencia es menor, en el
estudio de Telumbre-Terrero, J.Y; et al %, la frecuencia fue de 32,8 % en esta
dimensién. Sin embargo, en otro estudio en estudiantes de Enfermeria y
Nutricidn, el consumo con sintomas de dependencia fue menos frecuente que
en el presente trabajo, 8,5 % en general y solo en los estudiantes de Enfermeria
hubo un consumo categorizado como dependencia alta en el 3,1 % de los casos.

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran un patron de consumo
dependiente diferente a las publicaciones citadas, estas diferencias podrian ser
explicadas por los distintos contextos socioculturales, ya que, el consumo de
drogas licitas como las bebidas alcohdlicas son sustancias aceptadas por
algunas sociedades, aunque no por ello son inofensivas y sus consecuencias
dependen de cémo y cuanto se consuma 4, por otra parte, la edad de los
estudiantes es un factor a tener presente, no solo por la frecuencia de consumo,
sino por el amplio arraigo social de este habito, la escasa percepcién de riesgo
gue genera su uso Y la consolidacion de un patrén de consumo muy extendido
en la poblacion juvenil, que lo ha convertido en un acto “recreativo”, esto es,
asociado a los espacios de ocio, sobre todo durante las noches y los fines de
semanay, en consecuencia, acompafnado de un conjunto de conductas de riesgo

que afiaden mas peligrosidad a la propia ingesta de bebidas alcohdlicas 2.
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Los resultados obtenidos en el patron de consumo dependiente expresan la
necesidad de trabajar con los estudiantes en medidas preventivas, en el area de
la salud, se constata que el estudiante o profesional de enfermeria enfrenta
diversas situaciones en la vida personal y profesional, posibilidad que también
debe ser considerada para el estudiante de enfermeria puesto que, esta sujeto
a desgaste psicofisico por actividades académicas y por convivir con riesgos de
tipo ergondmico, psicosocial y organizacional en el ambiente laboral que se
considera causas o efectos en cuanto al consumo de alcohol, ,hasta provocar un
consumo dependiente 2/, ademas en este tipo de consumo es recomendable

una evaluacion diagndéstica mas amplia de la dependencia de alcohol 2.

En relacion al consumo perjudicial en este estudio se identificd que, en el analisis
global de esta categoria de consumidor, la mayoria no presenté este tipo de
consumo, luego en el analisis particular se identificé que, casi tres de cada diez
estudiantes presentaron algunos problemas por este tipo de conducta, en
comparacion con el estudio de Cardona Arias, JA; Orjuel L, * donde encontraron
gue el consumo de tipo perjudicial fue del 7%, se observa que en este trabajo los
estudiantes de enfermeria presentaron un consumo similar con el 5,26 %, esta
diferencias numéricas no fueros estadisticamente significativas, sin embargo en
otros estudios se observaron frecuencias de consumo mayores entre el 20 y
hasta el 32 % resultados que son similares a los hallados en este trabajo, en el
analisis particular de los items 7 y 10 del cuestionario, se encontr6 una frecuencia
del 25% 27 28,

Estos resultados podrian observarse desde distintas perspectivas, Nola Pender
37 postula que, los factores personales, categorizados como biolégicos,
psicolégicos y socioculturales, influyen directamente en las cogniciones
especificas de la conducta y el afecto, asi como la conducta promotora de la
salud, abriendo asi un gran abanico de posibilidades para la investigacion, en
este trabajo se identifico la frecuencia del tipo de consumo y se identificd algunas
variables que se relacionan con el consumo excesivo, aunque se deberian hacer

estudios de nivel relacional que apoyen esta afirmaciones.

Por otra parte, esto pone de manifiesto que, en la actual poblacién al igual que
en todo el mundo, el uso y abuso de alcohol es un problema de salud publica

que afecta a todos, particularmente en adolescentes y adultos jovenes
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universitarios, se agudiza la problemética por las situaciones de mayor
vulnerabilidad que propicia el ambiente de la educacion superior universitaria,
donde los estudiantes buscan la autonomia e identidad personal, tienen la
necesidad de tener nuevas experiencias, se le brinda mayor importancia al grupo

de iguales, entre otras condiciones que propician el consumo nocivo de alcohol.

Este grupo que presentd un consumo perjudicial necesitaria recibir terapia y
monitorizacion continuada, y de ser posible hacer consulta con un especialista
para una evaluaciéon diagnéstica mas amplia y recibir tratamiento 38. Estas
recomendaciones, demuestran que el instrumento de tamizacion empleado,
ademas de ser util en términos epidemioldgicos, también es de gran pertinencia
para el &mbito clinico, en la medida que cada categoria de consumo propone

una conducta a seguir con el individuo evaluado *°.

En relacién al tipo de consumo de alcohol segun edad, en este trabajo se observo
que la edad de los grupos sin riesgo y con consumo perjudicial es mayor que los
grupos con riesgo y con signos de dependencia, generando la hipotesis de que
a mayor edad se puede estar en cualquiera de los dos grupos (sin riesgo o con

consumo perjudicial), al igual que en otros estudios.

La edad es un factor biolégico que puede ser condicionante tanto para consumir
como para no hacerlo, es importante la identificaciéon temprana del consumo ya
gue esta variable puede estar a su vez influenciada por otras sociales, como la
familia, los amigos, las instituciones entre otras, al lograr identificarlas se podrian
disefar estrategias especificas para potenciar el no consumo desde edades mas

tempranas.

Al comparar estos resultados con otros estudios por ejemplo Montafio, F3!
evidencio una edad de consumo problematico entre 17 y 24 afios en estratos
sociales altos y de sexo masculino, en este trabajo la edad de los estudiantes
con consumo de riesgo y signos de dependencia es similar, aunque no se analizo
el estrato social, se conoce que la mayoria proviene de sectores sociales
vulnerables. Otro estudio 3° evidenci6 una edad similar de consumo
problematico en estudiantes universitarios en Argentina, destacando que, este
tipo de consumo supone consecuencia importantes en los estudiantes, pérdida

del control sobre si mismo, descuido de actividades, amnesia anterograda
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inducida por el alcohol, entre otros, exponiendo la importancia de la deteccion

temprana con el propésito de planificar acciones para la prevencion.

En este sentido Bajac et al 0 realizaron una actividad en la que se realiza un
juicio grupal a un caso ficticio, donde los protagonistas sufren consecuencias
severas a causa del consumo excesivo de alcohol, luego la percepcion de riesgo
de consumo de alcohol fue evaluada pre y post intervencion. Los resultados
indican que la actividad tuvo un impacto positivo, observandose un aumento de
un 34% en la percepcion de riesgo de abuso de alcohol, si bien la poblacién que
participé en la intervencion fue menor, deja una puerta abierta a una posible

estrategia para mejorar esta problematica.

En cuanto a la comparacion del tipo de consumo excesivo segun sexo, en este
estudio se observé una mayor frecuencia de consumo de riesgo en el sexo
femenino no significativa, a diferencia de lo observado en otros estudios 2 ° que
reportaron mayor consumo en el sexo masculino, esta problematica se viene
observando desde hace un tiempo, ademas son mudiltiples los articulos
periodisticos que evidencian esta realidad, en nuestro contexto es una variable
importante ya que, la mayoria de los estudiantes de la carrera son de sexo
femenino, es por esta razén que se debe realizar actividades preventivas en este

sentido.

La identificacion es un primer paso, necesario, pero no suficiente, las estrategias

para la disminucién del consumo excesivo en esta poblacion son fundamentales.

En relacion al tipo de consumo segun afio de cursado se observé una mayor
frecuencia de consumo en el primer y en el Ultimo afio de la Carrera, estos
resultados podrian estar relacionados a las edades de los estudiantes como
vimos anteriormente, las edades tempranas los hace vulnerables al consumo y
si consumieron en edades tempranas es mas probable que continien haciéndolo

aun conociendo las consecuencias.

No se encontraron estudios que hagan la comparacion segun afos de estudio,
en este sentido pareceria que la probabilidad no esta dada por curso, sino por la
edad en que cursan, en este trabajo entonces la estrategia para la prevencion
evidencia que la variable a tener presente es la edad independientemente del

afio que cursa.
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Del andlisis de la edad del primer consumo se identificé que la medina fue entre
14 y 15 afios para todas las categorias, al comparar la edad con los que no
presentaron riesgo se observd una diferencia estadisticamente significativa
mayor, al igual que en otros estudios la edad de inicio temprano aumenta las
posibilidades de que el consumo se ha excesivo, en este sentido, Pilatti, Etkin,
Urioste Parra y Pautassi 22 indagan sobre la “previa” como modalidad asociada
a nuevos patrones de consumo de alcohol y se vincula esta practica al consumo
problemético en tanto constituye una modalidad de consumo excesivo y con
mayor incidencia en los que inician el consumo al alcohol a edades més

tempranas.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSION
En este estudio se pudo identificar la presencia de consumo excesivo de alcohol
en los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria y se observé que

la frecuencia fue menor que la reportada en la literatura internacional.

En cuanto al consumo de riesgo de dafio para uno mismo y para terceros, se
determind que mas de un cuarto de los estudiantes tienen este tipo de consumo
y expresaron que en un dia hormal muchos consumen entre 3 y mas bebidas vy,

ademas, lo realizan al menos una vez al mes o mas frecuentemente.

En relacién al consumo dependiente, la proporcion de consumidores de este tipo
fue baja en el cuestionario en general, pero al indagar en los items particulares
mas de un cuarto de los encuestados manifestaron que como minimo, menos de
una vez al mes y mas, fueron incapaces de dejar de beber una vez que

comenzaron.

En el consumo perjudicial para la salud, se evidencié que una cuarta parte de los
encuestados presentd este consumo, con lo cual se puede deducir que tienen
mas posibilidades de tener problemas de salud relacionados al alcohol en un

futuro cercano.

La edad del primer consumo se comport6 como una variable asociada al

CONSUMO excesivo.

No se observaron diferencias en el tipo de consumo y sexo, aunque la frecuencia

fue mayor en mujeres.

Tampoco se observaron diferencias significativas entre el tipo de consumo y el
afio de cursado, pero si se vio que en el primer y el ultimo afio el consumo es

mas frecuente.

Se puede concluir que el consumo de riesgo, con signos de dependencia y
perjudicial son caracteristicas presentes en los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria, principalmente en el sexo femenino, con edades tempranas de

primer consumo y del primer y ultimo afio de la carrera.
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8. ANEXOS:

Anexo N° 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario de Frecuencia de consumo excesivo de alcohol en
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de Corrientes Capital Ao 2019

Fecha: / /2019 Cuestionario N° D

Seccién 1. Datos generales

1. Edad afios 2. Sexo: Masculino O

Femenino O

3. ¢ A qué edad fue que consumiste bebidas alcohdlicas por primera vez?

Edad anos

9. Aflodelacarreraqueestacursando 1° 0 2° 0 3° 0 4° 0 5°0
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1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 o mas veces a la semana |:|

6. ¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo
afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho
el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente |:|
(4) A diario o casi a diario

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas
alcoholicas suele realizar en un dia de
consumo normal?
lo2
1304
(22506
3)7,8,09

(4) 10 o mas l:l

7. ¢,Con qué frecuencia en el curso del dltimo
afio ha tenido remordimientos o sentimientos
de culpa después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente [ ]
(4) A diario o casi a diario

3. ¢,Con qué frecuencia toma 6 o més bebidas
alcohdlicas en un solo dia?

(00 Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario I:I
Pase a las preguntas 9y 10 si la suma
total de las preguntas 2y 3 =0

8. ¢,Con qué frecuencia en el curso del Ultimo
afio no ha podido recordar lo que sucedié la
noche anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario I:I

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo
afo ha sido incapaz de parar de beber una
vez habia empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente |:|
(4) A diario o casi a diario

9. ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado
herido porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del Ultimo afio

(4) si, el altimo afio

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del dltimo
afo no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente |:|
(4) A diario o casi a diario

10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han
sugerido que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del dUltimo afio

(4) Si, el Gltimo afio. [ ]

Registre la puntuacion total aqui I:I

Si la puntuacién total es mayor que el punto de corte recomendado consulte el Manual de

Usuario

Seccidn 2: cuestionario, lea atentamente las preguntas y marque con una cruz el
valor que Ud. considere més pertinente de 0 a 4
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Anexo N° 2: Nota de solicitud de autorizacién para recoleccién de datos al
Director de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria.

CTES 15 DE OCTUBRE DE 2018

A SR DIRECTOR

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Lic. FERNANDO GOMEZ

S/D:

Por la presente me dirijo a Ud. a fin de solicitar autorizacion para la recoleccién
de datos en estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, con el

proposito de realizar un trabajo de tesis denominado ““Frecuencia de consumo
excesivo de alcohol en estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

de la Facultad de Medicina de Corrientes Capital Afio 2019”.

Realizo esta solicitud en el marco del trabajo de tesis para la “Maestria en

Ciencias de la Enfermeria Comunitaria”.

Sin otro particular y quedando a su disposicién ante cualquier duda, aprovecho

para saludarlos con atenta y distinguida consideracion.
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Anexo N° 3:

\ FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE L) TURA
’ 2 EN ENFERMERIA

(U8 E Universidad Nacional del |

Universidad Nacional del. Nondeste

Corrientes, 17 de octubre de 2018
Ref.:
Autorizacion

Lic. Oscar Adolfo Medina

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de dar
respuesta a la solicitud realizada, autorizando que se lleve a cabo la recoleccién de
datos con los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria en el marco del
trabajo de investigacién denominado ““Frecuencia de consumo excesivo de alcohol en
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de
Corrientes Capital Afo 2019” trabajo de tesis para la “Maestria en Ciencias de la
Enfermeria Comunitaria”.

Sin otro particular, los saludo con atenta y distinguida consideracion.

Mgter. Ferindo Gémez

Director de la Carrera Lic. en Enfermeria
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Anexo N° 4: Nota de solicitud de evaluacion del protocolo al comité de ética de
estudio en humanos de la Facultad de Medicina

Corrientes, 05 de Noviembre de 2018
Al
Sr. Decano de la Facultad de Medicina
Prof. Mag. Gerardo Omar Larroza
S/D
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a los efectos de solicitar la
evaluacion por parte del Comité de Bioética en Ciencias de la Salud del proyecto de
investigacion observacional denominado: “Frecuencia de consumo excesivo de alcohol en
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de

Corrientes Capital Afio 2019”.

Aclaro que he leido, comprendido y acepto las condiciones impuestas
en el Reglamento del Comité de Bioética, como asi también informo que el presente trabajo no
ha sido presentado previamente a otro Comité de Bioética.

A los efectos, adjunto a la presente nota:

1) Curriculum Vitae del Investigador y de todos los investigadores participantes en el estudio,
actualizados, firmados y fechados.

2) Acuerdo de confidencialidad firmado por el Investigador Principal del estudio y cada uno de
los participantes en el estudio.

3) Nota de autorizacién del Jefe de Servicio y/o Director de la Institucidn en la que se pretende
realizar dicho estudio (firmada y fechada).

3) Un ejemplar con la descripcion completa del Proyecto (en espaiol)
4) Hoja de Informacion al Paciente y Consentimiento Informado

5) Un CD en el que se incluyen: Curriculum de los investigadores, proyecto y hoja de informacion
y consentimiento informado.

Sin otro particular aprovecho para saludarla atentamente.

Firma y aclaracién del Investigador Responsable
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Anexo N° 5: Aprobacion del protocolo al comité de ética de estudio en humanos de

la Facultad de Medicina.
“ Comité de Bioética en Investigacidn de Ciencias de la Salud ;
$ Facultad de Medicina - UNNE
FACULTAD
DE MEDICINA 3
RESOLUCION N2 40/18
Corrientes, 22 de Noviembre de 2018

del Nordeste

Visto:
El Expte. N2 10-2018-07767, por el cual el Lic. Oscar Medina solicita evaluacién del Plan de
Tesis de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria denominado “Frecuencia de

consumo excesivo de alcohol en estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Medicina de Corrientes Capital Ao 2019”.

Que ha presentado la siguiente documentacién:

-Plan de Tesis.
-Consentimiento informado y Hoja de Informacién para el participante.

-Acuerdo de Compromiso y confidencialidad.

-Autorizacién de la Institucion en la que se realizard el estudio.

- Curriculum vitae del Tesista y del Director de Tesis.

Considerando:
Que la documentacién presentada se atiene a consideraciones metodoldgicas

y éticas.

El Comité de Bioética en Investigacion de Ciencias de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste En su sesion

del 22 de Noviembre de 2018 Resuelve:
Articulo 12: Emitir un informe favorable sobre la documentacion presentada del Plan de Tesis
de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria denominado “Frecuencia de consumo
excesivo de alcohol en estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad

de Medicina de Corrientes Capital Afio 2019”, presentado por el Lic. Oscar Medina.

Articulo 22: Registrese, comuniquese y archivese.

Lic. ANGELICA MARICEL MEZA Prof. Mag. Bioq. VIVIANA LIFSCHITZ
Secretaria Coordinadora
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Anexo N° 6: Modelo de consentimiento informado

HOJA DE INFORMACION PARA EL ESTUDIANTE Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Titulo del estudio: Frecuencia de consumo excesivo de alcohol en estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de Corrientes
Capital Ao 2019

Lugar y fecha: Corrientes, ...... de ..o de 201.......

Estimado estudiante, lo invitamos a participar de un estudio de investigacion
denominado “Frecuencia de consumo excesivo de alcohol en estudiantes de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Medicina de Corrientes Capital Afio
2018”.

Este trabajo nos permitira conocer la frecuencia de consumo excesivo de alcohol en los
estudiantes de la Carrera de Licenciatura en enfermeria de la Facultad de Medicina de
Corrientes Capital, e identificar el tipo de consumo, de riesgo, perjudicial o dependencia,
todo ello con el propoésito de obtener informacion confiable para disefiar planes de
prevencion, tratamiento o rehabilitacién en funcién a los resultados de este estudio.

Su participacion en el mismo es Voluntaria y an6nima. Los datos obtenidos en este
estudio son confidenciales, en ningun lugar figurard su nombre ni su apellido,
solamente un cédigo numérico a los fines del analisis de los datos.

Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en congresos cientificos
referentes a este tema.

Ademas, le informo que este estudio es realizado en el marco de la elaboracion de una
Tesis de Maestria, requisito para acceder al titulo de Magister en Ciencias de la
enfermeria comunitaria.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mas
informacién no dude en comunicarse con el que suscribe, Lic. Oscar Medina al siguiente
correo electrénico: oscaradolfomedina@yahoo.com.ar

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado més arriba, y autorizo
a que se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las
preguntas que se me realice.

Firma del estudiante:

Aclaracién de firma:
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Anexo N° 7: Matriz de datos

SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
1 26 FEMENINO 13 5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 2
2 26 MASCULINO 14 5 3 1 1 3 0 2 0 0 0 2
3 25 FEMENINO 5 5 2 3 3 1 1 0 2 2 4
4 44 MASCULINO 16 5 2 0 0 4 0 0 4 0 0 0
5 27 FEMENINO 16 5 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
6 28 MASCULINO 15 5 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
7 25 MASCULINO 20 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 30 MASCULINO 13 5 3 2 3 0 0 0 1 4 0 0
9 24 MASCULINO 15 5 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0
10 26 MASCULINO 16 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 28 MASCULINO 17 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 37 FEMENINO 17 5 0 0 1 1 1 2 0 0 0 0
13 26 FEMENINO 15 5 0 0 0
14 25 FEMENINO 14 5 3 0 0 0 0 2 0 1 0 0
15 29 MASCULINO 19 5 1 0 0 0 0
16 36 FEMENINO 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 27 FEMENINO 17 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 24 FEMENINO 17 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 23 FEMENINO 15 5 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0
20 29 FEMENINO 16 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10

21 27 FEMENINO 17 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 29 MASCULINO 15 5 0 0 0
23 32 FEMENINO 22 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 24 FEMENINO 17 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 27 FEMENINO 19 5 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
26 24 FEMENINO 17 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 25 MASCULINO 5 0 0 0
28 25 MASCULINO 15 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29 29 FEMENINO 15 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
30 FEMENINO 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 25 FEMENINO 15 5 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0
32 24 FEMENINO 14 5 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0
33 23 FEMENINO 14 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
34 25 MASCULINO 17 4 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0
35 24 MASCULINO 13 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
36 23 FEMENINO 14 4 2 0 2 0 0 0 1 1 0 0
37 26 FEMENINO 15 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
38 22 FEMENINO 12 4 2 4 2 2 1 3 0 2 0 0
39 32 MASCULINO 16 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
40 22 FEMENINO 14 4 2 2 1 1 0 2 0 1 0 0
41 32 MASCULINO 13 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
42 28 FEMENINO 17 4 2 1 2 2 2 0 0 2 0 4
43 30 FEMENINO 12 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
44 38 FEMENINO 18 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
45 23 FEMENINO 18 4 0 0 0
46 22 FEMENINO 13 4 1 0 0 0 0
47 25 FEMENINO 15 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
48 30 FEMENINO 19 4 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0
49 29 FEMENINO 18 4 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0
50 21 FEMENINO 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51 20 FEMENINO 13 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
52 22 FEMENINO 15 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 22 FEMENINO 15 4 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0
54 25 FEMENINO 16 4 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0
55 24 FEMENINO 16 4 0 0 0 0
56 28 FEMENINO 17 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57 22 FEMENINO 14 4 3 1 0 2 0 0 2 0 0 0
58 32 FEMENINO 25 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
59 27 FEMENINO 18 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
60 35 FEMENINO 18 4 2 0 0 0 0
61 23 FEMENINO 15 4 2 4 2 1 1 0 1 2 0 0
62 25 FEMENINO 17 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
63 47 FEMENINO 17 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
64 53 MASCULINO 17 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65 24 FEMENINO 15 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
66 24 FEMENINO 14 4 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
67 14 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
68 26 MASCULINO 17 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
69 22 FEMENINO 15 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 25 FEMENINO 20 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
71 26 FEMENINO 3 0 0 0
72 25 MASCULINO 15 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
73 26 FEMENINO 21 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
74 26 MASCULINO 17 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75 24 17 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
76 20 FEMENINO 11 3 3 2 2 0 0 0 0 0 0 2
77 28 FEMENINO 18 3 1 0 0 1 0 0 0 0
78 27 FEMENINO 16 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
79 22 FEMENINO 17 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0
80 44 FEMENINO 17 3 0 0 0
81 20 FEMENINO 15 3 3 1 1 0 0 1 1 0 0 0
82 26 MASCULINO 18 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0
83 22 FEMENINO 17 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
84 22 FEMENINO 16 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
85 23 MASCULINO 13 3 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0
86 22 FEMENINO 15 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
87 23 MASCULINO 15 3 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0
88 26 FEMENINO 24 3 1 0 0 0 0
89 34 MASCULINO 19 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
90 21 MASCULINO 15 3 1 0 0 0 0
91 23 MASCULINO 13 2 0 0 0 0 0 0 0
92 24 FEMENINO 15 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
93 19 FEMENINO 15 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 0
94 25 MASCULINO 13 2 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0
95 19 FEMENINO 14 2 2 3 1 3 0 0 1 0 0 0
96 27 FEMENINO 18 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
97 23 FEMENINO 13 2 3 3 2 1 0 0 0 2 0 4
98 19 MASCULINO 14 2 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0
99 21 FEMENINO 17 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100 20 FEMENINO 14 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0
101 20 FEMENINO 15 2 1 0 0 0 0 0 0 0
102 21 MASCULINO 15 2 3 1 0 1 0 0 0 2 0 0
103 26 MASCULINO 17 2 1 0 1 0 2
104 28 MASCULINO 18 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
105 23 FEMENINO 18 2 2 0 0 0 0
106 22 MASCULINO 16 2 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0
107 22 FEMENINO 15 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
108 20 FEMENINO 15 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
109 20 FEMENINO 14 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
110 19 MASCULINO 15 2 0 0 0 0 0
111 20 MASCULINO 18 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
112 30 FEMENINO 15 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0

73




UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
113 39 FEMENINO 15 2 1 0 0 0 0
114 20 FEMENINO 15 2 1 0 0 1 1 0 0 0
115 19 FEMENINO 15 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
116 19 FEMENINO 14 2 1 1 2 0 0 0 1 2 0 0
117 23 FEMENINO 16 2 1 0 0 0 0
118 19 FEMENINO 19 2 0 0 0 0 0
119 22 FEMENINO 16 2 0 0 0 2 0
120 32 FEMENINO 15 2 2 0 0 0 0
121 25 MASCULINO 15 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
122 19 FEMENINO 15 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0
123 20 MASCULINO 15 1 2 3 1 4 0 0 4 4 0 4
124 21 FEMENINO 15 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0
125 21 MASCULINO 17 1 2 1 2 1 1 0 3 2 0 0
126 24 MASCULINO 16 1 2 0 4 1 1 3 3 1 0 2
127 19 FEMENINO 14 1 2 0 2 1 0 1 0 2 0 0
128 26 FEMENINO 16 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
129 24 MASCULINO 14 1 1 0 0 4 4 0 0 0 0 4
130 18 FEMENINO 12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
131 20 FEMENINO 12 1 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0
132 19 FEMENINO 14 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2
133 21 FEMENINO 15 1 1 0 1 4 1 0 1 1 0 0
134 18 FEMENINO 15 1 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0
135 25 MASCULINO 15 1 2 2 3 1 1 1 2 1 2 2
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
136 27 MASCULINO 15 1 1 0 0 0 0
137 19 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0
138 23 FEMENINO 13 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
139 18 FEMENINO 1 0 0 0 0 0
140 31 FEMENINO 17 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
141 18 FEMENINO 15 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
142 44 FEMENINO 18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
143 20 FEMENINO 17 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0
144 19 FEMENINO 18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
145 21 MASCULINO 15 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
146 24 FEMENINO 16 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2
147 23 FEMENINO 17 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
148 18 FEMENINO 16 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 4
149 19 FEMENINO 13 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
150 18 MASCULINO 14 1 2 1 0 0 0 0 2 2 0 2
151 22 FEMENINO 14 1 2 1 2 0 0 0 2 4 0 0
152 26 FEMENINO 13 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
153 17 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0
154 21 FEMENINO 15 1 3 1 3 0 0 0 0 1 0 0
155 19 FEMENINO 15 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0
156 19 MASCULINO 14 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
157 19 FEMENINO 13 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
158 19 FEMENINO 16 1 1 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
159 24 MASCULINO 16 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
160 25 MASCULINO 10 1 0 1 0 0 0 0 0 0
161 22 FEMENINO 14 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0
162 18 FEMENINO 14 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
163 21 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
164 23 FEMENINO 15 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0
165 30 FEMENINO 16 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0
166 21 FEMENINO 15 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
167 22 FEMENINO 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
168 19 FEMENINO 15 1 3 0 0 0 0
169 18 FEMENINO 1 0 0 0 0 0
170 25 FEMENINO 14 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 0
171 25 FEMENINO 16 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0
172 19 MASCULINO 14 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
173 19 FEMENINO 14 1 0 0 0
174 25 FEMENINO 14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
175 28 FEMENINO 23 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
176 28 FEMENINO 18 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
177 19 14 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
178 23 FEMENINO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
179 21 FEMENINO 12 1 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0
180 21 MASCULINO 18 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
181 30 FEMENINO 20 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
182 21 FEMENINO 15 1 4 0 3 0 0 1 0 0 0 0
183 18 FEMENINO 14 1 0 0 0 0 1 2 0 0 0
184 25 MASCULINO 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
185 20 FEMENINO 16 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
186 30 FEMENINO 15 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0
187 26 FEMENINO 18 1 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0
188 19 FEMENINO 1 0 0 0 0 0
189 23 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0
190 26 FEMENINO 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
191 22 MASCULINO 15 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
192 19 FEMENINO 16 1 0 0 0 0 0
193 36 FEMENINO 14 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
194 34 FEMENINO 13 1 2 1 2 1 0 0 0 0 2 0
195 20 FEMENINO 15 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0
196 26 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
197 21 FEMENINO 20 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
198 24 MASCULINO 14 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
199 20 FEMENINO 14 1 2 2 0 0 1 0 0 1 0 0
200 19 FEMENINO 15 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
201 22 MASCULINO 18 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0
202 19 FEMENINO 15 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2
203 19 14 1 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0
204 22 FEMENINO 15 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
205 18 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
206 19 FEMENINO 15 1 1 0 0 0
207 24 MASCULINO 1 0 0 0 0 0
208 21 FEMENINO 16 1 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0
209 24 FEMENINO 17 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
210 20 FEMENINO 18 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
211 18 FEMENINO 17 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 4
212 20 FEMENINO 15 1 1 0 0 0 0
213 19 MASCULINO 9 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
214 20 FEMENINO 15 1 3 0 0 1 1 0 1 0 0 0
215 18 MASCULINO 15 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0
216 26 FEMENINO 19 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
217 22 FEMENINO 18 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
218 29 FEMENINO 20 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
219 19 FEMENINO 16 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
220 24 FEMENINO 17 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0
221 18 FEMENINO 14 1 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0
222 25 FEMENINO 16 1 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0
223 19 FEMENINO 13 1 2 0 1 4 0 0 1 0 0 0
224 18 FEMENINO 15 1 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0
225 18 FEMENINO 14 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0
226 27 FEMENINO 18 1 1 1 1 4 0 0 1 0 0 0
227 21 FEMENINO 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UA EDAD SEXO EDAD DE CONSUMO  ANO PREG1 PREG2 ‘ PREG3 PREG4 PREG5 PREG6 PREG7 PREG8 PREGY9 PREG10
228 42 FEMENINO 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
229 20 FEMENINO 14 1 2 0 1 0 0 2 0 1 0 0
230 24 FEMENINO 15 1 4 4 3 1 3 1 4 4 0 4
231 24 MASCULINO 14 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
232 28 MASCULINO 13 1 2 3 3 0 0 0 1 0 2 0
233 24 MASCULINO 13 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
234 22 FEMENINO 15 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
235 20 MASCULINO 15 1 3 2 1 2 3 0 3 3 0 4
236 18 MASCULINO 12 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
237 19 FEMENINO 12 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
238 21 FEMENINO 13 1 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
239 18 FEMENINO 14 1 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0
240 23 FEMENINO 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
241 23 FEMENINO 18 1 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0
242 30 FEMENINO 24 1 1 0 0 0 0
243 23 FEMENINO 17 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0
244 19 FEMENINO 16 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
245 19 FEMENINO 16 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0
246 24 MASCULINO 15 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0
247 18 FEMENINO 15 1 2 0 0 0
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