
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Factores sociodemograticos relacionados al patron de consumo

de alcohol en estudiantes del Area de Ciencias de la Salud de la

Universidad Autonoma de Nayarit

Trabajo Recepcional de Titulaci6n

Para obtenergrado de

Maestriaen Salud Publica

Area Gerencia deServicios de Salud

Claudia Lucero Amaro Navarrete

M. en C. Martha Edith Cancino Marentes

Tepic Nayarit Junio 2011



AGRADECIMIENTOS

A mi Hijo Leonardo Daniel Magallanes Amaro, por apoyarme, comprenderme, y darme

unafelicidadquejamasimaginesenlirconsoloverlosonreir.

A mis Padres, por ser mi ejemplo de vida, mi orgullo, un basl6n de amor y reclilud en

lodosycadaunodelosinslanlesdemivida,porlucharparaqueyoesleaqui.

A mi esposo Julio cesar Magallanes Salas por lodo su apoyo, comprensi6n ayuda, por su

tiempo, comprensi6n, compafiia y por ser una persona excepcional

A mi Asesora de Tesis Dra. M. en C. Martha Edilh Cancino Marenles por apoyarme con

sus impresiones del trabajo de invesligaci6n, por ser una excelenle investigadora y

A mi Familia que siempre ha estado para apoyarme en las buenas y malas.

A mis amigas y amigos con quienes he compartido buenas experiencias y quienes me

hanapoyadoenlosmomentosmasdificiles

A lodos y cada uno de mis maestros, por participar en mi formaci6n profesional duranle mi

liempodeestudioypreparaci6n

A mis compafieros y amigos de la maestria a quienes deseo de coraz6n que tengan

muchoexiloenlodasycada una de las areas de su vida, ademasdelambiloprofesional.



iNDICE

INTRODUCCI6N . .

Definici6nyclasificaci6nde bebidasalcoh6licas

Patronesyescalasdeconsumodealcohol ....

Criteriosdiagn6sticos para el abuso de alcohol ..

Legislaci6nmundialsobreelconsumodealcohol

Culturasobreelconsumodelalcoholysusconsecuencias ...

Consumo de bebidas alcoh61icas en losj6venesen Nayarit

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACI6N ..

HIP6TESIS ..

OBJETIVO GENERAL

Objetivosespecificos.

METODOS ....

DISCUSI6N ...

APENDICE....



indice de tablas y figuras

TABLA 1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA El ABUSO DE ALCOHOL

TABLA 2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA DEPENDENCIA Al ALCOHOL ...

TABLA 3 TASA DE AlCOHOlEMIA GRlLlTRO (EN SANGRE) CAS ...

TABLA 4 CONCENTRACION DE ALCOHOL EN SANGRE Y SUS EFECTOS ...

GRAFICO 1 FRECUENCIA ACUMULADA DE usa DE DROGAS DEL 2006 Al 2009 EN El
ESTADO DE NAYARIT, POR TIPO DE DROGA DE INICIO Y DROGA DE IMPACTO POR
NIVEl ACADI:MICO .. 28

GRAFICO 2 FRECUENCIA ACUMULADA DE USO DE DROGAS DEL 2006 Al 2009 EN El
ESTADO DE NAYARIT, TIPO DE DROGA DE INICIO Y DROGA DE IMPACTO POR
GRUPOETARIO

TABLA 5 L1STA DE ANTECEDENTES ESTA INVESTIGACION

TABLA 6 NIVEl DE RIESGO E INTERVENCION RECOMENDADA POR AUDIT PARA CADA
NIVEl

TABLA 7. CARACTERlsTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE lOS ESTUDIANTES DEL AREA DE
LA SAlUD DE lA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT 47

TABLA 8. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE ACUERDO A NIVEl DE RIESGO
DETECTADO POR AUDIT DE lOS ESTUDIANTES DEL AREA DE CIENCIAS DE lA SAlUD
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT... . 48

TABLA 9. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN lOS ESTUDIANTES DE lOS
DIFERENTES PROGRAMAS ACADI:MICOS DEL AREA DE LA SAWD DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT IERRORI MARCADOR NO DEFINIDO.

TABLA 10. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN lOS ESTUDIANTES POR SEXO DEL
AREA DE LA SAlUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

TABLA 11. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN lOS ESTUDIANTES POR SEXO DEL
AREA DE LA SAlUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT...

TABLA 12. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN lOS ESTUDIANTES POR GRADO Y
SEXO DEL AREA DE lA SAlUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT..

TABLA 13 PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN lOS ESTUDIANTES DEL AREA DE LA
SAlUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT EN El PERIODO ESCOLAR
AGOSTO-DICIEMBRE DEL 2011, POR UNIDAD ACADI:MICA Y SEXO.



TABLA 14. PRUEBA X2 RELACION DEL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL CON
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DEL AREA DE CIENCIAS DE
LASALUD 54

TABLA 15. NUMERO DE ESTUDIANTES EN EL AREA DE LA SALUD POR PATRON DE
CONSUMO DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS DADAS EN AUDIT.

TABLA 16 FRECUENCIA DE RESPUESTAS A AUDIT DE ESTUDIANTES DEL AREA DE LA
SALUD DE LA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT POR UNlOAD
ACADEMICA EN EL PERIODO ESCOLAR AGOSTO-DICIEMBRE DEL 2011

APENDICE 1 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TABLA A REOUERIMIENTO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA, POR GRADO Y UNlOAD
ACADEMICA ...

TABLA B REOUERIMIENTO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA, POR GRADO Y SEXO.. 68

TABLA C REOUERIMIENTO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA POR GRUPO DE EDAD... 69

TABLA 0 REOUERIMIENTO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA, CONVIVIENTES DEL
ESTUDIANTE

TABLA E REOUERIMIENTO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA SEGUN SU OCUPACION 69



UniversidadAut6nomadeNayarit

Concentraci6nde alcohol en sangre

DespuesdeCristo

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV

Fundaci6nencargada de promoverel consumo responsable de alcoh01

Miligramos

Organizaci6nMundiaideiaSaiud

Organizaci6nPanamericanadeiasaiud

OrganizacionesNoGubernamentales

Quimicofarmaco-bi610go

Volumen



Eiconsumodealcoholenj6venesmexicanosnoeshomogEmeo,yaquedependiendode

aspectoscomolaedadoelsexodelsujeto,varialafrecuenciayla cantidad de alcohol

que se consume. Enestudiospreviossehaencontradoquelosestudiantesdelareadela

salud son un grupo de riesgo de desarrollar dependencia a pesar de su formaci6n

academica.Objetivo:identificarelpatr6ndeconsumodealcoholde estudiantes del area

delasaludylasvariablesquesignificativamentepuedenpredecirlo. Metodos:unestudio

transversal, observacionalde correlaci6n, enestudiantesde primero a cuarto grado del

area de ciencias de la salud de la universidad Aut6noma de Nayarit (UAN). 5e realiz6

muestreoprobabilisticoporconglomerados. Seutiliz61a prueba para la Identificaci6nde

trastornos por el uso de alcohol AUDIT. EI analisis estadistico incluy6)(' cuadrada y

analisisdiscriminante. Resultados: La poblaci6nfueron 898estudiantes, 57.8% mujeres,

y 42.2 % hombres con edad promedio de 19.5 arios. La prevalencia de patr6n de

consumosocial fue de 74%; y26%de los estudiantes tuvieron un consumoderiesgoalto,

presentaron un patr6n de consumo pe~udicial el 2% y el 1% mostraron signos de

dependencia. EI consumo de riesgofue mas frecuente en varones 59% yen estudiantes

de odontologia 29%, especialmente los que solamente se dedican a estudiar56%. La

frecuencia de consumo de riesgo fue mayorcuando alguno de los familiares cercanos

tambien era bebedor como el padre, 20% y los hermanos 35%.Conclusi6n Existe un

elevado consumo de alcohol en la poblaci6n estudiada,laprevalenciadeNivelderiesgo

altoes mayor que en otros contextos investigados. Casi una cuarta partedela poblaci6n

muestra niveles de consumo de requieren una intervenci6n sanitaria inmediata; 5e

requierenpoliticaspublicasquefomentenlaprevenci6ndelconsumo de alcohol asi como

programasde intervenci6n en estudiantes que muestran patronesdeconsumoderiesgo

ylodependencia.



INTRODUCCION

Elconceptodealcoholismoconstituyeunaetiquetabajolacualpuedenseragrupadosun

numero muy variado de condiciones. Por un lado, las distintas denominaciones como,

problemas de la bebida,alcoholismo, abusodelalcohol, alcoholismoagudo, alcoholismo

social etc. seusancomositodassignificaranlomismo. PorotroladO,losinvestigadores

tambie!n suelen estudiar distintas areas del alcoholismo y producir variadisimas

caracterizacionesdel mismoyde los problemas que con el seasocian,tododependedel

contextoempleado parasu abordaje. La posicion mas generalizada es que, ademasde

diferentestipos de alcoholicos, hay tambienestilos distintos de alcoholismo y mUltiples

problemas derivados del mismo (1). Entreotrascosas,ellosugierequedeberatambien

existir un amplio espectro de abordajes terapeuticos apropiados para cada individuo

cuyos problemas deben serevidentemente distintos (2). No obstante todavia resulta muy

comun hablar del alcoholismo como enfenmedad en singular. Se admite, sin embargo, que

la enfermedad, como otras muchas, tiene variados antecedentes, aunque siempre se

tenmina reduciendola a una etiqueta particular con ciertas disfunciones y sintomas. Es

entoncescuando suele afirmarseque un alcoholico siempre sera un alcoholico y que 10

unicoposibleeslarecuperacionynolacura(1)

Conceptualmente el desacuerdo se mantiene, pues unas veces se intenta definirlo en

terminos del dana psicologico y social que produce y otras en terminos de una

incapacidad para controlarla ingestion. Hay definiciones en terminos de la dependencia

que ocasiona y en funci6n del numero y tipo de problemas que causa (3, 4). De todas

maneras, una definicion comunmente asumida de "alcoholico" pudiera ser la de un

individuo que bebe continua 0 intermitentemente demostrando tal incapacidad para

abstenerse que termina provocandose dana fisico y mental con consecuencias

personales, economicas y sociales graves(5). Aunque no existe una definicion perfecta

del desorden, la mayoria de las diagnosis requieren que los individuos hayan tomado

durante periodos de tiempo prolongado y sufrido problemas vitales significativos. Ello

supone beber diariamente, incapacidad para abstenerse y repetidos esfuerzos para

controlarlaingestion.Estepatronserepiteporanosantesdeladiagnosisygeneralmente

se acompafla de un funcionamiento social y ocupacional deficiente(5).



Uno de los indicadores mas usados para estimarel verdadero impactodel alcoholismo

sobre la poblaci6n es latasa de mortalidad porcirrosis. AI indicadorse atribuye validez

porquelacirrosisescausademuerteprevalenteentrealcoh61icos;nohaydudadequela

cirrosis dificilmente tiene antecedentes distintos que sean mas relevantes que el

alcoholismoymientras las cifras de mortalidad porcirrosisdebidaa otras causas que no

sean el alcohol han variado un poco, las de muerte por cirrosis entre bebedores han

permanecidoestableseneltiempo(5).

Aunque es evidente que el consumo de bebidas alcoh61icas es socialmente aceptado

como un habito comun, nadieadmite confacilidad quesu parejaes una alcoh61ica yel

alcoh61ico tampoco reconoce las consecuencias de su conducla de manera realista,

ademas de que suele ser muy sensible ante afirmaciones relativas a los habitos de

bebida. Por otra parte, pareciera que en olres medios es una conducta socialmente

aceptada,hastaeipuntodequeunasesinatoenmanosdeunconductorebrioresultaser

una forma de homicidio legalmenteautorizada (6).

La construcci6n socia cultural en torno al consumo de bebidas alcoh61icas ha side un

procesodevariasgeneracionesresultadodelamundializaci6ndelacultura, laeXtensi6n

de las tecnologiasde lainformaci6n yel internet, la exacerbaci6n del individualismo, el

descreditode las instanciastradicionalesde representacion como los partidos politicos

sindicatosylideressocialesyladeslegitimaciondelasinstitucionesdela sociedadcomo

laescuela,laiglesiaylafamilia(6)

En esta epoca consumista y globalizadora, los jovenes se constituyen como tales en

grupo,yparaelloescogensignificadossocialesqueatribuyenalos bienes culturales que

consumen. EI consumo cultural los identifica y cohesiona, les dicta sus patrones de

conducta, c6digos, formas de aprendizajee interaccion; inclusivesulenguajesearraiga

en los objetos que consumen; ahi generan sus "gramaticas de vida", las que a su vez

conformanlascomunidadesimaginariasorealesalasqueseadscriben

Uno de los grandes problemas de la educaci6n en el presente, consiste en la

descontextualizaci6ndeloquesehaceenelaulaylarealidadsocial,estoes,sehadado

unaseparaci6npaulatinaentrelasnecesidadessocialesylaestructura general del

procesodeensenanza aprendizajeenlasescuelas,enel marco de laeducacionPublica



en Mexico. En los momentos actuales, la lransformacion de las universidades es

fundamental. En especial, el papelde las Universidades Publicases unfaclorclave para

lainsercionexilosaenlosmercadosglobales

Toda instilucion educativa enfrenta una serie de problemas propios de su naturaleza

singular precisamenle de serentidad educaliva, agregandosea los mismos (problemas),

lasdificulladesasociadas, como efeclo de los descensos cullurales del entorno en quese

inserta. Todas las juvenludes que inlegran la Universidad Aulonoma de Nayarit, eslan

amenazadasporlasdebilidadessociales,unadelascualeselalcoholismo.

Unacreencia aparentemente compartida entre losdiferentesgruposdeadolescentesylos

jovenes estudianles del area de la salud de la Universidad Autonoma de Nayarit tiene

que ver con la asociaci6n, segun su opini6n, entre el consumo de alcohol y las

"consecuenciaspositivas"queesteproporciona,entreeslasdestacan,segunellos

indican,unapotenciaciondelaaclividadpsico-fisica(alegria,euforia,superaciondela

timidez y retraimiento, mejoria del estado de animo, elc.), posibilidad de diversion e

integraciondentrodelgrupodeamigosdondelamayoriaconsumenalcohol.

Enelpresentetrabajose pretende hacer un acercamiento al fen6meno del consumode

bebidas alcoholicas de los estudianles del Area de Ciencias de la Salud, para que, a

partirdelaspregunlasgeneradoraspertinentes,seevaluenlarelaciondelosfactores

sociodemograficos con los patrones de consumo en estegrupodeestudiantes.

La Operacionalizaci6n de las variables que conforman la hipotesis es cuantilaliva desde

unconjunlodereaclivosqueinlegranunabateriaelaboradaporlaOrganizacionMundial

delaSalud(OMS),lahipolesisrelacionalosfacloressociodemograticosconpalronesde

consumodealcoholenlosestudiantesdelAreadelaSaluddelaUAN

EI rigor cientifico del presente, se fundamenta en AUDIT desarrollado por la OMS como

un melodo simple de delecci6n a gran escala de patrones de consumo de alcohol con

riesgodeenfermedadycomoapoyoenlaevaluacion.(7).



Historiayculturadelconsumodealcohol

LahistoriadelacullurahumanaesinseparabledelahisloriadeI alcohol. Lafermenlaci6n

ydestilaci6ndeciertasplantasparalaoblenci6ndebebidasqueproduzcanebriedady

euforiahasidounaconslanteencasilodaslascullurasdelalierra.Elalcoholesladroga

mas usada en occidente desde hace muchos miles de anos y los registros marcan la

importancia de esta relaci6n (6,8)

Enalgun momenlodenuestrahisloria, el hombre necesit6esperarycuidarel desarrolio

deciertoscullivosyseubic6enloslugaresfavorablesparalaactividadagrariayasinaci6

la cultura. Cultivo y cultura son palabras similares y con el mismo origen. Sabemos que

lossumeriosseeslablecieronhacemasdecuatromilanosparaelaborarcerveza

Elregistromasantiguoqueseconocesobreelalcoholsonunastablilias cuneiformes del

sigloXXllantesdeCristoyserefierenalacerveza. PeroenelsigloXVlllac.,elc6digode

Hammurabi, el librode leyes mas anliguoquese conoce, tiene una Ieydedicadaaregular

la actividad de los bares de la epoca. Enelarticul0108deestec6digodice:·"siuna

tabernerarebajalacalidaddelabebida,seraejecutadaarrojandolaalrio"(7)

En la Grecia anligua, una de las polemicas mas animadas era entre los bebedores de

agua (hydropotai) y los bebedores de vino (oinopolai). Era un debale esencialmente

artislico.Losabstemiosreprochabanalosolrosquenisiquierasupieranloqueescribian

Los segundos indicaban que la Iirica era incompatible con la sobriedad. Homero

declarabasuhorrorantelosfriosyamaneradosbebedoresdeagua.S6craleseracetebre

porsucapacidadparaeltrago.Plal6n,sudiscipulo,enlasleyes,nosdicequeelalcohol

"nospreservaa lavezdeltemorydelalemeridad". Tambienproponelaprohibici6ndela

bebida para los menores de edad y recomienda no beber en exceso hasta los

cuarenta(9)

EI consumo de alcohol en occidente sigui6establedurantecasi un milenio,haslaqueen

la edad media, se destila alcohol mediante un alambique, 10 que modifica totalmente los

habitoseuropeosrespecloaltrago.Aunquelosgriegos,losromanosytambienlosarabes



conocian los alambiques, Ie dieron otros usos. Fueron monjes medievales los que

comenzaronarefrigerarpormediodeunaserpentinayestopermiti61adestilaci6ndelos

primeroslicores.Lafacilidaddesuelaboraci6nylaaltagraduaci6nalcoh6licaprodujeron

una difusi6n en todoel mundo s610comparable a la que produjoeltabacoalsertraidode

America. En pocos alios, muchos cereales y frutos fueron convertidos en alcohol y se

comenzaron a producircasi todos los Iicoresque hoy se conocen. Su usa inicial como

medicamento da paso a su usa recreativo y se crean bebidas cada vez mas

sofisticadas(10).

Tambien en America, los europeos comienzan a destilar licores con plantas locales como

la calia de azucar, el pulqueyel mezcal, siendovariasdeestas bebidas lasprincipales

armasdelaconquista(10).

Un capitulo aparte en la historia del alcohol merece la ley Volstead 0 ley seca. En un

ataquedefanatico puritanismo, diversasorganizacionescomienzan ajuntarfirmas para

prohibirlafabricaci6nyventa de vinos y licores en todo Estados Unidos.

En 1914 presentan seis millones defirmas anteel congreso ycomienza un debate que

culmina en 1919 con la modificaci6n de la constituci6n americana y el inicio de la

prohibici6n. Ese es el periodo quetodos conocemos a traves del cine de Hollywood. La

prohibici6n no disminuye la demanda y las mafias comienzan a tener un poder econ6mico

desconocido. Sus jefes, al brindar un producto que a mucha gente decente Ie interesa

beber, se transforman en una especie de personajes simpaticos para el pUblico. AI

Capone, al salirdeljuicio,le dice a los periodistas: "quisiera saber porque me lIaman

enemigo publico, solamente servi a los interesesde la comunidad, si infringi la ley, mis

clientes son tan culpables como yo". En pocos alios,la corrupci6n alcanza a miles de

medicos,losunicosautorizadospararecetarlicores. El34%delosagentesencargados

dehacercumplirlaprohibici6nestanimplicadosenactosdelictivos.

EI alcoholismo y las intoxicaciones por adulteraci6n tienen niveles alarmantes. Mas de

cienmilpersonasmuerenosufren lesionesgravesporbeberalcoholesnoaptos'parael

consumocomoelmetilico(11).

Trecealiosdespuesdeimpuesta,laleysecaesderogada. Elfracasodelaprohibici6nes

evidente. Casi medio mill6n de personas encarceladas por esta ley recuperan su buen



nombre. Locuriosoesque, exceplo Capone quefue condenado por un lema imposilivo,

ningungranmafiosofueencarcelado.Hicieronfortunasincalculables,corrompieronhasla

losmasalloseslralosdelgobiernoamericanoysalieronilesosdelaprohibici6n.Ademas,

el hijo de uno de ellos, Joseph Kennedy, lIego a la presidencia del pais lreinla alios

despues. Casilodoslosmafiososde la lierradescubrieron que no exisle mejornegocio

quelenerprohibidasciertasdrogascondemanda, un arteque aunsiguedandoelmismo

resullado(10).

Elelanoloalcoholetilico sepresenlacomounliquidoincoloroe inflamable con un punlo

deebullici6nde78 "C. Eselprincipalproduclodelasbebidasalcoh6licascomoelvino,su

f6rmula quimica es CH,-CH,-OH. Es una suslancia con propiedades analgesicas,

aneslesicas y depresoras del sislema nervioso cenlral con capacidad para producir

lolerancia, y dependencia fisica y psicol6gica. Es ademas ulilizado como disolvenle de

producloscomolacas, pinluras, barnices,colas,farmacosyexplosivos(12).

La OMS define la droga como: Toda aquella suslancia que se uliliza volunlariamenle para

experimenlarsensacionesnuevasomodificarelesladopsiquico. Sepuedenclasificaren

lresgrandesgrupos:(13).

• Drogasacepladassocialmenle(drogas-Iegales),cafe,le,alcohol,labaco.

• Medicamenlos, como somniferos (barbiluricos), lranquilizanles, adelgazanles,

analgesicos(paracalmareldolor).

• Drogas i1egales, que no se venden Iibremenle y son las que normalmenle

conocemoscomodrogas. (mariguana,cocaina, opiaceos, elc.) (1 3).

Definicion y la clasificacion de bebidas alcoholicas

Seenliendeporbebidaalcoh61icaaquellabebidaencuyacomposici6neslapresenleel

elanol en forma naluraloadquirida,ycuyaconcenlraci6n seaigualosuperioral1%desu

volumen.

Exislen doSlipos de bebidas alcoh6licas: lasfermenladasylasdesliladas. Lasbebidas

fermenladas son las procedenles de frulas 0 de cereales que, por acci6n de ciertas



sustancias microscopicas (Ievaduras), el azucarque contienen seconvierte en alcohol

Lasbebidasfermentadasmascomunessonelvino,lacervezaylasidra(14)

Lasbebidasdestiladasseconsigueneliminando mediante calor, atravesdeladeslilacion,

una parte del agua contenida en las bebidasfermentadas. EI principio basico de esta

accion reside en que el alcohol seevapora a78gradosyel agua a 10Ogrados,por

consiguiente tienen mas alcohol que las bebidas fermentadas, entre 30-50 grados.

(15,16)

Hayampliasvariacionesrespectoa la concentracion de las bebidasalcoholicas utilizadas

endiferentespaises. UnestudiodelaOMSindicoquelacervezaconteniaentreel2%y

eI5%dealcoholpuro, losvinoscontenianentreel 10,5yel 18,9%, loslicoresvariaban

entreel 24,3%yeI90%,yla sidra entre el 1,1%yeI17%. Porello,es esencialadaptarlos

tiposdelas bebidas a 10 que es mas comun enel ambito local y conoceragrandesrasgos

cuantoalcoholpuroconsumeunapersonaporocasionyterminomedio(16,17).

La OMS define el alcoholismocomo la ingestion diaria de alcohol superior a 50g en la

mujer y 70 9 en el hombre (una copa de licor °un combinado tiene aproximadamente 40

gramosdealcohol,uncuartodelilrodevino30gramosyuncuartodelitrodecerveza 15

gramos). EI alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores

fisiol6gicos,psicologicosygeneticos. Secaracterizaporunadependenciaemocionalya

vecesorganicadelalcohol,yproduceundanocerebralprogresivoyotrasdolenciasque

puedendesembocaren lamuerte (18).

SegunlaOMS: "elalcoholismoesuntrastornocronicodelaconductaquesemanifiesta

porrepetidasingestasdealcohol,excesivas respectoa las normas dieteticasy sociales

delacomunidad yporabarcarinterfiriendoenla salud oen lasfuncioneseconomicasy

sociales del bebedor" (12). Existen muchas definiciones de alcoholismo, todas las

revisadasestan de acuerdoque "Es una enfermedad cronica producida poria ingestion

debebidasalcoholicas,aunnivelqueinterfiereconlasaludfisica omental del individuoy

con las responsabilidades sociales, familiares uocupacionales.



Patrones y escalas de consumo de alcohol

Laclasificacion de Harringlon Martin (1) describe a los abslemios como losbebedores

que no responden, quienes 0 bien nodisfrulan 0 mueslran undesagradoaclivoalgusloy

a losefeclos del alcohol yen consecuencia, no liene inleres en repetirlaexperiencia.Los

bebedores sociales beben con sus amigos, el alcohol es parte de su proceso de

socializacion,peronoesesencial,ynololeranunaembriaguezaIteradora,estaesrara,

puede ocurrir solo duranle una actividad de grupo,lal como una boda, una fiesla, elc.,

momenloen que sepermilebebidaen exceso; losalcoholicossociales,encomparacion

seintoxicanconfrecuencia, peromanlienenciertosconlrolesdesuconducla. Preven las

ocasionesque requieren, de modo rUlinario, toman un 'par" antes de volver a casa. Un

alcoholico social enconlrara liempo para una copa porlo menos, anles de la cena. Es

probable que poco despues de esta se quede dormido. Su bebida no inlerfiere en su

malrimonioniinlerfieregravemenleensulrabajo.Losalcoholicosseidenlificaporsugran

dependenciaoadicciondealcoholyunaformaacumulalivadeconduclas asociadas con

la bebida (12).

Abordando el punIc de los palrones de consumo, la canlidad y lafrecuencia de alcohol

queseingieremarcanladiferenciaentreelconsumomoderado,elabusc, haslaliegara

ladependencia

Eninvesligacionesnacionalessemencionaqueelpalrondeconsumo mas caraclerislico

esepisodico (no diario) yen cadaocasion se ingieren grandes cantidadesdealcohol(2).

Es poresoque ademas de los crilerios inlernacionales para eslablecerun diagnoslico

precisoenlreabusoydependencia, en las invesligaciones nacionalesse han eslablecido

palronesdeconsumoespecfficos. Esladelimilacioneslablececrileriosclarosylibresde

ambigOedades para cfasificarel lipo de consumo en funcion al numeroyfrecuenciade

copasingeridas(2).

De acuerdo a la clasificacion que reporta la Encuesla Nacional de Adicciones, en su

eSludiode 1998,seconsideran8patronesdeconsumodealcohol (19).



° Abstemios: se refiere a las personas que noconsumieron alcohol enel ultimo alio, 0 a

los que han consumido antes del ultimo alio, sin importarlacantidadporocasi6n

oSebedorespocofrecuentesdebajonivel: son las personas que reportaronconsumiren

elultimoalio,peronunca5copasomasporocasi6n.

° Sebedores pocofrecuentes de alto nivel: sonquieneshanconsumidoenelultimoalio,

enalgunaocasi6nbebieron5copasomas,peronoenelultimomes.

oSebedoresmoderadosdebajonivel:sonlosqueconsumieroneneI ultimo mesynunca

bebieron 5 copas o mas.

° Sebedoresmoderadosdealtonivel: son quienes consumieron en el ultimomesy, enel

ultimoaliooenel ultimomes, bebieron5copasomasen algunade las ocasiones.

° Sebedores frecuentes de bajo nivel: consumieron en la ultima semana pero nunca

bebieronenel ultimo alio 5 copas 0 mas

oSebedoresfrecuentesdealtonivel:consumieronenlaultimasemanayenelultimoalio

oenelultimomesbebieron5copasomas,enalgunadelasocasiones

oSebedoresfrecuentesconsuetudinarios:consumieronenlaultima semana yen una de

esasocasionestomaron 5 copasomas

AUDIT fue desarrollado por la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) como un metoda

simpledescreeningdelconsumoexcesivodealcoholycomounapoyo en la evaluaci6n

breve. Puede ayudar en la identificaci6n del consumoexcesivodealcoholcomocausade

laenfermedad presente. AUDITayudara al clinico a identificarsi la persona presenla un

consumoderiesgo,consumoperjudicialodependenciadealcohoI.

De acuerdo a la OMS (85), los patrones de consumo detectados por medio de AUDIT se

definieroncomoconceplualyoperativamentecomo

Palr6n de consumo social/sin consumo: Es aquel que implica la falla de consumo de

bebidas alcoh6licas 0 el consumo esporadico de bebidas de baja graduaci6n (vino de

mesa ocerveza lighl) sin lIegara laembriaguez



Palr6n de consumo de riesgo: Es aquel que aumenla el riesgo de consecuencias

adversas para el bebedor 0 para los demas a pesar de que el individuo aun no haya

experimenladoninguntraslorno

Palr6ndeconsumope~udicial:Es aquel que conlleva consecuencias para lasalud.fisicay

menlal,incluyendolasconsecuenciassocialesenlrelosdanoscausadosporelalcohol

Patr6n de consumo de dependencia: La dependencia es un conjunlo de fen6menos

conducluales, cognilivos y fisiol6gicos que pueden aparecer despues del consumo

repelido de alcohol. Eslos fen6menos incluyen deseo inlenso de consumir alcohol,

dificullad para conlrolar el consumo, persislencia del consumo a pesar de las

consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frenle a olras aclividades y

obligaciones, aumenlo de laloleranciaalalcoholyabslinenciafisicacuandoelconsumo

seinlerrumpe.

EI nivelderiesgoeslasumalolal de lasdiferenles escalasde AUDITenun rangodeOa

40. EI punlo de corte con punluaciones iguales 0 menores a 7 indican bajo riesgo de

presenlarproblemas relacionados al consumo del alcohol. Nivelesigual o mayoresde 8

son indicadores de consumo de riesgoy consumo perjudicial, asi como de una posible

dependenciadealcohol

Criterios diagn6sticos para el abuso de alcohol

Los manuales inlernacionales de clasificaci6n (DSM-IV y CIE-10) (20, 21) dislinguen

enlre"abuso" y "dependencia" del alcohol. Porunladoexislen individuos que consumen

alcohol reileradamenle de forma excesiva, pero que nuncallegan a moslrarel sindrome

de abslinencia (cuadro sinlomatico que aparece en un sujelo consumidor de alcohol

debido ala disminuci6n de los niveles en sangre de la suslancia); por olro lado, hay

individuos que, abusando igualmenle del alcohol, mueslran sinlomas de abslinencia

cuandodejandebeber

Eslasdiferenciasdefinenelabusoyladependencia,aunqueeslo5 dos palronesde

consumo parecen evidenles, y pueden ser observados independienlemenle en la

poblaci6nhumana, hoy por hoy no se lienen suficienlesdalos para defendersuexislencia

como calegorias nosol6gicas separadas. Uno de los problemas es la lemporalidad, es



decir,nosabemossiunindividuoqueabusadelalcoholnecesariamente seconvertira en

unindividuodependienteosielabusonollevainevitablementealadependencia

Loquesiesevidenteesqueparadesarrollardependenciadelalcohoi es necesario

abusar de €ol. Ademas, ambos sindromes presentan caracleristicas comunes (22), como

sepuedeobservar, enlatabla 11aclasificaci6ninternacionaldeenfermedades (GtE 10)

(21), s610 menciona como requisito para el abuso de alcohol, la aparici6n de dane

psicol6gicoofisico, sin especificarel tipo de dano. Mientrastanto, el Manual Diagnostico

y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM IV) desglosa los sintomas que se

esperananteelabusodealcohol.

Estossintomasserefierena: 1) La disminuci6n del rendimientoen lasactividadesde la

persona. Este punta 10 podemos interpretarcomo una p€ordida 0 disminuci6n de la vida

producliva, en momentos en los que se espera que la persona cumpla con sus

obligaciones. 2) Tambi€on se sabe que ciertas conductas son inadecuadas y hasta

peligrosasenalgunascircunstancias,porloqueelsegundocriterioserefierealconsumo

en momentos inadecuados como por ejemplo, at manejar un coche 0 accionando una

maquinaria. 3) Otro criterio es la presencia de problemas legales, como arrestos por

comportamiento escandaloso, asaltos, conducir bajo los efectos del alcohol, etc. 4)

Finalmente se menciona la presencia de dificultades con el entorno social, debido a la

manera de beber. Todos estos criterios del DSM IV nos hablan acerca de las

consecuencias daninas que se presentan cuando se abusa del alcohol.

consecuenciasafectantantoalentornocomoalindividuo(2022).

Tabla 1 Criterios diagn6sticos para el abuso de alcohol

Unpatr6ndebebidaquehacausado Patr6n desadaptativode usode alcohol que conduce a un
realmentedanopsicol6gicoofisico deteriaro significativD y que se manifiesta por algunos de los
(OMS, 1992) si9uienlessinlomas

1. Consumo recurrente de alcohol que produce incapacidad para

~~~~I~s~;~ar~:~~~~~O~:Sa~~~~rae~aj~t;:~~~~s
0
e~a~:~ cuales

eXistepeligro

~~c~;~~~~~s a:~~~~~S repetidas relacionados con el consumo

4. Consumocontinuadodealcohol,a pesardetenerproblemas

CN>, J 0' " ••1, dln~ PO" 01 'bo~~o do .....no. ;!:~~~~i~~;~::::nd:I:I:a::b::,:s(2: exacerbados por los



Porotro lado, en el taba 2 se muestran los crilerios para la dependencia al alcohol. En

esle caso, se observa una equivalencia defondo en los crilerios. Ambas c1asificaciones

mencionan la presencia delolerancia, abslinencia, deteriorodelconlrol,negligenciaenlas

aclividades, aumento del tiempo centrado en la bebida, beber a pesar de las

consecuencias pe~udiciales, compulsion poria bebida, usoen siluaciones peligrosas(por

ejemplo,manejaryproblemaslegales).Sepuededetectarqueestoscriterios incluyen los

cambios en las reacciones fisiologicas hacia el alcohol, el patron de consumo y las

consecuencias adversas. As! pues, la dependencia al alcohol provoca reacciones

fisiologicasycambiosen laconducta (que va a estarenfocada en conseguiryconsumir

alcohol) que generan problemas en la saludfisica y mental del individuo, ademasdelas

consecuenciasfamiliaresysocialesnegalivas(22,23)

~~~:: 2 Criterios diagn6sticos para~::.~endenCiaal alcohol

Almenos,tresdelossiguientessintomas Patron desadaptativode uso de alcohol que
tienenquehaberestadopresentes,en conduceaundeteriorosignificativoyquese

~:/::::~ento,durante el pasado ano f~~:::::rd:~~::s:een::; :gnu~:~t~asblemente las cantidades
1. Aumento en las cantidades de alcohol de alcohol para conseguir el efeda deseado 0 intoxicati6n,
Que se requieren para conseguir los dara disminuci6n de los efectos con el usa continuadode la
efectosoriginalesproducidospormenores mismacantidaddealcoholofuncionamientoadosisoniveles
cantidades de alcohol :~n~u~~~~~o~~~:~OI que producen un deterioro significativo

Abstinencia 2. Sindrome de abstinencia del alcohol
2. Estado de abstinencia fisiol6gica ;int~~:I~~o~b:tin~~~i~dO, se consume para aliviar 0 evitar

Deteriorodelcontrol 4, Un deseo persistente 0 uno 0 mas esfuerzos inutilespara
3.0ificultadesparacontrolarlabebidaen suprimirocontrolarlabebida
relaci6n con su comienzo, finalizaci6n 0 5.Elusodealcoholsehaceenmayorcantidad
nivelesdeuso oporunperiodomaslargodeloqueelsujetopretendla

Negligenc;aenlasactividades 6. Abandonoo reducci6n a causa de la bebidadeactividades

~t~~:~~O~a~~(~:~~~::~aceres0 sociales, QCupacionales 0 recreativas.

Tiempoutilizadoenlabebida 7. Una gran parte del tiempo se utiliza en actividades
Aumento en la cantidad de tiempo necesarias para obtenerel alcohol,consumirloo recuperarse

::~:~o o~::Uoe~~::;e;e s~~ ef:~~OI, de sus efectos

Bebidaa pesarde los problemas 8. Uso continuado de alcohol a pesarde serconsciente de

~~s~~:n:~s~~:~3iifc:h~' a~:sar :ue~ ~es~er problemas recurrentes que son estimulados por dicho
Compufsi6n 9. Consumo recurrente de alcohol que produce incapacidad
6.Fuertedeseoocompulsi6nabebercon paracumplirconlasobligacioneseneltrabajo,escuelaocasa

~~P:~odn~ds. para cumplir con las

~:: o:nino ~ gul. dln~ par. ~ ._.;e d~~~~~~£:~~=~:nt:'de ~al:::~end:il~::ne:bW:~dola:e
hUpJlwtNwjontaoeandalodaelliguald.dyblenestarlOClaVopencmsl.yslemlbodleslOrogodependeoclllPubllcaclon



Consecuenciasdelconsumoinadecuadodealcohol

EI alcohol seesla considerandocada vezmas como una droga que modificaelesladode

animo, y menos como una parte de la alimenlaci6n, una coslumbre social 0 un rilo

religioso

La composici6n del alcohol afecla a gran parte del organismo, en especial al sislema

nerviosocenlral,el alcohol (elanol)favorece con los cenlros encargadosdelplaceryde

olras sensaciones agradables, la dependencia al alcohol, se manifiesla cuando la

frecuencia del consumo de alcohol es conlinua, porqueel cerebrosevaadaplandoalas

sensaciones que se produceel alcohol enel cuerpo, enaquellas personas con la

enfermedad(alcoholismo), elconsumodelalcohol,seconvierteenlaformaenqueeslas

personas,puedenlralarconpersonas,ellrabajoysusvidas(12,24,25).

EI abuso del consumo de alcohol puede derivar en danos irreparables. Se ha

documenlado que el alcohol provoca dolor de cabeza yv6milos, perc ademas puede

danarelcoraz6n, elhigado, losrinones, elcerebro, elesl6mago,el aparalocirculalorio, la

eslruclura6sea,enlreolrasenfermedadesmortales(26)

Adiccion,dependencia ytolerancia del alcohol

Alrededordel10%delosbebedoresdealcoholdesarrollanunaadicci6nalalcohol,yde

elioseI4%,loharana los 5 anos del iniciodel consumo. Laadicci6nalalcoholaparece

Iraselconsumocr6nicodecanlidadesabusivasdealcoholy, al igualqueelreslodelas

adicciones a drogas, es el resullado de la inleracci6n enlre las caraclerislicas

farmacol6gicas de la suslancia (en esle caso el alcohol), el individuo que la consume

(variablesindividuales, como porejemplocaraclerislicasgenelicas) yla sociedad (habilos

deconsumodealcohol,disponibilidadyaccesibilidadalasbebidasalcoh6Iicas,elc.)

Aunque en el lejido cerebral no se han aislado receplores especlficos para el alcohol,

parece serque el alcohol, como lodaslas suslancias capaces de desarrollar adicci6n,

produceeuforiaporsuacci6nsobreelcenlrodelplacerylarecompensa. Ademascon su

consumoconlinuadosedesarrollanloleranciaydependenciafarmacoI6gicas(27,28)



Laadicci6nesladependenciafisicadeunadrogayladependencia alusocompulsivode

alcoholsedaporelabusoconstantedeestamismasustancia.

Latolerancia provocadaporladependencia,aquielindividuonecesitadosiscadavez

mas altas de alcohol para obtener los efectos originales 0 prevenir el sindrome de

abstinencia. Tambi€1n definida como la capacidad del organismo para adaptarse a la

droga.Cadavezsenecesitamascantidadparaconseguirelmismoefecto.

EI sindrome de abstinencia y sus efectos fisicos y psicol6gicos desagradables que

acomparianalaretiradadelalcohol,comenzandogeneralmente12a48hrs.traselcese

de la ingesta, incluye temblor, astenia, nauseas y v6mitos. Algunos pacientes pueden

sufrir convulsiones generalizadas habitualmente no mas de 2 en una corta sucesi6n

(epilepsiaalcoh6lica o convulsiones del alcohol) (29).

En general el alcohol etilico (etanol) es t6xico para la mayoria de tejidos delorganismo.

Su consumo cr6nico y excesivo se ha asociado al desarrollo del sindrome de

dependencia al alcohol, perc tambi€1n a numerosas enfermedades inflamatorias y

degenerativasque puedenacabarcon la vida de los sujetos que 105 sufren (29).

Eldeseodealcoholdurantelaabstinencia,eldolorasociadoconlasuspensi6nylaalta

tasaderecaidasedebenalaadaptaci6ndelcerebroy aladependenciaenloscambios

quimicoscerebrales,causadospor el usodel alcohol a largoplazo.

EI alcohol causa relajaci6n y euforia, perc a la vez tambi€1n actua como depresivo del

sistemanerviosocentral. Elalcoholpareceejercerefectosmayoresenelhipocampo, un

area en el cerebroasociada no solo con el aprendizajeyla memoria sinotambi€1n con la

regulaci6n de la emoci6n, el procesamiento sensorial, el apetito y el estres. Un estudio

reciente encontr6 que productos descompuestos del alcohol, estres de estilo de acido

grado, estimulan el f1ujo de potasio de las celulas del hipocampo, el cual inhibe

neurotransmisores importantes (mensajeros quimicos). Que son los neurotransmisores

acido gama-aminobutirico (GABA), dopamina y serotonina, los cuales estan muy

asociadoscon,entreotrasfunciones,elcomportamientoemocionaly losantojos (29)

Lametabolizaci6ndelalcoholtienelugarenelhigadodondeesoxidado poria acci6n de

unaencima, que lolransforma en acidoacelico. Laenergiaqueproporcionaeslareacci6n



es asimilada por el organismo siempre y cuando no supere un nivel maximo de 700

calorias. Cuando el volumen de bebida alcoh61ica supera este coeficiente entran en

funcionamientootros mecanismosfisiol6gicosque dan comienzoal progresivodeterioro

del organismo. Los efectos nocivos que originan el alcoholismo son tanto de caracter

organicocomopsiquicos(16,29).

EI alcohol afecta eltracto gastrointestinal con erosiones en las paredes del est6mago,

debidas a las ni3USeaS y v6mitos, lasvitaminas no se absorben bien, yesto ocasiona

deficiencias nutricionales en los alcoh61icos de larga evoluci6n;tambie!nocasiona .cirrosis

hepatica e incluso un carcinoma primitivode higado; detodosmodos,lasenfermedades

producidasporelconsumocr6nicodealcoholafectanacasitodoslostejidosysistemas

deorganismo, causa efectossobreelsistema cardiovascular(miocardiopatiaalcoh6lica),

pancreas (pancreatitis aguda y cr6nica), sistema nervioso central (atrofia cerebral y

cerebelosa, encefalopalias), nervios perifericos (polineuropatia alcoh6Iica), sistema

musculo-esqueletico (osteoporosis, miopalia alcoh6lica) y sobre el feto (sindrome

alcoh61ico fetal), enfermedades psicoorganicas (amnesia lacunar, demencia alcoh6lica),

los trastornos psic6ticos (alucinosis, celotipia alcoh6lica) u otras enfermedades

psiquiatricascomoansiedadydepresi6n,aquepuededarlugar(29).

EI desarrollo deestasenfermedadesdepende en gran medida de la cantidad de alcohol

consumido, aunque tambien influye una cierta predisposici6n personal (vulnerabilidad

genetica) ylodel concurso de determinadas circunstanciasambientales como malnutrici6n

o infecciones concomitantes (30).

EI consumo de alcohol es el tercer factor de riesgo para muertes prematuras y

discapacidades en todo el mundo, La OMS estima que "el consumo dafiino del alcohol

tiene un grave efectoen la salud pUblica yseconsidera uno de losprincipalesfactoresde

riesgo para una mala salud en todo el mundo"(31).

EI alcohol etilicoest6xico para el organismo, pero consumido de forma esporadica ya

dosis bajas, sus efectos son f:3pidamente reversibles. Dosis elevadas sobre eltubo

digestivo dan lugar a trastornos de la motilidad esofagica, aparici6n de'reflujo

gastroesofagicocontodassusposiblesconsecuencias,gastritis,trastornosdelvaciado

gastricoydiarreas



A nivel cardiovascularel consumo agudo da lugara una reduccion aguda de la funcion

contnictildelcorazonyalaapariciondearritmiascardiacas. Las alteraciones agudasde

lafuncioncontractildelcorazonsedeben a un efecto inotropiconegativodeletanolsobre

elmusculocardiaco, peroesteefectosuelequedarenmascaradoporunefectoindirecto

cronotropicoeinotropicopositivosecundarioalaliberaciondecatecolaminas(31)

Mas importancia tiene la relacion entre consumo de alcohol y arritmias cardiacas,

conocido bajo el termino de ·corazon del fin de semana" (holiday heart), que debe

considerarsecomounaformapreclinicademiocardiopatiaalcoholica(31).

Ademas de la embriaguez deben destacarse otros efectos sobre el sistema nervioso

central como sus efectossobre la electrofisiologia cerebral (potencialesevocadosvisuales

y aUditivos), el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral. Existen posibles efectos

beneficiosos del consumo de cantidades moderadas como antiseptico gastrico e

intestinal, sobre el sistema cardiovascular (reduccion de la mortalidad global y de la

mortalidad coronaria) y sobre la enfermedad de Alzheimer (31).

EI abuso de alcohol representa 9% del peso total de la carga de enfermedadenMexico,

sobretodoporsuimpactoenlacirrosishepatica,con39%,laslesionesporaccidentede

vehiculo de motor, con 15%; la dependencia alcoholica, 18%; los homicidios, 10%,

ademasdecercade60%delaviolenciaintrafamiliar(32,33)

EI problema del alcoholismoes hoy un problema de la saIud publica mundial que afecta

nosoloalapersonaqueconsume,sinoasumediofamiliar,culturaI,economico,politicoy

social. Cada vezsedestina mayorcantidad de dinero en tratarde aminorarelconsumoy

detener el narcotnifico, perc tambien se usan mas recursos en la investigacion tanto

biologica,medica,psicologicaparacomprenderlasadicciones(34)

Losdeterminantesde saludtienen un gran potencial para reducirlosefectosnegativosde

lasenfemnedades. Deacuerdo a Lalonde (35) el nivel de salud de una comunidad viene

detemninadoporla interacci6nde4niveles, elmedioambiente, estilodevida,geologla



humana y sislema de alencion primaria. En el alcoholismo la enfermedad esla vinculada

con los cualro niveles de delerminanles de la salud, a lraves de diversos facloresque

desencadenanoinhibenelconsumodealcohol.

Seranesloscualro paramelrosdedelerminanlesdesalud, lomandoen cuenlaque los

habilossociales, economicos, cullurales de cada pais,sondiversos,losqueinfluyanen

el desarrollo de alcoholismo en la poblacion (35).

Elconsumodesuslanciaspsicoaclivas,puedecomprenderseinicialmenledesdeelpunlo

devislacullural,yaqueencasilodaslascivilizacionesanliguashayregislrosdesuuso,

principalmenle como un agenlerilual ylerapeulico. Sin embargo, a medida quedichas

poblaciones luvieron un crecimienlo imporlanle y se desarrollaron aclividades

comerciales, se incremenlo la lransmision de coslumbres que no necesariamenle

correspondian unicamenleal consumo rilual de las drogas (36).

Tanlolasaludcomolaenfermedadsonallamenleinfluenciablesporfacloresindividuales,

sociales, cullurales, economicos, cullurales y ambienlales. Mejorar la salud de la

poblacionalravesdelainlervencionenlosdelerminanlesdelasaludesla melade los

minislerios en la mayoria de las naciones. Los debales de polilica acerca de como

alcanzaresla mela se han ampliadopara incluir el lema de las funciones esenciales de

salud pUblica 0 los servicios esenciales de salud pUblica como los cimienlos que

permitiranalcanzarmelasconcrelas

Ellema de las funciones esenciales ha recibido alencion en muchos paises, a nivel

inlernacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion

Panamericanade la Salud (OPS) hanencabezadoaclividadesconjunlas parafacililarla

cooperacion y el aprendizaje muluo. Tambien se han emprendido inicialivas para

delerminarlosaporlesdeprofesionesindividualesrelacionadasconlasaludalaaclividad

general. Los programas de seguridad y salud ocupacional se han inlroducido en una

amplia gama de lugaresde lrabajo. Enlre las esferas que han susciladoel inleres mas

recienlemenleseencuenlran: prevencion del cancer asociado con consumo del tabaco,

promoci6ndelasaludmenlalylareducci6ndelaviolenciayelsuicidio. Lapreslaci6nde

servicios clinicos a quienes padecen enfermedades concrelas liene mayores

probabilidadesdeasociarseconlasaludpubllcacuandohaypocosserviciosdealenci6n



medica personal en la comunidad. La OPS describe las funciones esenciales como las

condicionesquepermiten mejorarlosmetodosdelasalud pUblica (36).

Es en las escuelas donde se forman a los promotores en salud publica. La

implementaci6n de programas educativos que tiendan a la incorporaci6n de estas

funcionesdentrodeloscurriculoseducativosenlaformaci6nde estudiantes del area de

la salud es una de las estrategias recomendadas por la OPS para fomentar la

implementaci6ndeaccionespreventivasenlascomunidades.Losestudiantes del area de

la salud son los pilaresencargados de lIevara cabo con exitolasfuncionesesencialesde

salud publica una vez concluida su formaci6n profesional a traves de acciones de

seguimiento, evaluaci6nyanalisisdelasituaci6ndesaludpublica, vigilanciadelasalud

publica, investigaci6n y control de riesgos y dalios en salud publica, promoci6n de la

salud,fortalecimientodelacapacidadinstitucionalderegulaci6n yfiscalizaci6n en materia

desalud publica, acceso equitativo a losserviciosdesalud,desarrolloderecursos

humanos y capacitaci6n en salud publica, garantia y mejoramiento de la calidad de los

servicios de salud individualesycolectivos, investigaci6nen saludpublica,reducci6ndel

impacto de las emergencias y desastres en la salud

Legislaci6n mundial sobre el consumo de alcohol

Enlabusquedadeleyesyreglassobreelconsumodelalcoholseencontr6quenovarian

mucho, incluso son las mismasen muchas zonas, paises yestados, en las cuales se

menciona: se prohibira la venta de alcohol a menores de dieciocho alios, asi como el

consumo porparte de estos en las vias yzonas publicas.

En Mexico, para evitar la facil disponibilidad de bebidas por parte de los menores, los

establecimientosquequieranvenderbebidasalcoh6licas yen los que noeste permitido

suconsumoalinteriordelmismo,(37)deberancontarconunalicenciaespecifica

La publicidad de bebidas alcoh61icas no podra dirigirse a los menoresde dieciocho alios

ni difundirse en transportes publicos, lugares destinados a menores 0 en las

inmediaciones de centros educativos. Ademas, se prohibe la venta y el consumo de

alcohol a cualquierpersona (no 5610 menores) en centrosde protecci6nydeatenci6na

menores; instalacionesdeportivas, recreativas ode esparcimientoduranteelhorarioenel

quesepermitalaentradaamenores;centrosdeenselianzainfantil,primaria,secundaria,



de bachillerato, y educacion especial; yen cualquierotro lugar dondeserealicen

actividades dirigidas a menores (22).Lo que si varia un poco mas en diferentespaiseses

la concentracion de alcohol en sangre (CAS) permitida para conducir en las leyes de

transito.(38).

Tabla 3 Tasa dealcoho/emiagrlJitro (ensangrej CAS
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Concentracion del alcohol en la sangre

EI alcohol es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del sistema

nervioso, este comienza a afectar al cuerpo rapidamente, el alcohol entra al torrente

sanguineo desde el estomago, en donde se absorbe una cantidad pequefia, en el

intestino delgado, es donde se absorbe la mayorfa del alcohol, la sangretransporta el

alcohol a todo el cuerpo, enel higado, el alcohol se convierte en agua,dioxidodecarbono

yenergia,alarazonde15gdealcoholpuroporhora,enelcerebroelprocesode

razonamientosedisminuyeconformeel alcohol afeclaa las neuronas, enlre mas alta sea

la concentracion del alcohol, mayor sera el numerode neuronas afectadas, losefeclos

duranhastaquetodoelalcohol hasidoprocesado,estotarda aproximadamente una hora

ymediapor300gdecerveza, 140gdevinoo1 coclelenunapersonade 75kg(22,39)



Concentraci6n de alcohol en sangre

Alcoholemia es la cantidad de alcohol que en un momento determinado tenemos en la

sangre, y la prueba de esa alcoholemia ya resulta obligatoria si asi 10 requieren los

agentes de tnlnsito se trata de comprobar el volumen de alcohol en sangre para

determinarsiseestaencondicionesdeconducir(40).

Lasbebidasalcoholicastomadasconmoderacion,noproducenningundaiioalorganismo

delconsumidor. Sielconsumidorsobrepasa los 0,5grde alcohol en sangre entra en los

diferentesestados ocasionados consecuentemente portal abus0

EI organismo humanoes capazde oxidary de eliminaren forma de agua y dioxidode

carbona un maximo de 0,18 cm cubicos de alcohol por hora y por kilogramo de peso

corporal.

CuandolacantidaddealcoholenlasangrealcanzadeO.2aO.3%,unocomienzaasentir

unaestimulaci6n relajante. Cuandoese porcentaje de alcohol aIcanza del 0.5 a 0.10%, se

presenla una disminuci6n de la coordinacion muscular, un liempo de reaccion mas

prolongadoyalleraci6ndelacapacidaddediscernimienlo. Conducirbajolainfluenciadel

alcoholespeligroso.

Una persona con niveles de alcohol de 0.8% 0 superiores se considera legalmenle

inloxicada (ebria) en la mayoriade los esladosde los Estados Unidos (algunos eslados

tienen niveles mas bajos que otros). Mas alia de estos Iimites el alcohol digerido se

acumula en la sangre y en los tejidos nerviosos, originando los efeclos 16xicos. En un

individuo normal con una concentracion de alcohol en sangre(alcoholemia)deO,2aO,5

%correspondeunestadodeembriaguezleve;entreO,5yO,7%,unesladode embriaguez

media;ysehabladeunesladogravecuandolaconcenlraci6ndealcoholenlasangrees

superioraO,7%(38,41)

En un individuo normal, la embriaguez se manifiesta por unas conductas psiquicas

caracteristicas: disminuci6nde la capacidaddecomprension, deelaboracion psiquicay

decriticaconaparentesmodificacionesdelcomportamienlo.Aestasdebenaiiadirselas

graves perturbacionesfamiliareslaborales ysocialesquepadecen los adictos alalcohol



Noexisteunlimitedeseguridaddeconsumodealcoholenmenoresdeedad,ladefensa

metab6licaanteelalcoholesmasbajaenmenoresde17anos, porioquesuconsumoen

estas etapas de la vida, puede producir mas facilmenle alleraciones organicas y/o

psicoI6gicas(6,42,43)

En adultos, y s610 como orientaci6n general, exislen unos Iimites de consumo

consideradossegurosinlernacionalmenle,yqueliendenasercadavez mas reslriclivos

En hombres adultos sanos, no se debe de superarlos 30 gramos de alcoholpuroaldia,y

enmujeressanas,nosedebedesuperarlos20gramosdealcoholpuroal dia (43)

EI reglamento de transilo del estadode Mexico, mencionaenlosarticulos46,47,48y49,

lasprohibicionesysancionessielconductorseencuentraalcoholizado.Enel reglamento

detransitoyvialidad del municipio de Tepic, Nayarit, seencontr6queenlosarticulos72

y73deigualmanerasedescribenlassancionesylosmotivosdeestasen casodequeel

conductor no se encuentre en estadoadecuado para conduciry pongaenriesgosuviday

la de olros (44)

Diversosfacloresinfluyensobrelavelocidadde absorci6n, de alii los efectos inmediatos

de las bebidasalcoh61icas porejemploelgradoalcoh6lico:lasbebidasdemayorgradaci6n

tendranmayorefecto,pudiendoinclusoirritarelest6magoeinteslino,diluyendolabebida

en aguaseayuda a demorarlaabsorci6n, peroel agua carbonatada o las bebidasde

fantasia facilitan la absorci6n. La velocidad de ingesti6n, mientras mas rapido se beba

alcanza mayorconcenlraci6n de alcohol en la sangre yes mas intensosuefecto,cuando

hay presencia de alimenlos en el esl6mago, se retarda la absorci6n y disminuye la

probabilidad de embriaguez, a mayor peso (muscular, no de tejido graso),.menor

concenlraci6nalcohOlica.

Muchas veces con alcoholemia inferior a 50 mg/100 ml (cifra quese puede lograrcon uno

odostragos,unaodosbotellasdecerveza),seapreciaunaleveeuforia y sensaci6nde

bieneslar,seguidadeunamenoraulocriticayperdidadelaprudencia con 80 mg/100ml

seveseriamente afeclada lacapacidad para conducirvehiculos molorizados; a los 100

mg/100 ml hay torpeza y labilidad emocional (el sujelo esta claramente embriagado); con

300mg/100mllapersonaeslagravemenleintoxicadayluego, pasados los 500 mg/100



ml(Sgramosdealcoholporlitrodesangre),generalmenteestaencomaysobrevienela

muerte(4S).

Efectos de los niveles de alcohol en el organismo

Los efeclos inmediatos del alcohol sobre el cerebro son depresivos 0 estimulantes,

dependiendodela cantidad consumida (46, 47)

Con niveles relativamente bajos de la concentracion de alcohol en sangre (CAS) puede

haberundeteriorodeldiscernimientoyunaumentodelriesgodesufrirunaccidente,los

efectos se vuelven progresivamente mas acentuados a medida que aumenta la

alcoholemia, no solo se alteran el discernimiento y los reflejos sino que tambiem se

empobrecelavision,ademasdesuefectodirectosobrelasconsecuenciasdelaccidente,

sepiensaqueel alcoholtambiimafeclaaotrosaspectosdelaseguridaddel conductor,

comoel usodelcinturondeseguridadydecascoy laeleccion de lavelocidad(48).

Tabla4 Concentraci6n de alcohol en sangre ysus efectos
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La infonnaci6n contenida en esta tabla muestra lasconcentraciones de alcohol en sangre

y sus efectos en el cuerpo (CAS) esta tabla ha side recopilado de distintas fuentes

infonnativas incluyendo la Administraci6n Nacional de Seguridad del Trafico en las

Carreteras, el Instituto Nacional en Abuso de Alcohol y Alcoholismo, la Asociaci6n

Americana de Medicos, la Comisi6n Nacional en Contra de Conductores en Estado de

Ebriedad(48).

Consumido de forma esporadica, los efectos del etanol sobre la fisiologfa humana son

rapidamente reversibles, por 10 que de ningun modo pueden incluirseen el capitulo de

enfennedades asociadas a su consumo. Asimismo, consumido a dosis moderadas,

aunqueseadeformamantenida,tampocoparecencausarningunaenfermedad,eincluso

se ha sugerido que su consumo a dosis moderadas podria tener efectos beneficiosos

sobre la salud. De hecho, estudios realizados durante la ultima decada en paises de

practicamentetodos los continentes han sugeridoque consumode cantidades bajas y

moderadas de alcohol reduce la mortalidad global, perc muy especialmenle la mortalidad

porcausacardiovascular(49).

Beber alcohol como cerveza ovino de forma moderada es beneficioso para la salud.

Segun EI Doclor Luis Serra presidente de la Fundaci6n Dieta Mediterranea, se han

probado los efectos beneficiosos de beber vino y cerveza en dosis moderadas. Se

entiende por moderadas de 2 a 3 copas aldia para hombres yde 1 a2enmujeres. (50)

Elconsumomoderadolienepropiedadescardiosaludables,esbeneficiosoparalasalud

6sea,tienebeneficiosenlasaludneuronal,Lospolifenolesdelacervezahandemostrado

capacidadanlicancerigena, Lospolifenolesmejoranlarespuestainmuneconlraalgunos

agenles de enfermedades infecciosas, Los polifenoles poseen propiedades

antiinflamalorias, Los polifenoles han mostrado propiedades anti envejecimienlo. EI

consumo de polifenoles previene problemas gastricos, el consumo moderado de

polifenolesdelacervezaovinopodriaserbeneficiosoparaeleslrenimienlo, elvinoyla

cerveza nolienen un aporte cal6ricoexcesivo por 10 que tomados con moderaci6n son

aptos paradietas hipocaI6ricas(50).

EI doclor Manuel Diaz-Rubio, deslaca la importancia de unir el consumo de bebidas

fermentadasenladieta mediternlnea,estasinvestigacionesabren nuevoscaminospara

estudiarlosbeneficiosdeolrosproduclos(51).



Culturasocialsobreelconsumodelalcoholysusconsecuencias

Elalcoholismo y lasociedad

Elalcoholismo, adiferencia del simple consumo excesivo 0 irresponsable de alcohol, ha

side considerado en el pasado un slntoma de estres social 0 psicol6gico, 0 un

comportamiento aprendido e inadaptado. EI alcoholismo ha pasado a ser definido

recientemente, y qUiza de forma mas acertada, como una enfermedad compleja en 51, con

todassusconsecuencias,ysedesarrollaalolargodeanos(52}

EI consumo de alcohol en el ambito laboral

En Mexico, el alcoholismo en el ambito laboral se considera un problema importante, ya

quelaquinta parte de los accidentesenel area de trabajo se relacionacon la ingesta de

bebidasalcoh61icasyseencuentraentrelas10principalescausas de discapacidad en los

empleados, 10 que afecta directamente su productividad, y las empresas, as; 10 dio a

conocer el ex Secretario de Salud, Jose Angel C6rdova Villalobos, 5610 en eIIMSS, se

atienden alrededor de mil casas semanales, diagnosticados como deshidrataci6n 0

desequilibriohidroelectrolitico(53}.

En Mexico, mas de 34 millones de personas consumen frecuentemente bebidas con

alcohol, sobre todo en poblaciones urbanas y en varones mas que en mujeres, sin

embargo,labrechavadisminuyendo(53,54}

Accidentes relacionados al consumo de alcohol

LaOrganizaci6n MundialdelaSaludrefiereque"eI25%detodaslasmuertesdebidasa

lesionessonresultadodelaslesionescausadasporaccidentesdetransito. Las

principales causas de estas muertes incluyen: conducir bajo la influencia del alcohol,

manejaraaltavelocidadynousarelcintur6ndeseguridad"(55}.



En el ario 2000, 1,2 millones de nirios, mujeres y hombres murieron en todo el mundo en

accidentes de transito. Se ha calculado que en 2020 los "choques de transite seran la

segunda causa de mortalidadymorbilidaden los paises en desarrollo(40).

Las estadisticas actuales publicadas por la Organizaci6n Panamericana de la Salud

muestran que Estados Unidos, Brasil, Mexico, Colombia y Venezuela son las cinco

naciones con el mayor r1\jmero de muertes relacionadas con eltransito.Segunlasultimas

cifras disponibles, la tasa de mortalidad por 100,000 habitantes en Estados Unidos­

45.833(duranteelperiod01997-1999), Brasil-34.098 (durante el periodo 1996-1999)

Mexico -14.737 (durante el periodo 1998-2000,) Colombia -7.523 (durante el periodo

1996-1998), Venezuela-4.935(duranteelperiod01998-2000). Enlaactualidadasistimos

a unacreciente demanda de informaci6n sobre los patrones de consumo de alcohol en

nuestra sociedad, por la problematica social y personal que plantea. Dentro de estos

patronesadquieren una mayorimportancia los asociados a las pautasdeconsumodela

adolescencia y juventud, que va aumentando, tanto en numero de bebidas adquiridas,

como en eldesugraduaci6n alcoh6lica (26,54,56)

Losadolescentes yelalcohol

Un 80% de las muertes registradas entre adolescentes se deben a causas violentas y

dentro de elias las relacionadascon drogaso alcohol representan el50%,existiendoun

mayor porcentaje de suicidios en los adictos a estas sustancias. Ademas, se consideran

los factores familiares de gran importancia en el inicio y curso clinico de la adicci6n al

alcohol y otras drogas, ya que hasta un terciode los niriostienen su primera oferta de

consumodebebidaalcoh6licadentrodelambientefamiliar,porloque la implicaci6n de la

familiatienegranimportanciaentodoprogramaterapeutico(53).

En la medida que el alcohol proporciona a los j6venes una serie de efectos 0

consecuencias, yeljoven los interpreta como un beneficio,dichosefectosseconvierten

en motivos de consumo. La juventud, como regia general, no asocia el consumo de

alcoholconlosproblemasquedeelpuedenderivarse,ellosesperan del alcoholeambios

positivosglobales(facilitadordeexpresividademocional,desinhibidory potenciadorde las

relacionessociales,etc.),yalaveznocreenquedichasustanciatengaconsecuencias

negativas, influyendo considerablemente en un mayorconsumodurante elfin de semana,



dondelasrelacionesinterpersonalesseintensifican(57).Poresoanticiparlos"efectos

positivos"ynolasverdaderasconsecuenciasnegativas, conlieva aquese produzca un

mayorconsumosocial.

Estaconsideraci6nqueelloscreenpositivahaciaelalcohol,hacequeseconsidereal

mismo como una droga socialmente aceptada y de amplia difusi6n, 10 que hace que los

adolescentes, en un amplio porcentaje, no valoren el alcohol como una droga y no

considerensuconsumocomopuertadeentradahacialaadicci6naotrasdrogas, siendo

muy poco frecuente el uso de cocaina 0 heroina, sin haber consumido anteriormente

tabaco y alcohol (58)

La accesibilidad de losj6venes a las bebidasalcoh61icasescada vezmayor,apesarde

las prohibiciones impuestas de su venta a menores. La edad media de inicio en el

consumo de alcohol entre losescolares, segun los datos de la Encuestasobre Drogasa

la Poblaci6n Escolar 1998 (Delegaci6n del Gobierno para elPlan Nacional sobre Drogas),

esde13.6anos,ylaedadmediadeiniciodeconsumosemanalsesituaenlos14.9anos,

segunestafuentelaschicasregistranmayorprevalenciadeconsumodealcohol,aunque

en cantidades menores. EI 84.2% de los escolares ha consumido alcohol en alguna

ocasi6nyeI43.9%consumealmenosunavezalasemana.Encuantoalos episodios de

embriaguezel41%delosescolaressehanemborrachadoenalgunaocasi6n yel 23.6%

en el ultimo mes. Segun la OMS el alcoholismo es una de las principales causas de

mortalidad a nivel mundial, es el alcohol el culpable del desarrollo de muchas

enfermedadescr6nicodegeneralivasylaprincipaldeaccidentesautomovilisticos.

Laadolescenciaseconvierteenunaetapadevulnerabilidadyfacilitadorparaeliniciode

conductasderiesgocomoeselconsumodedrogas,seconsideraunaelapacriticayde

mas vulnerabilidad entre los 12-14anos,frecuenteentrelos25-50anos.Afectaprimeroal

entornofamiliar, luego al social. Losmediosmasivosdecomunicaci6nhacendelalcohol,

simbolodehospitalidad,exiloy prestigio social.

De todos los problemas emergentes de salud publica en Mexico, el alcoholismo ocupa un

lugarprominente. Menciona la Secretariade Salud Publica "Nayaril ocupa eltercerlugar

a nivel nacional en consumo de alcohol". Paraelcasodelconsumodealcohol,fueronlos

estados del centro-occidenle los de alto consumo, donde se ubican Aguascalientes,



Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla y

Queretaro.Laingesti6ndealcoholestarelacionada,directaoindirectamente,concincode

las 10 principalescausasdedetunci6n (59).

En Mexico, segun la Encuesta NacionaldeAdicciones (2008), eI51.34% dela poblaci6n

de 18a S5anos, son bebedores actualesyS9.53% correspondealgenero masculino;

estadistribuci6nconcuerdaconestudiosrealizadosenelcentrodel pais yen San Luis

Potosi. Ademas el INEGI reporta al alcohol como la droga de mayor abuso en este

estado, con el octavo lugardedependientes de alcohol anivel nacionalen2008.Enel

casodelasmujeres lasituaci6nesaun mas preocupante, toda vez que se increment6el

porcentajedemujeresbebedoras,porloquepodemosdecirqueelnumerodemexicanos

j6venesyadultosqueconsumenbebidasalcoh61icasvaenaumento. Porello, seelevan

tambien,proporcionalmente, los problemas que se derivan deesa practica (59)

Estimaciones epidemiol6gicas, establecen que aproximadamente 32% del total de

muertes porcirrosis sedeben alconsumode alcohol, otro porcentaje alto sedebe a la

hepatitis G, al consumo de alcohol se Ie han asociado como riesgo de al menos SO

condicionesmedicas.

Gada ano se suma un mill6n de consumidores de cerveza. Directivos y empresarios de la

industria cervecera mexicana confian en que a pesar del impacto de la debilidad

econ6mica del pais, este sector mostrara un mejor crecimiento debido al mayor consumo

de cerveza, las expectativas de las principales cerveceras del pais son aumentar sus

ventasenelmercadonacionalyconsolidarsusposicionesenlosinternacionales(SO)

Gada mexicano consume, en promedio, 50 litros por persona de cerveza anualmente. Sin

embargo, destaca que esta citra aun es muy baja si se compara con Estados Unidos y

Venezuela,dondeelconsumopercapitaesde85y75Iitros,respectivamente(S1).



Consumo de bebidas alcoh61icas en los j6venes en Nayarit

i,Los nuevos esquemas sociales y educativos, son reflejo de la forma como los

estudiantes del sectorsalud de la UniversidadAutonomade Nayarit piensan yactUan

acerca del consumo de bebidas alcoholicas en suvida cotidiana?

En los datos analizados del Sistema de Vigilancia Epidemiologica Contra las Adicciones

de 10sServiciosde Salud de Nayarit (grafica 1)se muestran que pornivel academico, en

elperiododel2006al2009,eselnivelbasicoenlaprimariay secundaria el que denota

mayorfrecuenciade consumode tabaco como la droga de inicio, seguidadel alcohol.

Comodroga de impacto el alcohol es la mas frecuente en todos los niveles educativos

excluyendoel posgrado, en segunda posicion esla marihuana ladrogadeimpacto en

todos losniveles con incremento defrecuencia en secundaria (26).

Carvaze _Tabaco _Marihuana

Cocaine _Alcoholpuro

TIpodedrogadeiniciopornivel
academico 2006·2009 Nayarit

Cerveza -rabaco -Manl1uana
Cocaina -Alcoholpuro

TIpodedrogadeimpacto pornivel
acadell1ico 2006-2009 Nayarit

Graffeo 1 Freeueneia aeumulada de uso de drogas del 2006 al 2009 en el estado de
Nayarit, por tipo de droga de inieio y droga de impacto por nivel aeademieo



En lagrafica 2sepresenla un acumuladodel 2006 al 2009 dela frecuenciadel'usode

drogas lanlo de inicio como de impaclo porgruposdeedadesenel eslado de Nayaril,se

puede ver en losdalosanalizadosqueellabacoes la droga de iniciomasfrecuenleen

edadesde11 a 22 aiios seguidodel alcohol. Enlosgruposde23a59aiios el alcohol es

la droga de uso mas frecuenle como droga de inicio. La droga de impaclo con mas

frecuencia en lodos los grupos elarioses el alcohol.
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Grafico2 Frecuenciaacumuladadeusodedrogasde/2006al200gene/estadode Nayarit,
upodedroga de inicioydrogade Impactoporgrupoetario



Como antecedentes a este estudioen 2001 Sogi (61)investigoel uso y abuso del alcohol

en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, utilizando

CAGE como instrumento encontro que la frecuencia de la concentracion de alcohol fue

positivoyelindicadordeproblemaconelalcoholfue13.7%.Laedad media de inicioen

uso/abuso de alcohol fue mas precoz en los estudiantes mas jovenes, especialmente

mujeres. Concluyoque, aunquehaydiferenciasporgenero a favor de losvarones, en la

frecuencia de uso/abuso de alcohol, las estudiantes mujeres, en especial las

pertenecientes a las generaciones mas jovenes, evidencian un patron de consumo y

problemas conel alcohol preocupantes con tendencia a igualarla conductade consumo

Esta tendencia se volvio a confirmar en un estudio descriptivo posterior en el 2008

realizadoporMatute(62)alestudiarel uso de bebidas alcoholicas entre estudiantesde

enfermeria en Honduras donde concluye que el uso recreativo de alcohol esta muy

presenteen la vida de los universitarios asi como el uso de sustanciaspsicoactivas.Enla

muestra estudiada la mayoria eranjovenes, evangelicos, queestudiaban ytrabajaban y

seidentificoqueeI74.9%eranabstemios, peroenfocosuatencionhacialosbebedores

porqueestosalolargodeltiempopuedencambiarsupatrondeconsumo

Varios estudios (19,24,42,58,63,64) han identificado al genero masculino y la

ocupacion, dedicacion exclusiva al estudio, como variables asociadas al. riesgo

incrementadodebeberinadecuadamente

En el 2007 Rodriguez(65) identifica las caracteristicas demograficas del consumo de

alcohol ytabaco en estudiantes de pregrado de una universidad de Medellin, Colombia,

durante el primer periodo academico de 2007. EI instrumento para recolectar la

informacionfue uncuestionario auto aplicado test de CAGE. Elestudioencuestoa 1406

estudiantes, con un promedio deedad de 20,8 anos. EI 51,2% de los encuestadosfueron

mujeres y el estado civil predominante fue el de soltero (97,6%). Se encontraron

prevalencias anualesde 94,0% para alcohol, el riesgode alcoholismo, fuedeI8%, el

sexomasculinoyelgrupode16a24anostuvieronlasmayoresprevalenciasdeconsumo

deestas sustancias y las mayores proporcionesde dependencia a la nicotina 0 de alto



riesgodealcoholismo, el consumode alcohol y tabaco en estudiantesesunproblemaque

merece atenci6n de los organismos encargados de los programas de bienestar

En el 2003, Martinez en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Aut6noma de Nuevo

Le6n,realizounestudioorientadoalosfactoresderiesgoylasetapas de adquisici6ndel

consumo de drogas en menores de edad utilizando un instrumento elaberade per la

investigadora,endonde determin6queentreel14y21 %consumencigarrosyalcohol.

Respecto a la drogas; cigarros, alcohol e inhalables 3 de cada 100 menores se

encontraban en mantenimiento, esto indica que ten ian mas de seis meses consumiendo

estasdrogas. Respectoa los indicadores de losfactoresde riesgo mostrarondiferencias

significativas, la percepci6n de problemas asociados al consumo de drogas con el

consumodecigarrosycocaina,lapercepci6ndeaccesibilidaddedrogas con el consumo

decigarrosyalcohol,elconsumodedrogasporlosamigosconelconsumodecigarros,

alcohol,inhalables, marihuanaycocaina, lainfluenciadelos amigoshaciaelconsumode

cigarros,alcohol,inhalablesymarihuana, el consumodedrogas Iicitas porparte del padre

y de fa madre con el consumo de cigarros, y el consumo de drogas Iicitas por los

hermanoscon el consumo de alcohol e inhalables (63).

La investigaci6n a nivel internacional en torno al consumo de bebidas alcoh61icas ha

recurridoa la utilizaci6n dediversos instrumentos para identificarpatrones de consumo,

calcularelriesgodedesarrollaralcoholismoydeterminarlosfactoresderiesgoasociados

al mismo. Se han publicado multiples informes de invesligaci6n en las que se utiliz6

AUDIT como instrumento para la identificaciones de los patrones de consumo de bebidas

alcoh6licas, entreestas, 47 articulosen los que evaluaron el AUDIT en diferenteS'paises

yen materia de salud y contextos diversos de la comunidad, con la participaci6n de

adultos, adolescentes, y las muestras de la tercera edad. Los estudios confirmaron la

validezyeficienciadelaauditoriaenlaidentificaci6ndel usonocivo, abusoy

dependenciadealcohol,tantoenlaversi6noriginalyen losmodificados. La posibilidad

deutilizarversiones breves yeficientesesdegranvalor,ya que ciertoscontextosde

salud exigen mas rapido de evaluaci6n. Los resultados tambieln mostraron que las

versiones reducidas tienen cualidades psicometricas satisfactorias, a veces con los

valoresdesensibilidadmasaltosquelosdelapropiaauditorla. Losestudiosanalizados



confirman la eficiencia de la auditoria, tanto en su reducido original, y de idiomas

adaptadosversionesendiferentescontextos yculturas (66).

En 2008 Alderete investigo el consumo de alcohol en la consulta de una sala de

emergencia en Buenos Aires utilizando instrumento AUDIT. Se examinaron patrones de

consumo de alcohol y alcoholemia en sala de emergencia del hospital publico de

referenciaparatraumatismosenlaprovinciadeJujuy,Seentrevistaronpacientesdurante

las 24 horas, se concluyo que el alcoholismo tiene un impacto significativo en la

ocurrencia de lesiones e infiuye sobre la demanda de atencion medica. La

implementacion de programas de prevencion podria ser una herramienta efectiva para

reducirel impacto negativo del alcoholismo (67).

Otro estudio realizado con la misma tematica en 2001 por Puig-Nolasco en el cual

identificoel patron de consumode alcohol entre los estudiantes mexicanos de medicina

dela UniversidadVeracruzana, en Mexico, con 263 estudiantes. Elcuestionariocontiene

la Prueba de Identificacion de Trastornos por el Uso del Alcohol y el Cuestionario de

Estudiantes 2006. La frecuencia del consumofue baja peroen alta cantidad, consumen

en niveles de emborrachamiento, principalmente los hombres. EI 46% consume bebidas

en niveles problematicos. Este estudio tiene contribuciones para el planteamiento de

programaspreventivosenrelacionalconsumodebebidasalcoholicas para seraplicados

en elambito universitario(68).

Otro estudio relacionado que utilizo como instrumento AUDIT, publicado identifico la

relacionentreelconsumode alcohol en estudiantes universitariasylaadiposidadcorporal

dondeseencontro que 141 estudiantes, deloscuales 56% (n =79) sonel usonqcivode

alcohol (AUDIT:: 8) Se observo una asociacion positiva entre la puntuacion en el AUDIT y

losparametrosdedondeencuentra queelconsumodealcoholpudohaberinfluidoenla

mayor adiposidad en la universidad que reportaron consumir alcohol. La adiposidad

perifericafuemayorentrelasestudiantesuniversitariasquereportaronelusonocivodel

alcohol (69).

Enelcontextomexicano,en 2004 Martinez analizoel consumodesustanciasdentro

del ambito laboral del area de la salud y la relacion entreel consumode sustanciasy

algunosfactoresderiesgo,talescomoladepresionyesestresenelambitolaboraldeun



grupodeprofesionistasdelasalud, especificamente,192medicosresidentesdeambos

sexos, en un Hospital de la ciudad de Mexico. Encontr6 que el consumo de alcohol

mostrounafrecuenciadel65%,elpatr6n de consumo de alcohol indic6 que 41% de los

consumidores fueron bebedores frecuentes, 37% bebedores moderados y 12%

bebedores leves; 74% son masculinos y 25%; femeninos, con relaci6n a consumo de

drogassedetect6tambienunaltoconsumosiendolamariguanalamasusada(64)

Tabla 5 Lista de antecedentes estainvestigaci6n
AtiO~.,. ,.,~or Pals poblaci6n Metodologla Frecuen~~deconsumo
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Afedo Relaclonaoo al
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dariino
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mujerescon unpatr6npe~udjcial

usa/abuso



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

AI consumo de alcohol se Ie relacionan con casi todas las actividades sociales como la

religi6n, losdeportes, lapoliticaentreotros. Semanifiestaentodoslosniveleseducativos

y estratos econ6micos. AI consumo social del alcohol se relacionan algunos de los

factoresdeterminantes como laeconomiayelclimadecadacontexto.

Elconsumodebebidasalcoh61icasentrelosj6veneshamostradoincrementoimportante

enlasultimasdecadas(68,70,71).Los estudiantes universitarios del area de cienciasde

la salud no estan excluidos de esta de esta conducta socialya que,apesardequeenel

espacio fisicodelasuniversidadeselconsumodebebidasalcoh6licasnoestapermitido

muchasdelasactividadesrecreativasdelosuniversitariosseacompanande la ingesta

La mayoria de los j6venes comienzan como futuros bebedores durante la interacci6n

social entre sus companeros como celebraci6n donde los pares reconocenpositivamente

a los que mas beben. Asipuesunbuen numerodej6venesimitanestaspracticasdesus

companerosenunprocesoquebuscan la aceptaci6n social

EI fen6meno del consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad Aut6noma de

Nayarit, no se ha estudiado y se carece de datos que demuestren la importancia

sanitaria y social del consumo de alcohol en este grupo en particular como futuros

profesionalesdelasalud.

Encontramosqueelconsumodebebidasalcoh61icas es un problema de salud publica a

nivelmundial,cuyasconsecuenciasseexpresancomoenfermedadymuerte,interfiereen

lasaludfisica, mental, socialy o familiar, asi como en lasresponsabilidadeslaboralesy

como principal causa de accidentes automovilisticos. Los medios masivos de

comunicaci6nhacendelasbebidasalcoh6licas,simbolodehospitalidad,exito,yprestigio



PREGUNTA DE INVESTIGACION

i.Cuales la relacion de losfaclores sociodemograficos con el patron de consumo de

alcohol de los de los estudiantes del area de Ciencias de la salud de la Universidad

AutonomadeNayarit?



JUSTIFICACION

ElconsumodealcoholesunproblemadeSaludPublicacrecienteyaqueeslasustancia

potencialmente adictiva utilizada con mayor frecuencia en la sociedad, especialmente

entre los adultosj6venes (72). EI consumode bebidas alcoh6licas ha mostrado.serun

importantefactorderiesgoqueincrementalamorbilidad,lamortalidad yeldario social en

todo el mundo y ocasiona aproximadamente 2.5 millones de muertes cada ario (73).

Elconsumodealcoholenj6venesincrementaelriesgodedesarrolIardependenciaydario

alasaludenetapasposterioresdelavida(58, 74). Los estudios epidemiol6gicos indican

que una importante proporci6n de los j6venes que consumen alcohol desarrollan

dependencia al mismo (75). Aunque se sabe que el problema se ha incrementado en todo

elmundo,noexistendatossuficientessobreelconsumodealcohoI ysus consecuencias

enestegrupo,especificamenteen las naciones en vias de desarrollo (76).

En Mexico, la Encuesta Nacional de Adicciones mas reciente (77) seriala que la

prevalencia de consumo de altas cantidades de alcohol en adultos es del 45:3% en

hombres y 16.8% en mujeres. La misma encuesta seriala que los mayores indices de

consumode alcohol se ubicanenelcentro-occidentedel pais: Aguascalientes, Zacatecas,

Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, Puebla y

Queretaro.

EI consumo de alcohol en estudiantes ha generado interes tanto en las instancias

sanitarias como educativas por el impacto social de este fen6meno. Los estudiantes

universitarioshansidoserialadosporlaliteraturacomoungrupoconmayoraccesoalas

bebidasalcoh6licasen muchospaisescomparadoaotrosgrupossociales(78). Porotro

lado,elconsumodebebidasalcoh6licasfrecuentementecoexiste con otros problemas de

conducta comoel bajodesemperio academico, 10 que impide su adecuado desarrollo y

limitalasposibilidadesdeunaexitosatransici6ndelajuventudalavidaadultaproductiva

(25,76,79)

Los esludiantes del area de la salud constituyen un grupo de poblaci6nque merece una

especial atenci6n en relaci6nalconsumodealcoholya otras sustanciasadictivaspues

representanalosfuturosprofesionalessanitarios,responsablesdelaatenci6nalasalud



de la comunidad (BO). Dado que indisculiblemenleel profesional de la salud debeserel

modeloaseguireneslilosdevidasaludableypalronesdeconduclaaimilarporelreslo

delasociedad,esresponsabilidaddelainslilucioneducalivaformarprofesionislasdela

salud,incluyendoelaspecloaxiologicodelprofesionalydelindividuo

Por olra parte, aunque la Universidad Aulonoma de Nayaril, sosliene en su marco

normalivo la prohibicion del consumo de alcohol denlro del campus universilario no

exislendalosdocumenlados,sobreelpalrondeconsumodealcoh01 poresludianlesde la

salud en el eslado de Nayaril. Sisedeseadocumenlarla magnilud del problema se hace

necesarioconocerelpalrondeconsumoenlrelosesludianlesy, en base a eslos dalos,

implemenlarunprogramadeinlervencionorienladoaprevenir,desdeelambiloeducalivo,

losefeclosnegalivosdelalcoholismo



HIPOTESIS

H,: Losfactoressociodemograficosdelosestudiantesdelareadecienciasdelasaludde

la Universidad Autonoma de Nayarittienen relacion con el patron de consumo de alcohol.

Ho: Losfactores sociodemograficos de los estudiantes del area de cienciasdelasaludde

la Universidad Autonoma de Nayarit no tienen relacion con el patron de consumo de

alcohol.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion de los faclores sociodemograficos de los esludianles del area de

ciencias de la salud de la Universidad AUlonoma de Nayaril con el palron de consumo de

alcohol.

Objetivos especificos

Caraclerizarlosfacloressociodemograficosdelosesludianlesdelareadecienciasdela

saluddelaUniversidadAulonomadeNayaril.

Idenlificar el palron de consumo de alcohol en los esludianles del area de cienciasdela

saludde la UniversidadAulonoma de Nayaril

Diagnoslicar el riesgo de enfermedad presenle en la poblacion esludianlil del area de

cienciasde la saludde la UniversidadAulonomade Nayarilporgrado, sexoyprograma

Idenlificarlaspraclicasdeconsumoenlosmiembrosdelafamiliadelosesludianlesdel

area deciencias dela salud de la Universidad Aulonoma de Nayarilconalloriesgo

Conocer las variables sociodemograficas que permilan idenlificar y pronoslicar a los

esludianlescon palron de consumo de alloriesgo



METODOS

Diseiio,poblaci6nycontexto

Serealiz6unestudiotransversal,observacional,decorrelaci6nenlapoblaci6nde

estudiantesdeprimero acuarto gradodelareadelasaluddelosprogramasacademicos

de la Universidad Aut6noma de Nayarit durante el 2011: De una poblaci6n de 2140

estudiantes se calcul6 el tamano de muestra para medicina, 601; enfermeria, 709;

odontologia, 414 yquimico-bi610go-farmaceutico, 416, N=2140. Eltamanodemuestrase

calcuI6utilizandolaf6rmulaparaunaproporci6n,n=z'·p(1-p)Id'.Elvalordezfue1.96,la

proporci6n de consumo de alcohol en la poblaci6n estudiada, al no ser conocida, se

asumi6 0.5 (criterio de maxima varianza) y un margen de error asumido de 5%. Se realiz6

muestreo probabilistico por conglomerados seleccionando proporcionalmente 884

estudiantes: 235 de medicina, 251 deenfermeria, 200deodontoiogiay200deQuimico

Farmaco-Bi610go

Se utiliz6 un cuestionario para laidentificaci6nde las variables sociodemograficas y para

eldiagn6sticode los patronesdeconsumoseaplic61a Prueba para la Identificaci6nde

Trastornos por el Uso de Alcohol (AUDIT) la cual esta validada por la Organizaci6n

Mundial de la Salud (OMS) para varios paises entre ellos Mexico con una sensibilidad de

90 % yespecificidad de 94% (61-64). Diversas investigaciones sustentanlapertinenciade

su utilizaci6n para identificar problemas en el consumode alcohol en diferentes grupos de

edadesentreelloslosj6venesyadolescentes

La variabledependientefueel patr6n de consumo yel nivel de riesgo determinado por

AUDIT. Las variables independientes incluidas fueron edad, sexo, programa academico,

gradodeestudio,estadocivil,ocupaci6n, personas con quienes viveelestudiante,

consumo de alcohol por parte de familiares/convivientes y frecuencia de consumo de

familiares/convivientes

Elcuestionarioqueselesaplic6alosestudiantesfueelsiguiente:



Elpresente test pretende ubicar los niveles de consumo de alcohol en el estudiantede la Univer6idad
Aut6noma Nayarit. EI mismo es con fines totalmente academicos y su manejo totalmente an6nimo, y por

tanto con total ~~~:'~~~~~:~~~ ~:a~~~:~os~e~C:hnO~as respuestas.

~I~~~~~:~ecuencia consume alguna bebida ~' ~~~~::~~~a diane
B. Unaomenosvecesalmes 9. "Usted 0 alguna otra persona ha resultado

g: g: ~ :~ ~::: :11;::mana heri:~ p~~ue usted habia bebido?

E. 40masvecesalasemana B. Si,peronoenelcursodelultimoario
2.i.Cuantasbebidasalcoh6IicasSuelerealizaren C. Si,elultimoano
un diade consumo normal? 10. iA!gun familiar, amigo, medico 0 profesional

A. 102 sanitario ha mostrado preocupaci6n por sU
B. 304 consumode bebidas alcoh61icas 0 Ie han sugerido

g: ~.o8~09 qUed:jed~obeber?

E. 100mas B. Sl,peronoenelcursodelultimoafio

~I~~~~~!~:::::~::o:::s0mas bebidas 11. ~;~o~~~;~:;~mo ano
~' ~~0:::~~~a diane 12. ~tad~£~o(del estudiante)

4.,Conquefrecuenciaenelcursodelultimoario C. Divorciado
hasidoincapazdeparardebeberunavezhabia D Uni6nlibre
empezado? 13.0cupaci6n(es) (delestudiante)

A. Nunca A. EstudioyTrabajo
~~ ~:~~~a~~~~~ vez al mes ~: ~~~~d;~t~~:portes

~: ~ed%ari~~m~~tiea diario 14. '1~esFC:~il~:~~~diante)
5. iCon que frecuenciaen elcursodel ultimoario B. Amigos
no pudo hacer 10 que seesperaba de usted C. Solo

porq~e h~~~::~::a vez al mes 15. ~aui~~~~:~e at~SI~~~~ia consume alcoholC. Mensualmente (esludiante)
~~ ~ed%~~a~m~~tiea diario :: ~c:f~a

6. i.Conquefrecuenciaen elcursodel ultimoario C. Hermanos,Primos,Tios
hanecesitadobeberenayunaspararecuperarse D. Todos
despuesdehaberbebldomuchoeldiaantenor? E. Ninguno

I: ~~~~¥~i~r~:~:es 16.r!i~~1~ii~;~~~~:en:miliar
7. l.Con que frecuenciaen elcursodel ultimo ario E. 40masvecesalasemana
ha tenido remordimientos 0 sentimientos de cUlpa 17. l.Cuando toma se embriaga?

OOT~~~:~~' EO:O Loo,
8. l.Con que frecuenciaen elcursodel ultimoario
nohapodidorecordarloquesucedi61anoche

anter P~~~: ::b~::::::lb::i:ndO?



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

De acuerdo a la OMS (85). 105 patrones de consumo detectados por medio de AUDIT se

definieron como conceptual y operativamente como:

Patrondeconsumosocial/sinconsumo: Es aquel que implica la falta de consumode

bebidas alcoholicas 0 el consumo esporadico de bebidas de baja graduacion (vinode

mesa ocervezalight) sin lIegara laembriaguez.

Patron de consumo de riesgo: Es aquel que aumenta el riesgo de consecuencias

adversas para el bebedoro para 105 demas a pesarde que el individuo aun no haya

experimentadoninguntrastorno

Patron de consumo perjudicial: Es aquel que conlleva consecuencias para la saIud

fisica ymenlal, incluyendolasconsecuenciassocialesentrelosdalloscausadospore!

Patron de consumo de dependencia: La dependencia es un conjunto defenomenos

conductuales, cognitivos y fisiol6gicos que pueden aparecer despues del consumo

repetido de alcohol. Estos fenomenos incluyen deseo intense de consumir alcohol,

dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las

consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y

obligaciones, aumentodelatoleranciaalalcoholyabstinenciafisicacuandoelconsumo

seinterrumpe.

EI nivel de riesgo es la suma total de las diferentes escalas de AUDIT en un rango de aa

40. EI punto de corte con puntuaciones iguales 0 menores a 7 indican bajo riesgo de

presentarproblemasrelacionadosalconsumodelalcohol. Nivelesigualomayoresde8

son indicadoresde consumode riesgo y consumo perjudicial, asl como de una posible

dependenciadealcohol.



Analis;sestad;st;co

Los datos fueron codificados y analizados con el paquete estadistico IMB® SPSS®

Statisticsversi6n 19. Se realiz6elamllisisdescriptivoconfrecuencias y proporciones. Se

realiz6 amllisis bivariado con pruebas no parametricas (X') y multivariado con analisis

discriminante.

Aspectoseticos

La evaluaci6n por el Comite de Bioetica de la Facultad de Medicina de la UAN fue

aprobada. Se solicit6 la carta de consentimiento bajo informaci6n de los participantes

dondeseexplicaronlosobjetivosyprocedimientodelestudio. Losdatosseobtuvierony

procesaronguardandolaconfidencialidaddelosmismos.

Elpresenteestudioseapeg6a lodispuestoenel Reglamentodela LeyGeneraldeSalud

en Materia de Investigaci6n para la Salud, se lIev6 a cabo cuando se obiuvo la

autorizaci6n del titular de la instituci6n; considerando el Articulo 16 y 17 se protegi61a

privacidaddelparticipanteyseconsider6unainvestigaci6nsin riesgo ya que nose

emplearon tecnicas, ni se realiz6 ninguna intervenci6n 0 modificaci6n en las variables

fisioI6gicas,psicoI6gicasysocialesdelosparticipantes,seutiliz61aaplicaci6nde

cuestionario a traves de instrucciones apropiadas y auto-administro, el participante

recibi6una explicaci6n clara y completa de lajustificaci6n y los objetivos del estudiose

garantiz6recibirrespuestaacualquierduda,ylibertadderetirarseencualquiermomento

sin repercusiones, se aseguro de no identificar al participante y se mantuvo

confidencialidad de su informaci6n de acuerdo al Articulo 36, se cont6 con el

consenlimienlo informado de la Instituci6n como representante de los participantes por

tratarse de una investigaci6n dentro de la instituci6n y las horasdeclase.

Criteriosdeinclusi6n.

EslarinscritoaunosdelosprogramasacademicosdelareadeCienciasdelaSalud.

Estarcursandode primero a cuartogrado de licenciatura.

Aceplarresponderelcuestionario.

Criteriosde exclusi6n

Serestudiantedequintoario



Criteriode eliminacion

Cuestionariosquetuvieronlosdatosincompletosonolegibles

Procedimiento de recoleccion dedatos,instrumentosa utilizar

Unidaddeobservacion:cuestionarios

Unidaddeamilisis: patron deconsumode alcohol

Previaautorizaciondeladirecciondecadaunidadacademica,se solicitoel numero de los

estudiantesmatriculados, semuestreo, yposteriormentesebusco a estudiantesen sus

aulasypasillos, selesentregoelcuestionario,yselescomentosuderechodeaceptaro

negarseacontestar,seleexplic6alosestudianteselobjetivodelestudioyselesindico

quela informacion era an6nima.

Elinstrumentoutilizadoparaestainvestigaci6nfueeiCuestionariodeldentificaci6ndelos

Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado por la Organizaci6n

Mundial de la Salud (OMS) como un metoda simple de screening del consumo excesivo

dealcoholycomounapoyoenlaevaluacionbreve(2).Puedeayudarenlaidentificaci6n

del consumo excesivo de alcohol como causa de la enfermedad presente. Tambiim

proporciona un marco de trabajo en la intervenci6n para ayudar a los bebedores con

consumoperjudicialoderiesgoareducirocesarelconsumodealcoholyconellopuedan

evitarlasconsecuenciasperjudicialesdesuconsumo.

Cada una de las preguntastiene una serie de respuestasaelegirycada respuestatiene

una escala de puntuaci6nde Oa4todas las puntuacionesde las respuestasdeben

entoncessersumadas.

Serecomiendan unas puntuacionestotales iguales 0 mayores a 8 como indicadoresde

consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de

alcohol. (Una puntuaci6n de corte 10 proporciona una mayorespecificidad a expensasde

unamenorsensibilidad). Debido aque los efectos del alcohol varian segun el peso de las

personas y diferencias en el metabolismo, al reducir el corte en un punto, a una

puntuaci6n de 7 para todas las mujeres, se incrementa la sensibilidad para este grupo.

Las puntuaciones mas altas simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de

riesgo y perjudicial. Sin embargo, tales puntuaciones tambien pueden reflejar mayor



gravedad de los problemas y de la dependencia de alcohol, asi como de una mayor

necesidaddeunlralamienlomasinlensivo.

En general, una punluacion igual 0 mayor a 1 enla pregunla20lapregunla3indicaun

consumo en un nivel de riesgo. Una punluacion porencima de Oen las pregunlas 4-6

(especialmenlecon sinlomasdiariososemanales),implica lapresenciaoeliniciodeuna

dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en laspregunlas 7-10 indican que yase

estan experimenlando danos relacionados con el alcohol. TanIo la punluacion lolal, el

nivel de consumo, los signos de dependencia, asi como el dane presenle deberian

lenerse en cuenla en el abordaje de un pacienle. Las dos pregunlas finales lambien

deberian revisarse para delerminarsi los pacienles mueslranevidencia de un problema

pasado(esloes,«si,peronoenelullimoano»).

En la mayoriade casos, la punluacion lolal reflejael nivelde riesgo relacionadoconel

alcohol. Punluaciones enlre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo

enfocadoen la reduccion del consumode riesgo. Punluaciones enlre 16 y 19 sugieren

lerapiabreveyunabordajeconlinuado. Punluacionesigualesomayoresa20claramenle

requieren una evaluacion diagnoslica masamplia de ladependenciadealcohol. Cuando

la punluacion esla enlre8y 15, una inlervencion breve que uliliza el consejosimpleo

consejoy maleriales educacionales es el melodo mas adecuado, Ellercer nivel, en el

rangode16a 19,elconsumoderiesgoyperjudicialpuedeserabordadomedianIe una

combinacion de consejo simple, lerapia breve y monilorizacion conlinuada, eslando

indicada una mayorevaluacion diagnoslicasi, no responde 0 sesospecha una posible

dependencia de alcohol, en punluaciones por encima de 20, deben derivarse a un

especialisla para unaevaluaciondiagnoslicayun posiblelralamienlodeladependencia

de alcohol.

Tabla 6 Nivel de Rlesgo e Intervenci6n recomendada por AUDITpara cada nivel
NiveldeRiesgo Intervenci6n Puntuaci6n

Zonal Educaci6nsobreelalcohol 0-7

Zona II 8-15

Consejo simple mc1s terapia breve

ymonitorizaci6ncontinuada

Oerivaci6nalespecialislaparaunaevaluaci6ndiagn6sticaytratamiento 20-40



La Edad promediodel consumo de alcohol de los estudiantes del Area de Cienciasde la

Salud de la Universidad Autonoma de Nayarit, va de los 18 a los 23 alios, en el cicio

escolarque comprendio de Agosto-Diciembre del 2011, el test contiene 10 reactivos de

opcionmultiple,dondeacadarespuestaseleasignaunvalornumerico,elcualsesumay

seasignaunacalificacionqueestimaraelrangodelproblemadondeseexpresadeOa3

sin riesgo, 3 a 7 empieza a tener problemas, 8 0 mas riesgo elevado el tiempo

aproximado que Ie tomara a cada estudiante responder el test es de un tiempo

aproximadade10a15minutos.

Sesgosylimitacionesdelestudio

Lasresistenciaspropiasqueenlopersonalcadainvolucradoeneluniversodeestudio

presente es decir, considerando que el alcoholismo es un fenomeno con muchas

perspectivassudefinicionrecaeasimismoenunaintersubjetividad de involucramientoen

eI.Eltestnoestaestandarizado(86).

Sesgos

Considerando que gran cantidad de las respuestas pueden haber side enmascaradas

dadalaconcepcion social sobre el consumo de bebida alcoholicas se asume un posible

sesgo de respuesta por parte de los estudiantes a pesarde que el instrumentoseaplico

de maneraanonima



Resultados

La muestra estudiada fue de 898 estudiantes, 57.8% mujeres y 42.2% de hombres,

ambos, con edad promediode 19.5afios. La prevalenciade patr6nde consumo social fue

de50.8%,15.4%delosestudiantestuvieronunconsumoderiesgo,6.1% presentaron un

patr6n de consumo pe~udicial y 27.7% mostraron signos de dependencia. EI consumo de

riesgo fue mas frecuente en varones 59% y en estudiantes de odontologia 29%,

especialmente los que solamentesededican al estudio 56%. Enfermeriaesel segundo

lugardefrecuencia de consumo perjudicial con un (27%), especialmente aquellosque

solamentesededican al estudio (56%). Lafrecuenciadeconsumoderiesgofuemayor

cuando alguno de los familiares cercanos tambiem consumi6 alcohol, como el padre, 20%

y los hermanos 35%.Los estudiantes que participaron en el estudio, 257 (28.6%) de

enfermeria, 237 (26.4%) de medicina, 202 (22.5%) de odontologia y 202 (22.5%) de la

licenciatura de qufmico-bi610go-farmaceutico. La tabla 7 presenta las caracterfsticas

sociodemograficasdelapoblaci6ndeacuerdoalprogramaacademico.

Enrelaci6nalnivelderiesgoseencontr6unamediade5.2(D.E.4.8) con un valor minimo

de Oy maximo de 27. Latabla8presentalasfrecuenciasdeacuerdoalconsumodebajo

riesgo (AUDIT < 7) Yel consumo de riesgo, perjudicial y posible dependencia (AUDIT> 8).

EI patr6n de consumo de riesgo, perjudicial yposibledependenciatambiense encontr6



que a mayorgado academico, mayorfrecuencia en el consumo de bebidas alcoholicas

21% en primer grado, 27% en segundo grado, 26%enlerceroycuartogrado

La relacionenlreeslasvariablesyel palrondeconsumofuesignificalivadeacuerdoala

prueba de X' (labia 14)

Tabla8.Variablessociodemograficasdeacuerdoanivelderiesgo detectado porAUDIT de
los estudiantes del area de ciencias delasaluddela UniversidadAut6noma de Nayarit.

AUDIT= 6menora7 ~~DIT;6maYOr
n=661 n=237
f % f %
191 29 49 21
180 27 65 27
144 22 61 26
146 22 62 26
661 100 237 100

~~~to de la famIlia que consr;;;e alcohol ~5

~~::nos. Primos, Tias ~~ ~~

~:n~~~~s un familiar directo co~:~me alcohol todas las s~~anas
~ - ~5, 57 9

Grado
10
20
30.
40
Total

~~~::Fcademico

~~~IOIOgia

Sexo
Femenlno
Masculino
Total
EstadoCivil
Soltero
Casado
Oivorclado
Uni6nlibre
Total
Ocupaci6n(es)
EstudioyTrabajo

~~~~d~~t~~:portes
Vives con
Familiares

~~;os

~:~~adeaSjstencia

194 29
186 28
133 20
148 22
661 99

422 64
239 36
661 100

632 96
20 3
3 0
6

100661

105 16
103 16
453 69

591 89
19 3
39 6
0 0
12 2

63 27
54 23
69 29
51 22
237 101

97 41
140 59
237 100

217 92
8 3

5
3
2

237 100

47 20
57 24
133 56

158 67
15 6
28 12

35
0
15

48 20
8 3
82 35
61 26
38 16

213 90
24 10

De los 898 esludianles, 458 (50.8%) mostraron un palron de consumo social 0 se

declarafonabslemios;135(15.4%)luvieronunconsumoderiesgo,55(6.1%)presenlaron



un palr6n de consumo perjudicial y 249 (27.7%) moslraron signos de dependencia 0

adicci6n.Losestudiantes quemasproblemastuvieronfueronlosdelaunidadacademica

deodontologia,seguidadeenfermeria,apesardetenerlaspoblacionesestudianliles

menosnumerosas,tienenlamayorfrecuenciadeestudiantesconpalr6n de consumo de

dependencia. Los patronesde consumo semueslranen latabla no. 9desglosados por

programaacademico

En el analisis discriminanle, el poder predictivo global del modelo para c1asificar

correctamente cualquier estudiante fue de 85.5%. Respecto a la clasificaci6n en los

grupos especificoslamejorpredicci6npuedehacerseenel grupodeconsumosociallsin

consumoconun97%yelpeoreldedependenciaconun66.3%decoincidenciaentrela

realidad y la predicci6n con el modelo. Cabe destacar que los estudiantes no

correctamenteclasificadossedislribuyen casiporigualenloslres otrosgrupos.Elerror

mas grave seriaen la predicci6nequivocada, precisamente en el grupo que realmente

liene dependencia perc el modelo arroja el 11.2% como consumo social/sin consumo,

9.6% en consumo de riesgo y 12,9% como consumo pe~udicial, 10 que podria dejar sin

medidasdeinlervenci6naunabuenapartedeestudiantescondependencia.

Tabla 10. Patr6n de consumo de alcohol en los estudiantesporsexo del area de la salud de
laUniversidadAut6nomadeNayarit.

AI observary analizaruna vez mas los resullados del patr6n de consumode alcohol en

losestudiantesdelareadelasaludporsexolatabla 10 nosda una claro panorama del

comportamienlodedichosesludianlesporsexoyaunque422mujeresseencuenlrancon

un consumo social/sin consumo, 87 mujeres en consumo de riesgo, se observan 10

mujeresque representan un 1.9% en la zona de riesgo mas alIa, yesaeslapoblaci6n

que aunque pequefia muy importanle donde se debe de implementareslralegias para

disminUiresteriesgo, en el casode los hombres se observan 239 hombres sin consumo,



116 en consumode riesgo y24hombresquerepresentan el 5.89% de los estudiantes

masculinos en consumo perjudicial y consumo de dependencia y al igual que con las

mUjeresespequenaperomuyimportanteocuparnosporproponerestrategias que frenen

yreviertanestecomportamiento

AI analizar los resultados del riesgo de alcoholismo en losestudiantesdel area de lasalud

por sexo, en el tabla 10, se muestra un riesgo similar al comparario con estudios

anterioresdondeencontramosque elconsumodelasmujeressidisminuyecon·elnivel

de estudio. A mayor estudio menor riesgo. Distinto riesgo muestran los resultados de los

hombres, quienes con un nivel educativo mas alto muestran tambien un comportamiento

de riesgomas alto

Tabla 11. Patr6n de consumo de alcohol en los estudiantesporsexo del area de la saludde
la UniversidadAut6noma de Nayarit.

lro 2ao 1m 2do 3ro 410

consumosociallsincon.umo 118 116 93 64 51 51 661
consumo esgo 3 203
consumoperjudicial 3 1 2 2 4 5 20
consumo epenae"nca 2 a a 1 14

137 122 119 99 108 83 89 898

Enlatabla11 seobservaelpatrondeconsumoporgradoysexo donde en los hombres

enlamedidaqueavanzaelgradoescolarelpatronsemodificahaciamayorriesgode

desarrollarenfermedad,enelcasodelasmujereslatendenciaesalainversa,conmas

gradomenosriesgo,estosporcentajesdifierendondemuestrenqueamayoredadynivel

educativoesmenorelriesgo.(26)

Tabla12.Patr6ndeconsumodealcoho/enlosestudiantesporgradoysexo del area de/a
saluddelaUnlversldadAut6nomadeNayarit.



Tabla 13. Patr6n de consumo de alcohol en los estudiantes por unidad academica
del area de la salud de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

Odontologia

consumode

~:~~~mo

consumode
dependencia

En la tabla 13ygrafico3sedescribeelpatr6ndeconsumodealcohoI,enlosestudiantes

del area de la salud de la Universidad Aut6noma de Nayarit por un/dad academica, se

encontraron 14estudiantesquerepresentanel 1.5% de losestudiantesencuestadosdel

area de la salud, con un patr6n de dependencia siendo la unidad academica de

odontologialaquemuestraunamayorfrecuencia

Grafica3 Patr6n de consumo de alcohol en losestudiantes del area de la salud de

laUniversidadAut6nomadeNayarit

• consumo social/sin consumo iii consumo de riesgo

.consumoperjudicial .consumodedependencia



Tabla 14 Nivel de riesgo de eonsumo de aleoholen los estudiantes delareadelasaludde/a
Universidad Aut6noma de Nayarit en el periodo eseolar agosto-dieiembre del 20", par
unidadaeademieaysexo.

Enlatabla 14 que describeel patr6n de consumode alcohol en losestudiantesdelarea

de la salud de fa Universidad Aut6noma de Nayarit por unidad academica y sexo, se

observa que 13 estudiantes del area de la salud estan en la zona IV, 3 de ellos son

mujeres y 10 hombres, Estos pacientes deben derivarse a un especialista para una

evaluaci6n diagn6stica y un posible tratamiento de fa dependencia de alcohol. 20

Estudiantes se encontraron ubicados en la zona 111,7 mujeres y 13 hombres, 203

estudiantes se ubicaron en fa zona II 87 mujeres y 116 hombres, en la zona I se

encontraron65gestudiantes420mujeresy239 hombres, esimportantemencionarque

en los porcentuales a pesar de que los hombres fueron menos encuestados se

observaron con masfrecuenciaen lazonas II, II1ylVotraobservaci6nesqueapesarde

que sofo 3 mujeresseencuentranen la zona de riego V solo porelgeneroestardesdela

zona III yaseencuentranen la zona de mas alto riesgo que como muestranlafrecuencias

son 10 mujeres las que encontramos en esta zona. La puntuaci6n total del AUDIT refleja

el nivel de riesgo relacionado con el alcohol del paciente. Se recomiendan unas

puntuaciones totales iguales 0 mayores a 8 como indicadores de consumode riesgo y

consumoperjudicial, aslcomode una posibledependencia de alcohol. (Una puntuaci6n

de corte 10 proporciona una mayorespecificidad a expensasde una menorsensibilidad)

Debido a que los efectos del alcohol varian segun el peso medio y diferencias en el

metabolismo, al reducir el corte en un punto, a una puntuaci6n de 7 para todas las

mujeresya losvarones mayores de 65, seincrementalasensibilidadparaestosgrupos

poblacionales. La selecci6ndefosvaloresdecortedeberla estar enfunci6ndelos

estandaresculturalesynacionales,asicomodeljuicioclinicoquetambiendeterminarael

consumo maximo recomendado. Desde un punto de vista tecnico, las puntuaciones mas

altassimplemente indican una mayorprobabilidad de consumode riesgoyperjudicial.Sin



embargo, tales puntuaciones tambieln pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y

de la dependencia de alcohol,asicomode una mayornecesidad de un tratamientomas

En el grafico 4 se analizaron los datos con un corte en 7 para las mujeres como 10

recomienda AUDIT y muestra una frecuencia de 118 mujeres y 140 hombres con un nivel

deriesgoaltoloquerepresentael23%delapoblacionfemeninay37% de la poblacion

masculina.

Graffeo 4 Nivel de riesgo deteetado par AUDIT de los estudiantes par sexo dei area
de eieneias de la salud de la Universidad Autonoma de Nayarit
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EndiversosestudioscomoelrealizadoporMartinez-Lanz,enlaque analizael consumo

de sustancias dentro del ambito laboral del area de la salud, donde a un grupo de

profesionistas de la salud de 192 medicos residenles de ambos sexos, en cuanlo al

consumo de alcohol de reportaron indices elevados65% los patrones de consumo de

alcohol indicaron que 41% de los consumidores son bebedores frecuenles 37%

bebedores moderados y 12% bebedores leves 74% son masculinos y 25 femeninos.

En la labia 15 la prueba)(' el patron de consumo de alcohol con variables

sociodemograficas mueslra las diferencias estadisticamenle significativa, y como en el

grade academico estado civil y la presencia de al menos un familiardirecto consume

alcohol lodas las semanas, son las variables que no mueslran una significancia



estadistica, mientrasqueel sexo, las personas con quien elestudiantevive. quienen la

familia consume alcohol, la ocupaci6n. y licenciatura si muestran una significancia

estadistica.

En el amllisis discriminante. el poder predictivo global del modele para clasificar

correclamente cualquier estudiante es de 85.5%. Respecto a la clasificaci6n en los

grupos especificoslamejorpredicci6npuedehacerseenel grupodeconsumosocial/sin

consumoconun97%yelpeoreldedependenciaconun66.3%decoincidencia entre la

realidad y la predicci6n con el modelo. Cabe destacar que los estudian,tes no

correclamenteclasificadossedistribuyen casi por igual en lostres otrosgrupos. Elerror

mas grave seria en la predlcci6nequivocada. precisamenteenelgrupoquerealmente

tiene dependencia pero el modelo arroja el 11.2% como consumo social/sin consumo,

9.6% en consumo de riesgo y 12.9% como consumo perjudicial. 10 que podria dejar sin

medidasdeintervenci6naunabuenaparledeestudiantescondependencia



Tabla 15. Nlimero de estudiantes en e/ilrea de la saludporpatr6n de consumodeacuerdoa
lasrespuestas dadas en AUDIT
Dominios Numero de la Contenidodelitem Numero

pregunta estudiantes

~~~~~~~I de nesgo

Sintomas
dependencia

Consumo

~~~~~al

Paraestaselecci6ndelositems,seotorgoespecialatenci6nasuadecuaci6nenfunci6n

delgenero.Losdominiosmuestranque307estudiantespresentanunconsumoderiesgo,

46 estudiantes presentan sintomas de dependencia, y 229 estudiantes presentan un

consumo pe~udicial de alcohol. Este comportamiento multifactorial no es exclusivo de

los estudiantes, como muestran los resultados obtenidos, es tambieln un patr6n de

comportamiento de las familias de los estudiantes; la inmediata implementaci6n de un

programaeducacional por parte de la instituci6neducativa como dela mismaSecretaria

deSalud para que concientice a losestudiantesya lafamilias amodificarestaconducta

En la tabla 16 se muestra eltotal de respuestas de los diez items que conforman AUDIT

por cada una de las Unidades Academicas de la Universidad Aut6noma de Nayarit. En el

periodoescolaragosto-diciembredeI2011.



Tabla 16 Frecuencia de respuestas a AUDIT de estudiantes del area de la sa Iud de la de la

~~:,;;;~~~a:e~~~~~oma de Nayarit par unidad academica en el periodo escolar agosto-

AUDIT

tConqu4trecuenciaconsume
algunabebldaAlcoh611ca?

Semanalmenle

Cutmtasbebidasalcoh61icas
Suele realizaren un dia de

empezado?

Licenciatura

~~~~:2~~b~O:'U~:::~:r~:e r.;M~ensualm~enl.==--+---'i--+-~-+-~-+--7--l

Nunca

beberenayunaspa,

~:~~:11:~~~~~;~~~~:~:o f-2'::~~=_+-"f-+----,;:..-..+------;13,:--9--+~15"---18
:~~~deSPUbd8haber f-7Se~manal~menle""7:"7:""_--+---:'----+--;;--+-----7---+--7--l

beb;end~? f-7se~manal~menle""7:"7:""_--+-----,;---+--;;--+--;;---+--=----j



DISCUSION

Los datos del presenteestudiosustentanla crecientepreocupacion sobreel problema del

consumo de alcohol entre estudiantes universitarios. La prevalencia de patron de

dependencia en la poblaci6n estudiantil del area de la salud de fa UAN fue menora la

reportadaeninvestigacionesenotrosconlexlos.Seenconlr6queel riesgode probable

dependencia en esludianles de medicina de Veracruz fue de 9% de las mujeres y 11 % de

los varones refirieron consumo de riesgo, en comparaci6n con Nayarit 23% de la mujeres

y 37% de los Hombres, asimismo, en Veracruz reporto 12% de las mujeres y 19% de los

varones notificaron sinlomas de dependencia. Las mujeres presenlaban menor

probabilidadquelosvaronesdeexperimentarsintomasdedependencia,encomparaci6n

a la de Nayaril, Hombres 2.9% y Mujeres 0.57%

Porotra parte, seconfirmaalsexomasculinocomoelmasfrecuenteconsumidorapesar

de que la poblaci6n de lodas las carreras es mayorilariamentefemeninayelconsumode

alcohol entre las mujeres ha idoincrementandoseenlasultimas decadas(62)deacuerdo

aloseiialadoenesludios previos. EI antecedente de consumode alcohol porpartede

uno ovarios miembros de lafamiliafuesignificalivo,asicomo Ia relaci6n significativa con

las personas que vive el estudianle. Esle hecho lambien ha side reportado per olros

aulores que han considerado que la presencia cercana de la familia en el hogar del

estudianle,especialmentesinoseconsumenbebidasalcoh6licas,comoundeterminante

que limita el desarrollo de palronesde riesgoy/odependencia(87). Lamayorprevalencia

de estos ultimos en las carreras de odontologia y enfermeria ha side explicada par

investigadoresporlaexigenciaacademicasinembargo,estainvestigaci6nnoprofundiz6

en las molivaciones de los j6venes para consumir bebidas alcoh6licas ni en las

expectativas de su uso. Debera ser objetivo de fuluras investigaciones, especialmenle

con enfoque cualitativo, identificar los elementos en la cullura universitaria que no

previeneno,incluso,promuevenelconsumodealcoholentrelosestudianles.



CONCLUSIONES

Elesludiopermilioverificarlascaraclerislicassociodemograficas de los esludianlesdel

area de ciencias de la salud. La prevalencia del palron de consumo de alcohol de

dependencia aunque bajo. es importanle. el consumo de riesgo fue mas frecuenle en

varones. queviven con lafamilia, especialmenle los que solamenlesededicanalesludio.

lafrecuencia de consumode riesgofue mayorcuando alguno de los famlliarescercanos

lambiEmbebe.Comoeselcasodelpadreyloshermanos.

EI comportamienlo de los esludianles de mas grade academico en los varones fue

aumenlando lafrecuencia del consumode alcohol y un patron de riesgo con el grade

esloes, a grade mas allo riesgomas allo, en la mujeres el palronfue ala inversa, el

palron de consumo de alcohol baja medianleel grado academico va aumenlando. eslo

es. a mayor grado, menorriesgo.

EI palron de consumo de alcohol en lasfamilias de los esludianles fuesignificalivoy en

los esludianles que presenlaronun palronderiesgoalloeslaba relacionado con un

familiardireclo con el mismo palron, 10 que pudierasignificarquelafamilia, es unfaclor

muyimportanledeproleccionoderiesgoenlosesludianles.

En el grupo de esludianles con un palron de consumo de riesgo,fueron losesludiantes

que unicamenle se dedican a esludiar, viven con la familia, son solleros yvive con un

familiarqueliene un palron de consumo de alcoholfrecuenle.

En elgrupodeesludianles con un palronde consumosocial ode abslinencia,fueronlos

esludianlesqueesludianylrabajan,y,o,praclicanalgundeporte,vivensolos,oenla

familia no seenconlroun palron de consumofrecuenle de alcohol

Elalcoholismoesunproblemadesaludpublica,ynadieeslaexenlodeserviclimadeel,

porello, denlro de los programas de primer nivel se salud, para la prevencion de las

enfermedades, se debieran implemenlar eslralegias para disminuir esle problema que

dafia alasociedad en general
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APENDICE

Apendice1 Definicionoperacional de las variables
Variable Defin~i6n Tipo Escalade

operativa

objetivosdela

invesUgaci6n

Definirclaramente Cuantitativa Oeintervalo

Selialarposible

codificaci6n

organicaque

distingueal

machodela

losanimalesylas

plantas

Tiempoenanos Cuantitativa Oeintervalo 1ro=17,18,19

transcurrido 2do=18,19,20

3'0=19,20,21

4ro=20,21,22

aplicacI6ndei

instrumento

1-primero

2=segundo

3=tercero

calidadesque, en

relaci6nde menor

amayo"puede

Program. Plan, proyectoo

academlco declaraci6n de 10



Acci6ny

resultadode

conqulenes

viveel quienel

estudiante

Convivientes loslndividuoscon

quienel

estudlante

Vivequelienen

un oonsumode

Cantidadde

alcohol

Embriaguez Turbaci6n

enelfamiliar pasajera de los

senlldosporel

exceso de alcohol

ingerido

Riesgode Cuantitativa Oeintervalo

enfermedad

calculadopor

AUDIT

Riesgode Riesgode

enlennedad enlennedadde

O="EstudioyTrabajo"

1="Estudioy

Oeportes"

2="5010estudio"

1 = "Amigos"

2="5010"

3="Pareja"

4 ="Casa de

0= "Papa"

1 = "Mama"



Seeligi6unpunto

decorteen8

Nivelderiesgo

>16enlas

mujeresy>20en

hombres especializada

paraevaluaci6n

diagnosticay

tratamientode

posible

trastomopor



Tabla A Requerim/entodeintervenci6nespecializada,porgradoy unidadacademica

Programa Academico Programa Academico Programa Academico Programa Academico

de Licenciatura deUcenciatura deUcenciatura

QFEt!fermMedICOdontoiOFErnnnMedk

ogl.8 ogla 8 .,.;.....

RequenNo 4741 .'39

;:ento Si

Los siguientes anexos muestran el numero de estudiantes que requieren de una

intervenci6nespecializada de acuerdoa la ponderaci6ndada porAUDITy lasignificancia

estadisticadecadavariablecomosemostroenlatabla8X2.

TabiaBRequerimientodeintervenci6nespecializada,porgradoysexo

20

gr,ado

'~I '~I '~I '"



TablaC Requerimientodeintervenci6n especializadaporgrupodeedad

Edad(agrupado)

TablaDRequerimientodeintervenci6nespecializada, convivientesde/estudiante

Familiare. I Amigo. I Solo I Pareja I a~:::n:~a
Requerimiento No

de

TablaE Requerlmientodeintervenci6nespecializadasegunsuocupaci6n

Estudioy Estudioy

Trabajo Deportes Soloestudlo

570

16

especializada


