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RESUMEN

Objetivo: Determinar qué factores personales, familiares, académicos y sociales estan
asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Material y Método: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, prospectivo
durante enero - febrero de 2018. La muestra estuvo constituida por 508 estudiantes
encuestados.

Resultados: En el analisis bivariado, la edad 221 anos se presenté en 62.6% de
consumidores de bebidas alcohdlicas y en 53% sin consumo (p=0.03); el género
masculino estuvo presente en el 51.3% y 40.9% respectivamente (p=0.02); la
procedencia local fue mas frecuente en los no consumidores (64.2% frente a54.9%;
p=0.02). La edad promedio de inicio en los consumidores fue significativamente
menor (15.8+3.02 frente a 16.9+3.52; p=0.000). La situacion familiar mostro
diferencia altamente significativa, siendo la biparental la mas frecuente en casos sin
consumo (47.0% frente a 27.2%). La escolaridad de los padres no mostré diferencia,
mientras que el aflo académico, el rendimiento académico inadecuado y el consumo
entre pares y amigos si (p<0.01). En el analisis multivariado se confirmé que
Unicamente el género, permisividad de los padres, los consumidores en la familia y

el rendimiento académico inadecuado mostraron diferencia estadistica significativa.

Conclusiones: El género, permisividad de los padres, los consumidores en la familia
y el rendimiento académico inadecuado son factores asociados confirmados en el
analisis bivariado y multivariado. Se sugiere promocion de actividades de
interaccion familiar, preservacion del nacleo familiar, difundir informacion sobre el

fendmeno de estudio y mejores habitos de convivencia.

Palabras Clave: Consumo de bebidas alcohdlicas, estudiantes de medicina, familia.



ABSTRACT

Objective: To determine what personal, family, academic and social factors are
associated with alcohol consumption in medical students of the Antenor Orrego
Private University.

Material and Method: An observational, analytical, prospective study was carried
out during January - February 2018. The sample consisted of 508 students

surveyed.

Results: In the bivariate analysis, age 221 years was presented in 62.6% of
consumers of alcoholic beverages and in 53% without consumption (p = 0.03); the
masculine gender was present in 51.3% and 40.9% respectively (p = 0.02); local
origin was more frequent in non-consumers (64.2% vs. 54.9%, p = 0.02). The
average age of onset in the consumers was significantly lower (15.8 = 3.02 vs 16.9
+ 3.52, p = 0.000). The family situation showed a highly significant difference, with
biparental being the most frequent in cases without consumption (47.0% versus
27.2%). The schooling of the parents showed no difference, while the academic
year, the inadequate academic performance and the consumption between peers
and friends did (p <0.01). In the multivariate analysis it was confirmed that only
gender, permissiveness of parents, consumers in the family and inadequate

academic performance showed significant statistical difference.

Conclusions: Gender, permissiveness of parents, consumers in the family and
inadequate academic performance are associated factors confirmed in the bivariate
and multivariate analysis. It is suggested the promotion of family interaction
activities, preservation of the family nucleus, dissemination of information about the

study phenomenon and better habits of coexistence.

Keywords: Consumption of alcoholic beverages, medical students, family



INDICE

.- INTRODUCCION
1.1. Antecedentes
1.2. Problema
1.3. Hipotesis
1.4. Objetivos:
1.4.1. Objetivo General
1.4.2. Objetivos Especificos
Il.- MATERIAL Y METODO
2.1. Material
2.2. Criterios de Seleccion
2.3. Muestra
2.4. Disefio de Estudio
2.5. Variables y escala de medicion
2.6. Procedimientos
2.7. Anadlisis e Interpretacion de la Informacién
2.8. Consideraciones Eticas
[ll. RESULTADOS
IV. DISCUSION
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
VIIl. ANEXOS

Pagina
07
07
11
11

12
12

13
13
13
14
15
17
18
18
19
25
30
31
32
35



l. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La prevalencia del consumo de alcohol en el mundo es significativamente alta, en un estudio
de series de tiempo desde 1961 a 2010 se demostré que el consumo bebidas alcohélicas
viene en aumento, los indices de consumo de cerveza y licor en adultos aumenté de 1 litro
a 1.5y 2 litros per capita respectivamente segun las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por region; se estima que el consumo de alcohol total en el
mundo es de 6.8 litros por adulto per capita, mientras que en las Américas es de 8.4 litros
por adulto, y en la unién europea el consumo promedio es de 9.3 litros por adulto (1). En

Perq, la prevalencia general de consumo de alcohol en Lima es de 87.2% (2).

En estudiantes universitarios el consumo del alcohol es mas frecuente, en Ecuador se
estimé que el consumo de alcohol es mayor en mujeres universitarias que en hombres
17.1% vs 7.7% respectivamente, de éstos el 51.3% mantenia un consumo moderado
mientras que un 36% presentaba problemas de consumo de alcohol (3). En estudiantes
universitarios de Bogota se encontré que el 98% habia consumido alcohol alguna vez en la
vida, mientras que el 72.7% eran consumidores habituales (4). El observatorio peruano de
drogas reporté que en Lima la prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes
universitarios fue de 90% (2). En los estudiantes de facultades de medicina peruanas, la

frecuencia de consumo regular de alcohol es de 48.5% (5).

El alcohol se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del sistema nervioso
central, y con capacidad de causar dependencia. Se calcula que 1 gramo de alcohol aporta
al organismo 7,1 Kcal.; este aporte energético no se acompafia de un aporte nutritivo como
minerales, proteinas o vitaminas. El alcohol es la droga mas usada por la poblacion
adolescente y normalmente constituye la droga de inicio para el consumo de otras
sustancias psicoactivas (SPA) y se destaca por ser la primera droga en el historial de

consumo de la mayoria de las personas.(6).

En el mundo una bebida estdndar contiene entre 10 a 14 g de alcohol. La OMS considera

un consumo de riesgo cuando existe un consumo regular de 20 a 40 g de alcohol diario en



mujeres y 40 a 60 g de alcohol diario en varones, y un consumo perjudicial si es mayor de
40g/dia en mujeres y 60 g/dia en varones (7).

El alcohol afecta al organismo de diferentes maneras, los efectos negativos del alcohol
alteran el desarrollo fisiolégico normal y producen una serie de sintomas agudos y
consecuencias a largo plazo; entre los efectos agudos actlia como depresor del sistema
nervioso central produciendo en un inicio desinhibicion y un efecto estimulante, risa facil,
sensacion de bienestar y mayor fluidez verbal, para luego producir efectos negativos como
torpeza motora, dificultad de andar, pérdida de reflejos, asi como alteraciones
cognitivo/conductuales (8), cuando se continla consumiendo grandes cantidades de
alcohol aparecen otros signos como pérdida de calor, aumento de salivacién, llegando

incluso hasta la pérdida de conciencia, coma etilico e incluso la muerte (9).

En consumidores habituales una serie de estudios demuestran que el alcohol puede causar
mas de 60 tipos de enfermedades diferentes, a largo plazo se ven afectados distintos
sistemas del cuerpo, las manifestaciones neurolégicas mas comunes producidas por el
alcohol son la polineuropatia, la degeneracion cerebelar y la demencia (10), a nivel
respiratorio aumenta el riesgo de Sindrome de distrés respiratorio agudo (11), a nivel
cardiovascular un consumo moderado aumenta el riesgo de enfermedad arterial coronaria
(12) y calcificacion aortica (13), y en el sistema gastrointestinal aumenta el riesgo de reflujo
gastroesofagico(14), hepatopatia, asi como alteraciones en la absorcion intestinal que

terminan por llevar a los consumidores a una malnutricién (15).

El consumo de alcohol participa directa e indirectamente en el desarrollo mental y en el
riesgo de dafios sociales, implican cambios en la relacién con la familia, compafieros y
maestros, pobre rendimiento escolar, agresion, crimen, desorden publico y conductas de
alto riesgo, como conducir después de beber, actividades sexuales sin proteccion, que
involucran embarazos no deseados y transmision sexual de enfermedades (16); asi como
afectar a su entorno y producir violencia doméstica, conflictos matrimoniales, problemas
economicos, peleas con lesiones y accidentes de trafico. Todos estos problemas afectan
ademds su permanencia en la universidad y la calidad de su formacién para la vida laboral
(17)(18).



Comprender la prevalencia y los factores asociados del consumo de alcohol en esta
poblacién podria abrir importantes lugares para intervenciones preventivas o de
tratamiento. Basado en investigaciones previas, los factores asociados al consumo de
alcohol en estudiantes universitarios incluyen caracteristicas personales y demograficas,
tales como género y edad (19), religion, procedencia, estado socioeconémico familiar,
situacion laboral y el grado de instruccidn de los padres, el precedente de consumo en la
familia (20); y factores relacionados con el estilo de vida, como la salud subjetiva, actividad
fisica, conciencia de la nutricion y calidad de vida percibida, actividad social y estrés

relacionado con el estudio (21)(22).

En el consumo de alcohol y el ambiente académico estan muy relacionados, estudios
demuestran que el consumo de alcohol tiene un impacto negativo en los logros académicos,
con estudiantes que faltan o se retrasan en clase, tienen problemas para los trabajos o
exdmenes y por lo general tienen las calificaciones mas bajas (23)(24); siendo esto
determinante en cuanto los estudiantes aprenden, llegando a repetir ciclos y teniendo que

reflexionar sobre la idea de dejar o no los estudios (25).

Tomando en cuenta gque la exposicion a bebidas alcohdlicas en los estudiantes de medicina
en nuestro medio es elevada y habiéndose documentado distintos patrones de consumo y
un incremento progresivo en el impacto deletéreo a nivel personal y social por la exposicion
a esta sustancia, segun la frecuencia y el volumen de alcohol ingerido, expresado en un
incremento de accidentes, violencia, enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares asi
como hepatopatia; resulta por lo mismo de interés documentar la influencia de los factores
relacionados con su practica en una poblacion de particular susceptibilidad como lo son los
jovenes universitarios; por otra parte segun la revision bibliografica realizada se ha
encontrado que el efecto de la funcionalidad familiar y rendimiento académico resulta
determinante en el riesgo del consumo de esta sustancia, siendo la misma una
caracteristica potencialmente modificable; sin embargo en cada regién geogréafica con
culturas diferentes, estos factores pueden variar y por ende intervenciones en esos paises

no podrian aplicarse a realidades diferentes como la nuestra.



Por ejemplo Menizibeya O Welcome, et al (Bielorrusia, 2016); en un estudio transversal,
en estudiantes universitarios de la Belarusian State Medical University del 3er al 6to afio de
medicina, tomaron una muestra de 265 estudiantes con un promedio de edad de 22 afios.
Usando cuestionarios como el Michigan Alcohol Screening Test (MAST), Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) y el Post Alcohol Intoxication (PAST Test);
encontraron que del porcentaje de estudiantes que consumian bebidas alcohdlicas, el
69.2% eran hombres mientras que el 89.9% eran mujeres, pero de éstos el porcentaje de
estudiantes con problemas de consumo de alcohol fue significativamente mas alto en
hombres. En el analisis de funciones cognitivas el nUmero de errores fue significativamente
mas alto en estudiantes con problemas de consumo de alcohol, asi como el indice de
rendimiento fue mayor en los que se abstienen de consumo. Concluyen que el bajo
rendimiento académico y el alto nimero de examenes sustitutorios estan asociado a
problemas de consumo de alcohol, asi como el bajo rendimiento académico puede ser el

desencadenante de un inicio de consumo temprano (26).

Santes G. A, et al. (México, 2013); llevaron a cabo un estudio transversal para medir la
prevalencia de consumo de alcohol y los factores asociados a su consumo, tomaron una
poblacion de estudiantes de medicina del primer al quinto semestre de la Universidad de
Guadalajara, llegando a una muestra de 100 alumnos. Encontraron que el 92% alguna vez
en su vida ha consumido alcohol, en tanto 54% lo hizo en el Ultimo mes; comparando los
alumnos del quinto y primer semestre, hallaron que éstos consumieron alcohol en un 72%
y 36% respectivamente. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue de 16 afios.

Reportan haber encontrado resultados similares a otros estudios en México (27).

La Torres Maria, et al (Chile, 2012); en un estudio transversal, con una poblaciéon de
estudiantes de medicina de la Universidad Catélica, evaluaron una muestra de 218
estudiantes, con una media de edad de 21 afios; aplicaron el cuestionario CAGE para medir
la asociacion entre el consumo de alcohol y la edad, sexo y afio de ingreso. Encontraron
que el 64.2% afirmd haber bebido alcohol, mientras el 35.8% declar6 no consumir bebidas
alcohodlicas; el 73% de los hombres se declararon bebedores, en tanto, el 56.4% de las
mujeres confirmaron consumir alcohol. Segun sus resultados la prevalencia de consumo

fue mayor en los estudiantes de internado, mientras la mas baja fue en los estudiantes de
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cuarto y quinto afio, sin embargo, esto no alcanzé la significancia estadistica. Concluyen
que existe diferencia en la prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién de provincia
con la poblacién estudiantil de la capital al tener estadisticas de consumo significativamente
menores (28).

Mejia C, y col (Peru, 2015); desarrollaron un estudio transversal analitico multicéntrico en
estudiantes de medicina de distintas facultades del pais, incluyeron una poblaciéon del
primer al sexto afio académico, obteniendo una muestra de 1918 estudiantes con una
media de edad de 20 afios. Utilizando una encuesta auto-aplicada que incluy6 el
cuestionario de CAGE, encontraron que la frecuencia de consumo de alcohol fue de 48.5%,
en tanto el 28% presentaba dependencia alcohdlica, con una mayor frecuencia en los
varones, los que habian reprobado un curso y el semestre académico mas alto. Concluyen

gue en los estudiantes de medicina la dependencia al alcohol es baja (5).

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego durante el periodo comprendido entre Enero —
Febrero 2018?

1.3 Hipotesis

Hipotesis Nula (Ho):

Los factores personales, familiares, académicos y sociales no estan asociados al consumo

de alcohol en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Hipotesis Alternativa (H,):

Los factores personales, familiares, académicos y sociales estdn asociados al consumo

de alcohol en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

11



1.4

141

1.4.2

Objetivos

Objetivo general:

Determinar qué factores personales, familiares, académicos y sociales estan
asociados al consumo de alcohol en estudiantes de medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

Objetivos especificos

= |dentificar las proporciones de factores personales en aquellos con y sin
consumo de bebidas alcohdlicas.

= |dentificar las proporciones de factores familiares en aquellos con y sin
consumo de bebidas alcohdlicas.

= Conocer las proporciones de factores académicos en aquellos con y sin
consumo de bebidas alcoholicas.

= Conocer las proporciones de factores sociales en aquellos con y sin consumo
de bebidas alcoholicas.

= Comparar las proporciones de los factores personales, familiares,

académicos y sociales en estudiantes con y sin consumo de alcohol.

12



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciones
2.1.1. Poblacién Universo:

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego evaluados
durante el periodo Enero - Febrero 2018.

2.1.2 Poblacién de estudio:
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que
respondieron la encuesta durante el periodo Enero — Febrero 2018 y que cumplieron con

los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de ambos sexos, de Medicina Humana, y de | ciclo - XIV ciclo.

Criterios de Exclusion

Estudiantes cuya encuesta estuvo incompleta y que no quisieron llenar el cuestionario.
2.1.3 Muestra:

Unidad de Analisis

Cada estudiante de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego evaluado
durante el periodo Enero - Febrero 2018 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.
Unidad de Muestreo

Dado que la seleccion de los estudiantes para el estudio utilizé el muestreo no probabilistico

por conveniencia, no hay unidad de muestreo.
Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia

Tamarfio de la muestra:

La determinacion del tamafio de muestra se realiz6 mediante la formula para determinar la

proporcion poblacional, donde el valor de p fue 13,8%, obtenido del estudio realizado en

13



Brasil por Rocha et al (29), donde estudiaron el consumo de bebidas alcohdlicas en

estudiantes de ciencias de la salud.

Ddénde:

n: tamafo inicial de muestra

(Zw2)?p (1 -p)

d2

Zq2: Coeficiente de confiabilidad para un nivel de confianza del 95% para la estimacién =

1,96

p: Prevalencia a favor estimada segun revision bibliografica de la variable en estudio = 13,8

g: La diferencia resultante entre 1 —p = 100 — 13,8 = 86,2

d: error muestral = 3

Reemplazando

2.2 Disefio de estudio
2.2.1. Tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico.

2.2.2 Disefio especifico:

Transversal

n = (1,96) 13,8 (86,2) / 32

n =508

Estudiantes de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego

Consumo de bebidas
alcoholicas

Expuesto a factor

No expuesto a factor

ZN

No consumo de
bebidas alcohdlicas

Expuesto a factor

/N /)

No expuesto a factor

14




2.3. Variables y Escalas de Medicion:

Definicién y operacionalizacion de variables:

Unidad de

Variable Definicion operacional | Tipo/Escala _ Indicadores
medida
Es el uso de cualquier
bebida alcohdlica una o
mas veces en cualquier
periodo de su vida; en el _
) e Sj: >=8 varones, >= 6
presente estudio se _
L : e mujeres
Consumo de determinara mediante el Cualitativa/ Test de
e No: <8 varones, < 6
alcohol Test AUDIT y se Nominal AUDIT _
. . . mujeres
considerara positivo cuando
se registre un puntaje igual
0 mayor a 8 en varones y
mayor o igual a 6 en
mujeres.
Afos cumplidos al Cuantitativa/ <21
Edad momento de la evaluacion. Ordinal Afios de vida >21
Caracteristicas genotipicas | Cualitativa/ Femenino
Genero de los individuos. Nominal Geénero Masculino
Lugar de residencia Cualitativa) Local
ualitativ oca
Procedencia habitual ajeno al afio . Lugar de i
o Nominal procedencia Foranea
académico
Edad en el que el Cuantitativa/ Valor de af
i uantitativ alor de afios
Edad de inicio estudiante inicio el D a/ anad |
: _ iscreta, = : consignado por e
de bebidas consumo de bebidas ' Afos de vida
alcoholicas De razdn encuestado

alcohdlicas.
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ARNO universitario en curso

1-2 afio —

& Cualitativa & 3-4 afio —
Ao al momento de la ) Afo .
académico evaluacion /Ordinal académico 5-6 afno -
Otros(tesista)
Desempefio académico por St D b6 al
. _ ] i: Desaprobo a
Rendimiento debajo de los estandares Cualitativa/ Cursos
Ami ualitativ mMenos un curso
academico minimos aprobatorios con Nominal reprobados No: No d b
: omina 0: No desaprobo
inadecuado cursos reprobados o
ningan curso
Biparental
Parientes que viven o
Situacién actualmente con el Cualitativa/ Familiares Monoparental
familiar encuestado Nominal convivientes Solo
Otros
Nivel de educacion formal o e Primario/Secundario
Escolaridad obtenido por los padres del Cualitativa/ Nivel de A ;
de los pad Ordinal _ y e Técnico/Superior
padres estudiante instruccion
Si: Si al menos uno de
Condicion de los padres los padres es permisivo
Permisividad quienes permiten o Cualitativa/ al consumo
de los padres consienten el consumo de Nominal Permisividad No: Ninguno de los
alcohol padres es permisivo al
consumo
Consumo de alcohol en Cualitativa/ ot
: ualitativ |
Consumidores familiares de primer grado . Antecedente
en la familia Nominal Familiar No

de encuestado
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Consumo
entre paresy

amigos

Consumo de alcohol de las
amistades que rodean al

individuo

Cualitativa/

Nominal

Antecedente
social

Si: Consumo en el
circulo social
No: No existe consumo

en el circulo social

2.4. Procedimiento de Recoleccién de Datos:

Ingresaron al estudio los estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
evaluados durante el periodo Enero - Febrero 2018 y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion; se solicité la autorizacién para la recoleccion de datos, la cual fue

brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Universidad.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio tras la
aplicacion del instrumento correspondiente: Para los factores se consideraron 12 items que
constituyeron la primera parte de nuestra encuesta. Para el consumo de bebidas
alcoholicas se utilizé el Test de AUDIT, que correspondio a la segunda parte de nuestro

instrumento (Anexo N°2)

Se continué con el llenado de la hoja de recoleccion de datos aplicando la entrevista
correspondiente para determinar los factores en estudio (Anexo N°1); hasta completar el

tamarfo de la muestra de estudio.

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos y proceder a realizar el analisis respectivo.

2.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El registro de datos que fue consignado en las correspondientes hojas de recoleccion de
datos y procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 24.0, los que luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

2.6.1 Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas los cuales

se presentaron en tablas correspondientes.
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2.6.2 Estadistica Analitica:

Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas y t de Student para
variables cuantitativas para verificar la significancia estadistica de las asociaciones
encontradas con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse era menor al 5% (p < 0.05). Se realiz6 el
andlisis bivariado. El andlisis multivariado fue a través de la regresion logistica junto al
calculo del Odds Ratio.

2.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica de
la Universidad Privada Antenor Orrego. También se tomd en cuenta la Declaracién de
Helsinki (30), sobre la cual se asegura la competencia requerida del equipo de esta
investigacion, conocimiento teérico adecuado sobre los temas a tratar y la respectiva
prudencia en la aplicacién de instrumentos y técnicas durante el proceso investigativo y la
Ley General de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (31).
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[ll.- RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego evaluados durante el periodo Enero - Febrero
2018. Se tomaron en cuenta a todos los estudiantes que accedieron a responder la
encuesta durante el periodo que duré la misma por lo que se incluyeron 508, mismos
gue cumplieron los criterios de seleccion, los cuales a su vez fueron analizados en
esta investigacion. De los 508 estudiantes, 195 fueron detectados con el problema

de consumo de bebidas alcohdlicas, equivalente al 38.4% del total.

Segun los objetivos de nuestro trabajo, se determind primeramente los factores
personales asociados al consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de
interés para esta investigacion, aspecto que se presenta en la tabla 1 (siguiente

pagina):
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TABLA N°1

ASOCIACION DE FACTORES PERSONALES EN ESTUDIANTES CON Y SIN
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS VALOR
) p
Sl NO
Edad No. de casos  Proporcién (%) No. de casos Proporcion (%)
<21 73 37.4 147 47.0
221 122 62.6 166 53.0 0.03
Total 195 100.0 313 100.0
Género No. de casos Proporcién (%) No. de casos Proporcién (%)
Masculino 100 51.3 128 40.9
Femenino 95 48.7 185 59.1 0.02
Total 195 100.0 313 100.0
Procedencia No. de casos Proporcién (%) No. de casos Proporcién (%)
Local 107 54.9 201 64.2
Foranea 88 451 112 35.8 0.02
Total 195 100.0 313 100.0
Media Desviacion Rango Media Desviacion Rango
Edad de inicio estandar estandar
15.8 +3.02 5-25 16.9 +3.52 8-29 0.000

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana, enero - febrero 2018.

En la presente tabla 1 se observa que la edad =221 afios tuvo 62.6% y 53% en
estudiantes con y sin consumo de bebidas alcohdlicas respectivamente. Asi
también el género masculino se identific6 en 51.3% y el femenino en 59.1%
respectivamente; la procedencia local fue de 54.9% y 64.2% y la edad media de
inicio fue 15.8 y 16.9 afios respectivamente. Todas las variables analizadas

presentaron un valor p < 0.05.
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Se presentan a continuacién la proporcion de factores familiares asociados al

consumo de bebidas alcohdlicas en los estudiantes de interés:

TABLA N°2

ASOCIACION DE FACTORES FAMILIARES EN ESTUDIANTES CON Y SIN
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES

Situacion familiar

Biparental
Monoparental
Solo
Otros
Total

Escolaridad del
padre

Primaria/secundaria
Técnico/superior
Total

Escolaridad de la
madre
Primaria/secundaria
Técnico/superior

Total

Permisividad de los
padres

Si
No
Total

Consumidores en la
familia
Si
No
Total

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

No. de casos Proporcion (%)

53
56
57
29
195

No. de casos

26
169
195

No. de casos

28
167
195

No. de casos

147
48
195

No. de casos

158
37
195

27.2
28.7
29.2
14.9
100.0

Proporcién (%)
13.3
86.7
100.0
Proporcién (%)
14.4

85.6
100.0

Proporcién (%)

75.4
45.1
100.0

Proporcién (%)

81.0
19.0
100.0

No. de casos

146
75
54
38

313

No. de casos

58
255
313

No. de casos

52
261
313

No. de casos

159
154
313

No. de casos

161
152
313

NO
Proporcién (%)

47.0
24.0
17.0
12.0
100.0

Proporcién (%)

18.5
81.5
100.0

Proporcién (%)

16.6
83.4
100.0

Proporcién (%)

50.8
49.2
100.0

Proporcién (%)

51.4
48.6
100.0

VALOR

0.0001

0.125

0.498

0.000

0.000

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana, enero - febrero 2018.
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En la tabla 2 anterior se observan valores de p< 0.05 en variables como situacién
familiar, permisividad de los padres y presencia de consumidores en la familia. En

el caso de escolaridad, tanto del padre como de la madre, el valor p fue >0.05.

En cuanto ala proporcion de factores académicos asociados al consumo de bebidas

alcohdlicas en los estudiantes de interés se observa lo siguiente:

TABLA N°3 ASOCIACION DE FACTORES ACADEMICOS EN ESTUDIANTES
CON Y SIN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS VALOR
i p
Sl NO
Afo académico No. de casos Proporcion (%) No. de casos Proporcién (%)
10 g 20 57 29.2 126 40.3
30 3 4° 50 25.6 84 26.8 0.000
50 3 6° 31 15.9 64 20.4
Otro 57 29.2 39 125
Total 195 100.0 313 100.0
Rendimiento No. de casos Proporcién (%) No. de casos Proporcién (%)
académico
inadecuado
Si 166 85.1 180 57.5
No 29 14.9 133 42.5 0.000
Total 195 100.0 313 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana, enero - febrero 2018.

En la presente tabla 3 podemos observar que tanto el afio académico del estudiante

como el rendimiento académico inadecuado mostraron un valor p< 0.05.

En la siguiente tabla 4 se estudia la proporcion de un factor social asociado a la

presencia o no de consumo de bebidas alcohdlicas:
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TABLA N°4

ASOCIACION DE FACTORES SOCIALES EN ESTUDIANTES CON Y SIN
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS VALOR
i p
Sl NO
Consumo entre No. de casos Proporcién (%)  No. de casos Proporcién (%)
pares y amigos
) 191 98.0 295 94.2
S 4 2.0 18 5.8 0.000
e 195 100.0 313 100.0
Total

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana, enero - febrero 2018.
En la presente tabla la proporcién de consumo de alcohol entre pares y amigos fue

de 98% en estudiantes en los que se identifico consumo de alcohol y de 94.2% en

los que no consumian, con un valor p< 0.05.
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TABLA N°5

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA PARA LA ASOCIACION DE FACTORES
SEGUN CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

FACTORES

Edad
Género
Procedencia

Permisividad de
los padres

Consumidores
en la familia

Rendimiento
académico
inadecuado

Consumo entre
pares y amigos

Odds Ratio

1.33
1.52

0.68

1.74

3.29

3.38

1.59

IC 95%

0.883-2.009

1.014-2.277

0.449-1.013

1.125-2.704

2.080-5.225

2.090-5.471

0.484-5.213

VALOR p

0.172
0.042

0.058

0.013

0.000

0.000

0.445

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de Medicina Humana, enero - febrero 2018.

En la presente tabla de acuerdo al analisis multivariado por medio de regresion

logistica se observa al género y a la permisividad de los padres con un valor p <0.05,

con un IC al 95% significativo asi como OR ajustado de 1.52 y 1.74 respectivamente;

los consumidores en la familia y el rendimiento académico inadecuado mostraron

un valor p<0.01, IC95% significativo y OR de 3.29 y 3.38 respectivamente. La edad,

procedencia y consumo entre pares y amigos mostraron un valor p>0.05.
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IV. DISCUSION

El presente trabajo pretendié determinar la asociacion de factores personales,
familiares, académicos y sociales con el consumo de alcohol en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante los meses de
enero - febrero de 2018. Para considerar el tamafio de muestra se hizo un calculo
estadistico por medio de férmula, lo que permitié investigar a 508 estudiantes
aunque de diferentes ciclos de la carrera, sin embargo consideramos que el
resultado refleja lo que acontece en la realidad de este grupo universitario ya que el
numero de estudiantes fue considerable.

Multiples pueden ser los efectos negativos del consumo de alcohol segun Sanz (8)
de ahi el interés de investigarlo en la poblacion universitaria, mas aun cuando se
documenta que existe una relacion con el mundo académico, de acuerdo con lo que
sefala Balta et al. (25). Respecto a los resultados se considero dividirlos en cuatro
grupos de factores, empezando por determinar la asociacion de los personales,
donde tanto la edad, género como procedencia mostraron diferencia estadistica

significativa, sugiriendo asociacion.

En cuanto a la edad, descriptivamente se encontr6 mayor frecuencia en el grupo
=221 anos, tanto en los identificados con el problema de consumo de alcohol como
en los que no, sin embargo ambas proporciones mostraron diferencia significativa,
apreciandose que en el grupo con el problema la frecuencia fue ain mayor, lo que
sugiere que conforme la edad del estudiante avanza se facilita la presencias de este
problema, al compararse con estudiantes de menos de 21 afios de edad, lo cual se
confirma con una diferencia estadistica significativa en cuanto a la edad de inicio de
consumo, la cual fue de 15.8 afios, incluso menor a la identificada por Santes et al.
(27), misma que fue de 16 afios, sugiriendo un problema de ausencia de proteccion

al menor de edad.

En cuanto al género, cuando se traté de consumo de bebidas alcohdlicas fue el
género masculino el mas frecuente, mientras que en los casos sin consumo el
femenino lo fue, sugiriéndonos que el masculino presentaba mayor riesgo. Este dato

puede compararse a lo observado por La Torres (28) que, a pesar de confirmar al
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género masculino como el mas frecuente coincidentemente con nuestro resultado,
la proporcion de hombres que se declararon bebedores fue mas alta que la de
nuestro resultado. Se debe considerar también que, para la identificacion de
estudiantes con consumo de alcohol, nuestra investigacibn se basdé en un
instrumento para identificar el problema de alcohol de manera precisa por medio de
un cuestionario especifico, test Audit; de ahi que nuestro resultado se enfoca en la
determinacion de la existencia del problema de alcohol y no solamente en que el
estudiante haya probado alguna vez bebidas alcohdlicas. Bajo este punto de vista
resulta evidente que el género masculino es el mas propenso a padecer este
problema segun los datos encontrados, como también lo sefiala la investigacion de
Menizibeya et al. (26), quienes a pesar de identificar que el género femenino fue
mas frecuente al consumir bebidas alcohdlicas, fue el género masculino el de mayor
proporcion significativa para el problema de consumo de alcohol, aspecto que

coincide con nuestro resultado.

En cuanto a la procedencia, llamo la atencion que tanto en los estudiantes
identificados con el problema de alcohol, como en los que no, el hecho de ser locales
se mostré como la situacion mas frecuente, aunque también se puede observar que
el ser local fue, incluso, mas comun en estudiantes sin el problema de consumo de
alcohol. Esta situacion, a pesar de las frecuencias descriptivas, puede sugerir que
el estudiante que vive en la misma ciudad donde acude a la universidad seria un
factor protector, lo cual se confirmaria en el andlisis bivariado que muestra diferencia
estadisticamente significativa. La asociacion del consumo de alcohol con la

procedencia también coincide con lo sefialado por Ajilore et al. (20).

También se estudiaron factores familiares. En cuanto a situacion familiar se mostro
una diferencia altamente significativa. Si bien es cierto que en los estudiantes con
problemas de consumo de bebidas alcohélicas las distribuciones porcentuales
fueron cercanas para 3 categorias, se pudo observar que en el caso de estudiantes
sin dicho problema el que tenga a ambos padres, considerada como situacion
biparental, tuvo una diferencia de mas de 20 puntos en el porcentaje, lo que sugiere

haber contribuido a que la estadistica analitica determinara la diferencia estadistica.
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Desde un enfoque social donde la familia puede considerarse como el nucleo
fundamental de la sociedad, el hecho de que una proporcién considerable de
estudiantes no presente el problema de consumo de bebidas alcohdlicas, permite
resaltar el papel trascendental que tiene ésta en relacion a los hijos, lo cual se refleja
en parte en el resultado obtenido.

En lo que se refiere a la escolaridad, el resultado obtenido refleja que la gran
mayoria de estudiantes tuvieron padres con nivel técnico o superior, sin embargo,
como fue comun para estudiantes con y sin consumo de bebidas alcohdlicas la
estadistica analitica no establecié diferencia significativa, por lo que no sugirié

asociacion.

En cuanto a la permisividad de los padres resalta el hecho de que poco mas de %
partes de los estudiantes con el problema de consumo refirieron que sus padres lo
permitian, superando en cerca de 25 puntos porcentuales a estudiantes sin dicho
problema, lo cual estadisticamente marco una diferencia altamente significativa.
Esta situacion nos sugiere que los padres no asumen el papel de liderazgo dentro
del nucleo familiar, sino mas bien una conducta pasiva que seria la menos
apropiada, mas aun cuando los hijos estan en una etapa critica de desarrollo y

maduracion.

Los consumidores en la familia también se constituyé como una situacién asociada
al consumo de bebidas alcohdlicas, donde se pudo apreciar una diferencia de casi
30 puntos porcentuales respecto a los estudiantes sin consumo, marcando una
diferencia estadistica ampliamente significativa. Mas aun, tanto en casos de
estudiantes con consumo como sin éste, el rango de su frecuencia rebasé mas de
la mitad de estudiantes, lo que puede sugerir ser un reflejo de la idiosincrasia familiar
despreocupada en promover hdabitos saludables de convivencia. En nuestros
resultados pudimos identificar adicionalmente que se registraron casos de consumo
en el padre, madre y hermanos del estudiante. El resultado obtenido coincide con

Ajilore et al, que reconoce al precedente de consumo en la familia como factor (20).
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Adicionalmente se analizaron los factores académicos. En relacion al afio
académico la diferencia porcentual fue de 10 puntos cuando se traté de primer a
segundo afo, siendo en el caso de estudiantes sin problemas de consumo la que
mas frecuencia presentd. La estadistica analitica identifico diferencia estadistica
altamente significativa aunque con la desventaja de no sefialar un afio especifico
debido a que la variable no fue dicotdbmica. Aun asi, la estadistica descriptiva nos
sugiere que si el estudiante esta en los dos primeros afios de la carrera hay
posibilidad de que no llegue a consumir bebidas alcohdlicas, lo cual sugiere también
coincidencia con los resultados de la primera tabla, donde la mayor frecuencia se
identifico en el grupo 221 anos, que es inhabitual en estudiantes de los dos primeros
afos de la carrera ya que, en nuestro pais, la edad en que el alumno egresa de la

secundaria y pasa a la etapa universitaria esta entre los 16 a 18 afios.

El rendimiento académico inadecuado también se mostro como un factor asociado
al consumo de bebidas alcohdlicas segun el andlisis bivariado. La diferencia
estadistica fue altamente significativa y porcentualmente la diferencia fue de casi 30
puntos. Nuestro resultado coincide con lo observado por Menizibeya et al. (26),
guien sefialé que el indice de rendimiento fue mayor en los que se abstienen de
consumo, concluyendo que el bajo rendimiento académico puede ser un

desencadenante de consumo temprano.

Se considero, por otro lado, un factor social, como lo fue la probable influencia de
gue los amigos y pares del estudiante consuman bebidas alcohdlicas y que dicha
situacion condujera a que éste también lo hiciera. Al respecto, se encontré una
diferencia altamente significativa considerandose también un factor asociado al
consumo. Mas aun fue igualmente preocupante que tanto en estudiantes
consumidores como en los que no la frecuencia de consumo fue alta. El resultado
nos sugiere que el entorno social del estudiante puede influir en la decisién de iniciar

el consumo de bebidas alcohdlicas.

La regresion logistica incluyd factores que efectivamente se asociaban con el
consumo de bebidas alcohdlicas de forma simultanea. Sin embargo, los resultados

indicaron que dos de ellos, género y permisividad de los padres fueron factores
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asociados y con diferencia significativa y, dos adicionales, en este caso
consumidores en la familia y rendimiento académico inadecuado, tuvieron una
diferencia altamente significativa, confirmando en gran parte lo que se observé en
el analisis bivariado, el resto de variables no se identificaron como factores
asociados. Se debe recalcar que algunas variables no fueron consideradas para
este tipo de analisis como lo fueron la edad de inicio por ser cuantitativa, la situaciéon
familiar y el afio académico por ser variables policotdmicas y su conversién podia
ocasionar confusién y conducir a errores de interpretacion, asi como la escolaridad
del padre y madre que en el analisis bivariado no mostraron diferencia estadistica

significativa.

Nuestro trabajo cumplié con los objetivos propuestos y consideramos que el
resultado es un reflejo real de lo que acontece en el ambito universitario de la carrera

de medicina humana.

Dentro de las limitaciones debemos considerar que la recoleccion de datos se baso
en un instrumento que requiere el uso del recuerdo del estudiante para poder ser
contestado, ademas de ser adolescente en algunos casos; sin embargo, es una de
las técnicas mas utilizadas y reconocidas en la investigacion. Por el lado contrario,
el instrumento para detectar el consumo de bebidas alcohdlicas tiene como ventaja
el ser practico en su ponderacion ademas de ser corto y facil de llenar, por lo que
se recomienda tomarlo en consideracion para investigaciones futuras. Tema aparte,
algunas variables no permitieron el analisis multivariado debido a que no se
consideraron como dicotémicas, aspecto no recomendable en la estadistica, lo cual

favorecia también la confusion.
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V. CONCLUSIONES

. De 508 estudiantes, el 38.4% registraron problema de consumo de bebidas
alcohdlicas.

. En el andlisis bivariado de los factores personales, se asoci6 la edad con
diferencia significativa, p=0.03 (p<0.05), asi como género p=0.02 y
procedencia p=0.02. La edad de inicio mostr6 diferencia altamente
significativa en los estudiantes con y sin consumo, p=0.000 (p<0.01).

. En cuanto a factores sociales, la situacion familiar tuvo diferencia altamente
significativa, p=0.0001 (p<0.01), asi como la permisividad de los padres y los
consumidores en la familia, p=0.000 en ambos casos. La escolaridad de los
padres no presento diferencia estadistica significativa.

. Enlo que se refiere a factores académicos, tanto el aiilo como el rendimiento
académicos inadecuado mostraron diferencia altamente significativa,
p=0.0001 (p<0.01).

. El factor social de consumo entre pares y amigos resulté también como factor
asociado con diferencia altamente significativa, p=0.0001 (p<0.01).

. El analisis multivariado confirmé que, en conjunto, el género y permisividad
de los padres fueron factores asociados y con diferencia significativa, p=0.04
y 0.013 respectivamente (p<0.05). Asi mismo, los consumidores en la familia
y el rendimiento académico inadecuado lo fueron adun mas, mostrando

diferencia altamente significativa, p=0.000 en ambos casos (p<0.01).
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VI. SUGERENCIAS

1. Se sugiere a la institucion educativa promover actividades que fomenten la
interaccion familiar entre estudiantes y padres, ademas de facilitar la
comunicacion a la poblacion universitaria y padres del area de medicina
humana sobre la relevancia de mantener el nacleo familiar en beneficio de
cada uno de sus integrantes. Estas acciones podrian ser parte de las
acciones de bienestar universitario y/o servicio social de la institucion.

2. Se sugiere alertar a los padres de los estudiantes sobre el fenédmeno de
consumo de bebidas alcohdlicas ademas de sugerir el cambio de habitos de
convivencia para no vincularse con este habito.

3. También se sugiere considerar en investigaciones futuras los instrumentos

utilizados en este trabajo.
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9. ANEXOS
ANEXO N° 01

Este cuestionario es absolutamente an6nimo ya que no contiene ningln dato que pueda
identificarle. Te pedimos que seas lo mas sincero/a posible.

Por favor, lee con detenimiento las preguntas antes de responderlas.

. FACTORES:

1. Edad:
O 18- 20 afios
O 21 -23 afios
O 24 - 26 afios

2. Sexo:
O Masculino

O Femenino

3. Procedencia (Ciudad):

4. Afio académico:

O 1-2afo
O 3-4afo
O 5-6afio

O Otros (Interno/tesista)

5. ¢Has llevado algun curso por segunda o tercera vez?
O No
O si

6. Situacion familiar (Con quién vives actualmente):

O Biparental
O Monoparental
O Solo

O oOtros (hermano/a u otro miembro de la familia o centro de acogida)
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7. Nivel de estudios del padre:

O Primaria /Secundaria

O Técnico / Superior
8. Nivel de estudios de la madre
O Primaria / Secundaria
O Técnico / Superior
9. Edad de inicio de consumo bebidas alcohdlicas: anos

10. Permisividad de los padres para el consumo de alcohol:

O No
O si

11. ¢En tu familia alguno de sus miembros consume bebidas alcohdlicas? (Puedes
marcar mas de uno)

O Padre
O Madre
O Hermano(s)

O Ninguno

12. ¢Tus amigos cercanos consumen bebidas alcohdlicas?

O No
O si
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TEST AUDIT

Cuando la oracion se refiera a beber alcohol, puedes pensar en términos de tomar
cualquier bebida alcohdlica, tales como, cerveza, vino, whisky, ron, vodka, pisco o
cocteles.

Marca lo que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

. Nunca
. Una o0 menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes

. De 2 a 3 veces a la semana

A W N PO

. Cuatro o mas veces a la semana

2. ¢Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas suele tomar en un dia de los que

consume?

0.102
1.304
2.506
3.De7a9

4.10 0 mas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas que contienen alcohol en un solo

dia?

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber

unavez habia empezado?
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0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio 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

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha necesitado beber en ayunas

pararecuperarse 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

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo 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
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4. A diario o casi a diario

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

. Nunca
. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

A W N B O

. A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?

0. No
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio

4. Sj, el tltimo afno

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

beber?
0. No

2. Si, pero no en el curso del dltimo afio

4. Sj, el tltimo ano
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TEST AUDIT:

La valoracion del test es distinta para hombres y mujeres. Una vez sumados el total de
puntos que ha obtenido en el test, vera que su resultado se encuentra dentro de alguno de

los siguientes apartados:

HOMBRES:

Puntuacion total de 0 a 7 puntos: No tiene problemas con el alcohol.

Puntuacion total de 8-12 puntos: Su resultado en el test esta dando sefiales de que es una

persona que esta empezando a abusar del alcohol. Debe moderar el consumo de alcohol.

Puntuacion total de 13-40 puntos: El resultado en el test indica que tiene un problema serio
con el alcohol. El primer paso para resolverlo consiste en asumir que sufre un problema

muy serio con el alcohol. Debe iniciar un tratamiento inmediatamente.

MUJERES:

Puntuacion total de 0 a 5 puntos: No tiene problemas con el alcohol.

Puntuacion total de 6-12 puntos: El test esta dando sefiales de que esta empezando a
abusar del alcohol. Debe moderar el consumo de alcohol y consultar a un especialista para

corroborar el resultado del test y tomar las medidas oportunas.

Puntuacion total de 13-40 puntos: El resultado en el test indica que tiene un problema serio
con el alcohol. Debe asumir que sufre un problema muy serio con el alcohol. Debe iniciar

un tratamiento inmediatamente.
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