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RESUMEN

El consumo de alcohol en jévanes mexicanos no es homogeneo, ya que dependiendo de
aspectos como Ia edad o el sexo del sujeto, varia Ia frecuencia y la cantidad de alcohol
que se consume. En estudios previos se ha encontrado que los estudiantes del area de fa
salud son un grupo de riesgo de desarrollar dependencia a pesar de su formacién
académica. Objetivo: identificar el patran de consumo de alcohol de estudiantes del area
de la salud y las variables que significativamente pueden predecirlo. Métodos: un estudio
transversal. observacional de correlacion, en estudiantes de primero a cuarto grado del
area de ciencias de Ia salud de la universidad Autonoma de Nayarit (UAN). Se realiz
muestreo probabiistico por conglomerados. Se utilizé la prueba para la Identiicacion de.
trastornos por el uso de alcohol AUDIT. El analisis estadistico incluyo X* cuadrada y
analisis discriminante. Resultados: La poblacion fueron 898 estudiantes, 57.8% mujeres,
y 422 % hombres con edad promedio de 19.5 afios. La prevalencia de patrén de
consumo social fue de 74%; y 26% de los estudiantes tuvieron un consumo de riesgo alto,
presentaron un patrdn de consumo perjudicial el 2% y el 1% mostraron signos de
dependencia. EI consumo de riesgo fue mas frecuente en varones 59% y en estudiantes.
de odontologia 29%. especialmente los que solamente se dedican a estudiar 56%. La
frecuencia de consumo de riesgo fue mayor cuando alguno de los familiares cercanos
también era bebedor como el padre. 20% y los hermanos 35% Conclusion Existe un
elevado consumo de alcohol en Ia poblacion estudiada, la prevalencia de Nivel de riesgo
alto es mayor que en otros Gantextos investigados. Casi una cuarta parte de la poblacion
muestra niveles de consumo de requieren una infervencién sanitaria inmediata; Se
requieren politicas publicas que fomenten Ia prevencion del consumo de alcohol asi como
programas de intervencion en estudiantes que muestran patrones de consumo de riesgo
yio dependencia.



INTRODUCCION

El concepto de alcohalismo constituye una etiqueta bajo la cual pueden ser agrupados un
nimero muy variado de condiciones. Por un lado. las distintas denominaciones como
problemas de la bebida, alcoholismo. abuso del alconol. alcoholismo agudo, alcohalismo
social etc. se usan como si todas significaran lo mismo. Por otro lado, los investigadores
también suelen estudiar distintas areas del alcoholismo y producrr variadisimas
caracterizaciones del mismo y de los problemas que con &l se asacian, tado depende del
contexto empleado para su abordaje. La posicion mas generalizada es que, ademas de
diferentes tipos de alconclicos, hay también estios distintos de alconolismo y multiples
problemas derivados del misma (1). Entre ofras cosas, ello sugiere que debera también
existir un amplio espectro de abordajes terapéuticas apropiados para cada individuo
cuyos problemas deben ser evidentemente distintos (2). No abstante todavia resulta muy
comn hablar del alcoholismo como enfermedad en singular. Se admite, sin embargo, que

la enfermedad, como ofras muchas, fiene variados antecedentes, aunque siempre se

termina reduciéndola a una efiqueta particular con ciertas disfunciones y sintomas. Es.
entances cuando suele afirmarse aue un alcohdlico siempre sera un atcohdlico y que fo

Gnico posible es Ia recuperacion y no la cura (1),

Conceptualmente el desacuerdo se mantiene, pues unas veces se intenta definiro en
terminos del daiio psicolégica y sacial que produce y otras en términos de una
incapacidad para controlar la ingestion. Hay definiciones en términos de I dependencia
que ocasiona y en funcion del nimero y tipo de problemas que causa (3. 4). De todas
maneras, una definicion cominmente asumida de “alcohdlico” pudiera ser la de un
individuo que bebe continua o intermitentemente demostrando tal incapacidad para
abstenerse que termina provocandose dafio fisico y mental con consecuencias
persanales, economicas y sociales graves(5) Aunque no existe una definicion perfecta
del desorden, la mayoria de fas diagnosis requieren qUe Ios individuas hayan tamado
durante periodos de tiempo prolongado y sufrida problemas vitales significativos. Ello
supone beber diariamente, incapacidad para abstenerse y repetidos esfuerzos para
controfar la ingestion. Este palrén se repite por anos antes de Ia diagnasis y generaimente

se acomparia e un funcionamiento social y acupacional deficiente (5)



Uno de los indicadores mas usados para estimar ef verdadero mpacto del alconalisma
sobre [a poblacion es fa tasa de mortalidad por cirrosis. Al indicador se atribuye validez
parque la cirrosis es causa de muerte prevalent entre alcohdlicos; no hay duda de que la
cimosisdificilmente tiene antecedentes distintos que sean mas relevantes que el
alooholismo y mientras Ias Gitas de montalidad por cirrosis debida a olras causas que no
sean el alcohol han variada un poco, las de muerte por cirrosis entre bebedores han

permanecido estables en el tiempo (5)

Aunque es evidente que el consumo de bebidas alcohdlicas es socialmente aceptado
como un habito comin, nadie admite con facikdad que su pareja es una alcohdlica y et
alconsiico tampoco reconoce las consecuencias de su conducta de manera realista,
ademés de que suele ser muy sensible ante afimaciones relativas a los habitos de
bebida. Por olra parte, pareciera que en Glfos medios es una conducta socialmente
aceptada, hasta el punto de que un asesinato en manos de un conductor ebrio resulta ser
una forma de homicidio legalmente autorizada (6)

La construccion sacio culturel en tomo al consumo de bebidas alcohdlicas ha sido un
proceso de varias generaciones resultado de la mundializacion de Ia cultura, la extension
de las tecnologias de la informacion y el internet, la exacerbacion del individuaiismo, el
descrédito de las instancias tradicionales de representacion como los partidos politicos
sindicatos y lideres sociales y la deslegitimacion de las instituciones de la sociedad como

a escuela, Ia iglesia y Ia familia (6).

En esta época consumista y globalizadora. los jovenes se constituyen como tales en
grupo, y para ello escogen significados sociales que atribuyen a los bienes culturales que
consumen. El consumo cultural los identifica y cohesiona, les dicta sus patcones de
conducta, codigos, formas de aprendizaje e interaccion; inclusive su lenguaje se arraiga
en los abjetos que consumen. ahi generan sus "gramaticas de vida", las que a su vez

conforman las comunidades imaginarias o reales a las que se adscriben

Uno de los grandes problemas de la educacion en el presente, consiste en I
descantextualizacion de lo que se hace en el aula y Ia realidad sogial, esto es, se ha dado
una separacion palating entre las necesidades sociales y la estructura general del

proceso de ensefianza aprendizaje en las escuelas, en 6l marco de la educacion Piblica



en México. En los momentos actuales, la transformacion de las universidades es
fundamental. En especial. el papel de las Universidades Publicas es un factor clave para
la insercion exitosa en los mercados globales

Toda institucién educativa enfrenta una serie de problemas propios de su naturaleza
singular precisamente de ser entidad educativa, agregandose a los mismos (problemas).
las dificultades asociadas, como efecto de los descensos culturales del entorno en que se
inserta. Todas las juventudes que integran la Universidad Autonoma de Nayari, estan
amenazadas por las debilidades sociales, una de las cuales el alcoholismo.

Una creencia aparentemente compartida entre los diferentes grupos de adolescentes y los
jovenes estudiantes del area de la salud de la Universidad Autonoma de Nayarit tiene
que ver con la asociacién, segln su opinion, entre ef consumo de alcohol y las
“consecuencias positivas’ que este proporciona, entre estas destacan, segin ellos
indican, una potenciacion de la actividad psico-fisica (alegria, euforia. superacion de la
timidez y retraimiento, mejoria del estado de animo, etc.), posibilidad de diversion e
integracion dentro el grupo de amigos donde fa mayoria consumen alcohol

En el presente trabajo se pretende hacer un acercamiento al fenémeno del consumo de
bebidas alconolicas de los estudiantes del Area de Ciencias de la Salud, para que, a
partc de las preguntas generadoras pertinentes, se evalien la relacion de los factores.
sociodemagraficos con los patrones de consumo en este grupo de estudiantes

La Operacionalizacion de las variables que conforman la hipétesis es cuantitativa desde
un conjunto de reactivos que integran una bateria elaborada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), la hipotesis relaciona los factores sociodemogréficos con patrones de
consumo de alcohol en los estudiantes del Area de la Saiud de la UAN

El rigor cientifico del presente, se fundamenta en AUDIT desarrollado por la OMS como
un método simple de deteccion a gran escala de patrones de consumo de aicohol con
fiesgo de enfermedad y como apoyo en la evaluacion. (7)



MARCO TEORICO

Historia y cultura del consumo de alcohol

La historia de I cultura humana es inseparable de la historia el alcohol. La fermentacion
y destilacion de ciertas plantas para la oblencion de bebidas que praduzcan ebriedad y
euforia ha sido una canstante en casi todas las culturas de la tierra. El alcohol es la droga
mas usada en occidente desde hace muchos miles de aios y Ios registros marcan ia
importancia de esta relacién (6, 8).

En algin momento de nuestra historia, el hombre necesito esperar y cuidar el desarrollo
de iertos cultivos y se ubicd en los lugares favorables para Ia actividad agraria y asi nacio
la cultura. Cultivo y cultura son palabras similares y con el mismo origen. Sabemos que

los sumerios se establecieron hace mas de cuatro mil afos para elaborar cerveza,

El registro mas antiguo que se conoce sobre el alcohol son unas tablillas cuneiformes del
siglo XXl antes de Cristo y se refieren a la cerveza. Pero en el siglo XVIll ac., el cédigo de
Hammurabi, el ibro e leyes mas antiguo que se conoce, tiene una ley dedicada a regular
la actividad de los bares de la época. En el anticulo 108 de este codigo dice: “si una
tabernera rebaja la calidad de la bebida, sera ejecutada arrojandola al rio’(7).

En la Grecia antigua, una de las polémicas mas animadas era entre los bebedores de
agua (hydropotai) y los bebedores de vino (oinopota). Era un debate esencialmente
artistico. Los abstemios reprochaban a los olros que ni siquiera supieran o que escribian
Los segundos indicaban que la liica era incompatible con la sobriedad. Homero
declaraba su horror ante los frios y amanerados bebedores de agua. Sécrates era célebre
por su capacidad para el trago. Platan, su discipulo, en las leyes, nos dice que el alcohol
“nos preserva a la vez del temor y de la lemeridad’. También propone la prohibicion de la
bebida para los menores de edad y recomienda no beber en exceso hasta los
cuarenta(9)

El consumo de alcohol en occidente siguid estable durante casi un milenio. hasta que en
Ia edad media, se destila alcohol mediante un alambique, lo que modifica totalmente los
habitos europeos respecto al trago. Aunque los griegos, 1os romanos y también los arabes



conccian los alambiques. e dieron otros usos. Fueron morjes medievales los que
comenzaron a refrigerar por medio de una serentina y esto pemitis la destilacion de los
primeros licores. La facilidad de su elaboracion y la alta graduacion alcohélica produjeron
una difusion en tado ef mundo sélo comparable a la que produjo el tabaco al ser traido de
América. En pocos afios, muchos cereales y frutos fueron convertidos en alcohol y se.
comenzaron a producir casi todos los licores que hoy se conocen. Su uso inicial coma
medicamento da paso a su uso recreativo y se crean bebidas cada vez més
sofisticadas(10}

También en América, los europeos comienzan a destilar licores con plantas locales como
a cafia de azdcar, el pulque y el mezcal, siendo varias de estas bebidas las principales

armas de la conquista (10)

Un capitulo aparte en Ia historia del alcohol merece 1a tey Voistead o ley seca. En un
ataque de fanatico puritanismo, diversas organizaciones comienzan a juntar firmas para

prohibir la fabricacion y venta de vinos y licores en tado Estados Unidos

En 1914 presentan seis millones de firmas ante e} congreso y comienza un debate que
culmna en 1919 con Ja modificacion de ta constitucion americana y el inicio de Ia
prohibicion. Ese es el periodo que todos conocemos a través del cine de Hollywood. La
prohibicion no disminuye la demanda y las mafias comienzan a tener un poder econémico
desconacido. Sus jefes, al brindar un producto que a mucha gente decente le interesa
beber, se transforman en una especie de personajes simpaticos para el piblico. Al
Capone. al salir del juicio, le dice a los periodistas: “quisiera saber por qué me llaman
enemigo piblico, solamente servi a los intereses de la comunidad, si infringi 1a ley, mis
clientes son tan culpables como yo". En pocos afos, la comupcion alcanza a miles de
médicos, los Gnicos autorizados para recetar licores. EI 34% de los agentes encargados
de hacer cumplir la prohibicién estan implicados en actos delictivos.

El alcoholismo y las intoxicaciones por adulteracion tienen niveles alarmantes. Més de
cien mil personas mueren o sufren lesiones graves por beber alcaholes no aptos-para ef
consuma como el metilico (1)

Trece afios después de impuesta, la ley seca es derogada. El fracaso de la prohibicion es

evidente. Casi medio millon de persanas encarceladas por esta ley recuperan su buen



nombre Lo curioso es Gue, excepto Capone que fue condenado por un tema impositivo,

ningin gran mafioso fue Hicieron fortunas hasta

los mas altos estratos del gobiemo americano y salieron lesos de la pronibicion. Ademas,
el hijo de uno de ellos. Joseph Kennedy, llego a la presidencia del pais treinta afos
después. Casi tados los mafiosos de Ia tierra descubrieron que no existe mejor negocio
que tener prohibidas cienas drogas con demanda. un arte que aun sigue dando el mismo
resultado {10).

El etanol o alcohol etifico se presenta camo un liguido incoloro e inflamable con un punto
de ebullcian de 78 °C. Es el principal producto de las bebidas aicohlicas como el vino, su
formula quimica es CHyCHyOH. Es una sustancia con propiedades analgésicas,
anestésicas y depresoras del sistema nervioso central con capacidad para producir
tolerancia, y dependencia fisica y psicolégica. Es ademds utilizado como disalvente de

productos como lacas, pinturas, barnices, colas, farmacos y explosivos (12).

La OMS define la droga como’ Toda aquella sustancia que se utiiza voluntariamente para
experimentar sensaciones nuevas o modificar el estado psiquico. Se pueden clasificar en

tres grandes grupos:(13).

Drogas aceptadas sacialmente (drogas- legales), café, té, aloohol, tabaco

Medicamentos, como somniferos (barbitiricos), tranquilzantes, adelgazantes,

analgésicos (para camar el dolor)

Drogas ilegales. que no se venden lbremente y son las que normalmente

canacemos como drogas. (mariguana. cocaina, opiaceas, efc ) (13)

Definicion y fa clasificacién de bebidas alcohélicas

Se entiende por bebida alcondlica aquella bebida en cuya composicion esta presente el
etanal 20 forma natural o adquirida, y cuya concentracién sea igual o superior al 1% de su

volumen.

Exislen dos tipos de bebidas alcohdlicas: fas fermentadas y las destiladas. Las bebidas

fermentadas son las pracedentes de frutas o de cereales que por accion de ciertas



sustancias microscopicas (levaduras), el azicar que contienen se convierte en alcohol
Las bebidas fermentadas mas comunes son el vino, la cerveza y Ia sidra (14).

Las bebidas destiladas se consiguen eliminando mediante calor, a través de la destilacién,
una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. EI principio basico de esta
accién reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a 100 grados. por
consiguiente tienen mas alcohol que las bebidas fermentadas, entre 30-50 grados
(15.16)

Hay amplias variaciones respecto a la concentracion de las bebidas alcohdlicas utiizadas
en diferentes paises. Un estudio de la OMS indico que la cerveza contenia entre el 2%y
&l 5% de alcohol puro. los vinos contenian entre el 10.5 y el 18,9%, los licores variaban
entre el 24,3% y €] 0%, y Ia sidra entre el 1,1% y 6l 17%. Por ello, es esencial adaptar los.
tipos de fas bebidas a lo que es mas comdn en el ambito local y conocer a grandes rasgos.

cuanto alcahol puro consume una persona por ocasion y termino medio (16, 17).

Alcoholismo

La OMS define el aicoholismo como la ingestion diaria de alcohol superior a 50 g en la
mujer y 70 g en el hombre (una copa de licor o un combinado tiene aproximadamente 40
gramos de alcohol. un cuarto de ftro de vino 30 gramos y un cuarto de litro de cerveza 15
gramos). El alcoholismo parece ser producido por la combinacion de diversos factores
fisiologicos, psicologicos y genéticos. Se caracteriza por una dependencia emocional y a
veces organica del alcohol, y produce un dafio cerebral progresivo y otras dolencias que
pueden desembocar en la muerte (18)

Segin la OMS: el alcohalismo s un trastorno crénico de la conducta que se manifiesta
por repetidas ingestas de alcohol, excesivas respecto a las normas dietéticas y sociales
de la comunidad y por abarcar interfiriendo en la salud o en las funciones economicas y
sociales del bebedor” (12). Existen muchas definiciones de alcoholismo, todas las
revisadas estan de acuerdo que "Es una enfermedad cronica producida por la ingestién
de bebidas alcohélicas, a un nivel que interfiere con la salud fisica 0 mental del individuo y
con las les, famil

res u



Patrones y escalas de consumo de alcohol

La clasificacion de Harringlon Martin (1) describe a los abstemios como los bebedores
que no responden, quienes o bien no disfrutan o muestran un desagrado activo al gusto y.
alos efectos del alcohol y en consecuencia, no tiene interés en repetir | experiencia. Los
bebedores sociales beben con sus amigos, el alcohol es parte de su proceso de
socializacién, pero no es esencial, y no toleran una embriaguez akteradora, esta es rara,
puede ocurir sélo durante una actividad de grupo. tal como una boda, una fiesta, etc
momento en que se permite bebida en excesa; los alcondlicos saciales, en comparacién
se intoxican con frecuencia, pero mantienen ciertos controles de su conducta. Prevén las
ocasiones que requieren, de modo rutinario, toman un "par” antes de volver a casa. Un
alcohslico social encontrara tiempo para una copa por lo menos, antes de la cena. Es
probable que poco después de ésta se quede dormido. Su bebida no interfiere en su
matrimonio ni interfiere gravemente en su trabajo. Los alcohdlicos se identifica por su gran
dependencia o adiccion de alcohol y una forma acumulativa de conductas asociadas can
Ia bebida (12)

Abordando ef punto de los patrones de consumo, la cantidad y la frecuencia de alcohol
que se ingiere marcan Ia diferencia entre el consumo moderado, el abuso, hasta llegar a

la dependencia

En investigaciones nacionales se menciona que el palran de consumo mas caracleristico

es episodico (no diario) y en cada acasion se ingieren grandes cantidades de alcohol (2)

Es por eso que ademds de los criterios internacionales para establecer un diagnastico
preciso entre abuso y dependencia, en las investigaciones nacionales se han establecido
palrones de cansumo especificos Esta delimitacion establece criterios claros y liores de
ambigiiedades para clasificar el tipo de consumo en funcion al nimera y frecuencia de

copas ingeridas (2)

De acuerdo a la clastficacion que reporta la Encuesta Nacional de Adicciones, en su

estudio de 1998, se consideran 8 patrones de consumo de alcohol (*9)



« Abstemios: se refiere a las personas que no consumieron alcohol en el dltimo afo, 0 a
Ios que han consumido antes del iltimo afio, sin importar la cantidad por ocasion.

+ Bebedores poco frecuentes de bajo nivel: son las personas que reportaron consumic en
&l Ullimo afio, pero nUNca 5 copas o s por ocasion.

« Bebedores poco frecuentes de alto nivel: son quienes han consumido en ef Gitimo afia.

&n alguna ocasion bebieron 5 copas o Mas, pero no en el dltimo mes.

« Bebedores moderados de bajo nivel: 501 los que consumieron en el Ulimo mes y nunca
bebieron § copas o més.

- Bebedores moderados de aito nivel: son quienes consumieran en el Ulfimo mes y, en el

iitimo ao o en el ltimo mes, bebieron § copas 0 mas en alguna de las ocasiones.

- Bebedores frecuentes de bajo nivel: consumieron en la Gltima semana pero nunca

bebieron en el Gitimo afio § copas o mas

- Bebedores frecuentes de alto nivel: consumieron en la Gltima semana y en el difimo afto

oen el iitima mes bebieron § copas o mas, en alguna de las ocasiones

- Bebedores frecuentes consuetudinarios: consumieron en la Gltima semana y en una de

esas ocasiones tomaron 5 copas 0 mas

AUDIT fue desarrollado por la Organizacién Mundial e la Salud (OMS) como un método
simple de screening del consumo excesivo de alcohol y como un apoyo en la evaluacion
breve. Puede ayudar en la identificacion del consumo excesivo de alcohol como ceusa de
Ia enfermedad presente. AUDIT ayudara af clinico a identificar i la persona presenta un

cansumo de riesgo, consumo perjudicial o dependencia de alcohol.

De acuerdo a fa OMS (85}, los patrones de consumo detectados por medio de AUDIT se
definieron camo conceptual y operativamente como:

Patrén de consuma socialisin consumo: Es aquel que impiica 12 falta de consurmo de
bebidas alcohdlicas o el consumo esporadico de bebidas de baja graduacion (vino de
mesa o cerveza fight) sin llegar a la embriaguez.



Patrén de consumo de riesgo: Es aquel que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demds a pesar de que el individuo adn no haya
experimentado ningtn trastorno

Patron de cansumo perjudicial. Es aquel que conlleva consecuencias para la salud-fisica y

mental, incluyendo las consecuencias sociales entre los dafos causados por el alconal

Palron de consumo de dependencia: La dependencia €5 un conjunto de fenmencs
conductuales, cognitives y fisiologicos que pueden aparecer después del consumo
repetido de alcohol. Estos fendmenos incluyen deseo intenso de consumir alconol,
dificultad para contralar el consumo. persistencia del Gonsuma a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a atras actividades y
abligaciones. aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo,
se interrumpe

€1 nivel de riesgo es fa suma total de las diferentes escalas de AUDIT en un ranga de 0 a
40. Bl punto de corte con puntuaciones iguales o menores a 7 indican bajo riesgo de.
presentar problemas relacionados al consumo del alcohol. Niveles igual o mayores de 8
son indicadores de consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible

dependencia de alconol

Criterios diagnésticos para el abuso de alcohol

Los manuales nternacionales de clasificacion (DSM-IV y CIE-10) (20, 21) distinguen
entre “abuso’ y “dependencia” del alcohol. Par un lade existen individuos que consumen
alcohol reiteradamente de forma excesiva. pero que nunca legan a mostrar el sindrome
de abstnencia (cuadro sintomalico que aparece en un sujeto consumidor de alcohol
debida @ Ia disminucion de los niveles en sangre de Ia sustancia); por otro lado, hay
indwiduos que, abusando igualmente del aloohol, muestran sintomas de abstnencia

cuando dejan de beber

Estas diferencias definen el abuso y la dependencia. aunque estos dos patrones de
consumo parecen evidentes, y pueden ser observados independientemente en la
‘poblacion humana, hoy por hoy no se tienen suficientes datos para defender su existencia

como categorias nosolégicas separadas. Uno de los problemas es la temporalidad, es
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decir, no sabemos si un individuo que abusa def alcohal necesariamente se convertira en

un individuo dependiente o si el abuso no lleva inevitablemente a Ia dependencia.

Lo que si es evidente es que para desarrollar dependencia del alconol es necesario
abusar de &l Ademas, ambos sindromes presentan caracteristicas comunes (22). como
se puede observar, en la tabla 1 la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10)
(21), s6lo menciona como requisito para el abuso de alcohol, Ia aparicion de darlo
psicologico o fisico, sin especificar el tipo de daio. Mientras tanto, el Manual Diagnostico
y Esladistico de los Trastornos Mentales IV (DSM IV) desglosa los sintomas que se.
esperan ante el abuso de alcohol

Estos sintomas se refieren a' 1) La disminucion del rendimiento en las actividades de la
persona. Este punto lo podemos interpretar como una pérdida o disminucion de la vida
productiva, en momentos en los que se espera que la persona cumpla con sus
obligaciones. 2) También se sabe que ciettas conductas son inadecuadas y hasta
peligrosas en aigunas circunstancias, por lo Gue ef segundo criterio se refiere al consumo
en momentos inadecuados como por ejemplo, al manejar un coche o accionando una
maquinaria. 3) Otro criterio es Ja presencia de problemas legales, como arrestos por
comportamiento escandaloso, asaltos. conducir bajo los efectos del alcohal, etc. 4)
Finalmente se menciona Ia 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 dafinas que se presentan cuando se abusa del alcohol. Estas
consecuencias afectan tanto al entorno como al individuo (20 22)

Tabla 1 Criterios 6. para el abuso de alcohol
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Por olro tado, en el taba 2 se muestran los critenos para la dependencia al alcohol. En

este caso, se observa una equivalencia de fondo en los criterios. Ambas clasificaciones.

mencionan la presencia de tolerancia, abstinencia, deteriora el contral, negligencia en las

actividades,

aumento del tiempo cenirado en la bevida, beber a pesar de las

consecuencias pefjudiciales, compulsion por la bebida, uso en situaciones peligrosas (por

ejemplo, manejar y problemas legales). Se puede defectar que estos criterios incluyen los,

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

consecuencias adversas. Asi pues,

la dependencia al alcohol provoca reacciones

fisiologicas y cambios en la conducta (que va a estar enfocada en conseguir y consumir

alcohol) que generan problemas en la salud fisica y mental del individuo, ademas de las

consecuencias familiares y sociales negativas (22, 23).

Tabla 2 Criterios diagnésticos para Ia dependencia al aicohol
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del consumo i de alcohol

El alcohol se esta considerando cada vez mas como una droga que modifica el estado de
animo, y menos como una parte de la alimentacion, una costumbre social o un fito
religioso.

La composicion del alconol afecta a gran parte del organismo, en especial al sistema
nervioso central, el alcohol (etanol) favorece con los centros encargados del placer y de
otras sensaciones agradables, la dependencia al alcohol, se manifiesta cuando la
frecuencia del consumo de alconol es continua, porque el cerebro se va adaplando a las,
sensaciones que se produce el alcohol en el cuerpo, en aquellas personas con la
enfermedad (alcoholismo). el cansumo del alcohol, se convierte en la forma en que estas,
personas, pueden tratar con personas, el trabajo y sus vidas (12, 24, 25)

El abuso del consumo de alcohol puede derivar en dafios ireparables Se ha
documentado que el alcohol provaca dolor de cabeza y vémitos, pero ademas puede

dafiar el corazon, el higado, los fifiones, el cerebro, el estomago, el aparato circulatorio, la

estructura 6sea, entre olras enfermedades mortales (26)

Adiccion, dependencia y tolerancia del alcohol

La adiccion al alcohol

Alrededor del 10% de los bebedores de alcohol desarrollan una adiccion al alcohal, y de
ellos el 4%, lo haran a los 5 afios del inicio el consumo. La adiccion al alcohol aparece
ras el cansumo crénico de cantidades abusivas de alcohol y, al igual que el resto de las
adicciones @ drogas, es el resullado de la interaccion enre las caracteristicas
farmacolégicas de Ia sustancia (en este caso el alconal), el individuo que la consume
(variables individuales, como por ejemplo caracteristicas genéticas) y la sociedad (habitos
de consumo de alcohol, disponibilidad y accesibilidad a las bebidas alcohélicas, etc.)

Aungue en el tejido cerebral no se han aislado receptores especificos para el alcohol,
parece ser que el alcohol, como todas las sustancias capaces de desarrollar adiccion,
produce euforia por su accién scbre el centro del placer y la recompensa. Ademas con su
consumo continuado se desarrollan tolerancia y dependencia farmacolégicas (27, 28)



La adccién es la dependencia fisica de una droga y fa dependencia al uso compulsivo de

alcohol se da por el abuso constante de esta misma sustancia

La tolerancia provocada por Ia dependencia. aqui el individuo necesila dosis cada vez
mas altas de alcohol para obtener los efectos originales o prevenir el sindrome de
abstinencia. También definida como la capacidad del organismo para adaptarse a la

droga. Gada vez se necesita mas cantidad para conseguir el mismo efecto

El sindrome de abstinencia y sus efectos fisicos y psicolégicos desagradables que
acompafian a la retirada del alcohal, comenzando generalmente 12 a 48 hrs. tras el cese
de la ingesta, incluye temblor. astenia. nauseas y vomitos. Algunos pacientes pueden
sufrir convulsianes generafizadas habitualmente no mas de 2 en una cofta sucesion

(epilepsia alcohlica o convulsiones del alcohol) (29)

En general el alconol etilico (etanol) es toxico para la mayoria de tejidos del organismo
Su consumo crénico y exceswo se ha asocado al desarrollo del sindrome de
dependencia al alcohol, pero también a numerosas enfermedades inflamatorias y
degeneralivas que pueden acabar con la vida e 105 Sujetos que [0 sulfen (29)

El deseo de alcohol durarte la abstinencia, el dolor asociado con la suspension y la alta
tasa de recaida se deben a la adaptacion del cerebro y a la dependencia en los cambios
quimicos cerebrales, causados por el uso del alcohol  largo plazo.

El alcahol causa relajacion y euforia, pero a la vez también actia como depresivo del
sistema nervioso central. El alcohol parece ejercer efectos mayores en el hipocampo, un
area en el cerebro asociada no solo con el aprendizaje y la memoria sino también con la
fegutacion de la emocion, ef procesamiento sensorial, €l apelito y el estrés. Un estudio
reciente encontré que produstos descompuestos del alcohol, estrés de estilo de acido
grado estimulan &) flyo de potasio de las células del hipocampo. el cual inhibe
neurotransmisores Importantes (mensajeros quimicos). Que son los neuratransmisores
acido gama-aminobutiic (GABA), dopamina y serotonina, los cuales estan muy

asaciados con, entre otras funcianes. el comportamienta emacional y los antojos (29)

La metabolizacién del alcohol tene lugar en el higado dande es axidado por la accitn de

una encima, que lo transfarma en acido acélico La energia que proporciona esta reaccion
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es asimilada por el organismo siempre y cuando o supere un nivel maximo de 700
calorias Cuando el volumen ce bebida alcohdlica supera este coeficiente entran en
funcionamiento otras mecanismos fisioldgicos que dan comienza al progresiva detenoro
del organismo. Los efectos nocivos que originan i alcohalismo son tanto de caracter

organico coma psiquicos (16, 29)

El alootiol afecta el tracto gastrointestinal con erasiones en las paredes del estémago,
debidas a las nauseas y vomitos. las vitamnas no se absorben bien, y esto ocasiona
deficiencias nutricionales en los alcohdlicos de larga evolucion; también ocasiona cirrosis
hepatica e incluso un carcinoma primilivo de higado: de todos mados, las enfermedades
producidas por el consumo crénico de alconol afectan a casi fodos los tejidos y sistemas
de organismo, causa efectos sabre el sistema cardiovascular {miacardiopatia alcoholica)
pancreas (pancrealitis aguda y cronica), sistema nervioso central (atrofia cerebral y
cerebelosa, encefalopatias), nervios perféricos (palineuropatia alcohdlica),  sistema
musculo-esquelético (osteoporosis, miopatia alcohélica) y sobre el feto {sindrome
alconolico fetal), enfermedades psicoorganicas (amnesia lacunar, demencia alcohdlica),
los trastornos  psicdticos (alucinosis,  celotipia alcohdlica) u otras  enfermedades
psiquidtricas como ansiedad y depresion. a que puede dar lugar (29)

El desarrollo de estas enfermedades depende en gran medida de la cantidad de alcohol
jad

consumido. aunaque también influye una cierta predisposicion personal (vulnerabil

genética) ylo del concurso de como

o infecciones concomitantes (30)

El consumo de alcohol es el tercer factor de riesgo para muertes prematuras y
discapacidades en todo el mundo, La OMS estima que “el consumo dariina del alcohol
tiene un grave efecto en la salud piblica y se considera uno de los principales factores de

riesgo para una mala salud en todo el mundo’(31),

El alconol etilico es téxico para el arganismo, pero consumido de forma esporddica y a
dosis bajas, sus efectos son répidamente reversibles. Dosis elevadas sobre el tubo
digestivo dan lugar a trastornos de la motiidad esofagica, aparicién de’ reflujo
gastroesofagico con todas sus posibles consecuencias, gastitis, trastornos del vaciado

géstrico y diarreas.



A nivel cardiovascular el consumo agudo da lugar a una reduccion aguda de la funcin
contréctil del corazén y a la aparicion de arritmias cardiacas. Las alteraciones agudas de
fa funcién contractil def corazon se deben a un efecto inolrépico negativo del etanol sobre.
&l misculo cardiaco, pero este efecto susle quedar enmascarado por un efecto indirecto

cronotrépico e inotropica positivo secundario a la liberacion de catecolaminas (31).

Mas importancia tiene la relacion entre consumo de alcohol y arritmias cardiacas.
conocido bajo el término de “corazén del fin de semana” (holiday heart), que debe.

considerarse como una forma preclinica de miocardiopatia alcohdlica (31)

Ademas de la embriaguez deben destacarse otros efectos sobre el sistema nenvioso
central como sus efectos sabre Ia electrofisiologia cerebral (potenciales evocados visuales.
y audiivos). el metabolismo cerebral y la circulacion cerebral. Existen posibles efectos
beneficiosos del consumo de cantidades moderadas como antiséplico gastrico e
intestinal, sobre el sistema cardiovascular (reduccion de la mortalidad global y de la
mortalidad coronaria) y sobre la enfermedad de Alzheimer (31).

El abuso de alcohol representa 9% del peso total de la carga de enfermedad en México,
sobre todo por su impacto en la cirrosis hepalica. con 39%, las lesiones por accidente de
vehiculo de motor. con 15%; la dependencia alcoholica, 18%: los homicidios, 10%,

ademas de cerca de 60% de la violencia intrafamiliar (32, 33)

Determinantes del consumo de alcohol

El problema del aicoholismo es hoy un problema de la salud piblica mundial que afecta
0 s0lo a la persona que consume. sino a su medio familiar, cultural, economico, politico y
social. Cada vez se destina mayor cantidad de dinero en tratar de aminorar ef consumo y
detener el narcolrafico, pero lambién se usan mas recursos en la investigacion tanto

bioldgica, médica, psicoldgica para comprender las adicciones (34)

Los determinantes de salud tienen un gran potencial para reducr 10s efectos negalivos de
las enfermedades. De acuerdo 2 Lalonde (35) el nivel de salud de una comunidad viene
determinado por la interaccion de 4 niveles. el medio ambiente, estio de vida, geologia
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humana y sistema de atencion primaria. En el alcoholismo Ia enfermedad esta vinculada
con los cuatro niveles de determinantes de la salud, a través de diversos factores que

desencadenan o inhiben el consumo de alcohol

Seran estos cuatro parametsos de determinantes de salud, tomando en cuenta que los
haibitos sociales, econdmicos, culturales de cada pals, son diversos, 10s que influyan en

el desarrollo de alcoholismo en la pablacion (35).

El consumo de sustancias psicoactivas, puede comprenderse inicialmente desde el punto
de vista cultural, ya que en casi todas las Givilizaciones antiguas hay registros de su uso,
principalmente como un agente ritual y terapéutico. Sin embargo, a medida que dichas
poblaciones tuvieron un  crecimiento importante y se desarrallaron  actividades
comerciales. se incrementé la transmision de costumbres que no necesariamente

cormespondian tnicamente al cansumo ritual de las drogas (36)

Tanto la salud como la enfermedad son altamente influenciables por factores individuales,
sociales, culturales, economicos, culturales y  ambientales. Mejorar la salud de la
poblacion a través de la intervencion en los eterminantes de Ia salud es la meta de los
ministerios en la mayoria de las naciones. Los debates de politica acerca de como
alcanzar esta meta se han ampliado para incluir el tema de las funciones esenciales de
salud piblica o los sevicios esenciales de salud piblica como los cimientos que

permifiran aicanzar metas concretas,

El tema de las funciones esenciales ha recibido atencion en muchos paises. @ nivel
internacional. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Orgamzacion
Panamericana de la Salud (OPS) han encabezado actividades conjuntas para faciltar la
cooperacian y el aprendizae mutuo. También se han emprendido iniciativas para
determinar los aportes de profesiones indwiduales relacionadas con Ia salud a la actividad
general. Los programas de seguridad y salud ocupacional se han introducido en una
amplia gama de lugares de travajo. Entre las esferas que han suscitado el interés mas
recientemente se encuentran: prevencion del cancer asociado con consumo del tabaco,
promacion de Ja salud mental y fa reduccién de la violencia y el suicidio. La prestacion de
senvicios clinicos a quienes padecen enfermedades concretas fiene mayores

probabilidades de asociarse con la salud piblica cuando hay pocos servicios de atencion
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médica personal en la comunidad. La OPS describe las funciones esenciales como las

condiciones que permiten mejorar los métodos de Ia salud piblica (36).

Es en las escuelas donde se forman a los promotores en salud publica. La
implementacion de programas educativos que tiendan a la  incorporacién de estas
funciones dentro de los curriculos educativos en la formacion de estudiantes del area de
la salud es una de las estrategias recomendadas por la OPS para fomentar la
implementacion de acciones preventivas en las comunidades. Los estudiantes del area de
Ia salud son los pilares encargados de llevar a cabo con éxito las funciones esenciales de
salud publica una vez concluida su formacion profesional a través de acciones de
seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud publica, vigilancia de la salud
publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica, promocion de la
salud, fortalecimiento de Ia capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia
de salud publica, acceso equitativo a los servicios de salud. desarrollo de recursos.
humanos y capacitacion en salud publica, garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos, investigacion en salud piblica, reduccion del

impacto de las emergencias y desastres en la salud

Legislacion mundial sobre el consumo de alcohol

En la busqueda de leyes y reglas sobre el consumo del alcohol se encontré que no varian
mucho, incluso son las mismas en muchas zonas, paises y estados, en las cuales se
menciona: se prahibira la venta de alcohol a menares de dieciocho arios, asi como el
consumo por parte de estos en las vias y zonas publicas

£n Mexico, para evitar la fcil disponibilidad de bebidas por parte de los menores, los
establecirmientos que quieran vender bebidas alcohdlicas y en los que no esté permitido

su consumo al interior del mismo,(37) deberan contar con una licencia especifica

La publicidad de bebidas alcohdlicas no podra diigirse a los menores de dieciocho afios
ni difundirse en transporles piblicos. lugares destinados a menares o en las
inmediaciones de centros educalivos. Ademas, se prohibe la venta y el consumo de
alcohol a cualquier persona (no sélo menares) en centros de proteccion y de atencion a
menores; instalaciones deportivas, recreativas o de esparcimiento duranite ef horario en el

que se permita la entrada a menores; centros de ensefanza infanti, primaria, secundaria,
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de bachillerato, y educacion especial; y en cualquier oro lugar donde se cealicen
actividades dirigidas a menores (22).Lo que si varia un poco mas en diferentes paises es
la concentracion de alconol en sangre (CAS) permitida para conducir en las leyes de
trénsito. (38)

Tabla  Tasa de slcoholemia grio (en sangre) CAS
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Concentracién del alcohol en la sangre

El alcohol es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del sistema
nervioso, esté comienza a afectar al cuerpo rapidamente, ef alcohol entra al torrente
sanguineo desde el estomago, en donde se absorbe una cantidad pequena, en el
intestino delgado, es donde se absorbe la mayoria del alcohol, la sangre transporta el
alcohol a todo el cuerpo, en el higado, el alcohol se convierte en agua, ditxido de carbono
y energia, a la razén de 15 g de alcohol puro por hora, en el cerebro el proceso de
razonamiento se disminuye conforme el alcohol afecta a las neuronas, entre més alta sea
la concentracion del alcohol, mayor serd el nimero de neuronas afectadas, los efectos
duran hasta que todo el alcohol ha sido procesado, esto tarda aproximadamente una hora
y media por 300 g de cerveza, 140 g de vino o 1 coctel en una persona de 75 kg (22, 39)



Concentracion de aicohol 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 lo requieren los,
agentes de transito se trata de comprobar el volumen de alcohol en sangre para
determinar si se esta en condiciones de conducir (40)

Las bebidas alcohdlicas tomadas con moderacin, no producen ningin dafio al organismo
del consumidor. Si el consumidor sobrepasa los 0,5 gr de alcohol en sangre entra en los
diferentes estados ocasionados consecuentemente por tal abuso.

Ef organismo humano es capaz de oxidar y de efiminar en forma de agua y diéxido de
carbono un méximo de 0,18 om cibicos de alcohol por hora y por kilogramo de peso
corporal

Cuando la cantidad de alcohol en 1a sangre alcanza de 0.2 2 0.3%, uno comienza a sentir
una estimulacion refajante. Cuando ese porcentaje de alcohol alcanza del 0.5 a 0.10%, se
presenta una disminucion de la coordinacion muscular, un tiempo de reaccion mas
prolongado y alteracion de fa capacidad de discernimiento. Conducir bajo la influencia del
alcohol es peligroso

Una persona con niveles de alcohol de 0.8% o superiores se considera legalmente
into

ada (ebria) en la mayoria de los estados de los Estados Unidos (algunos estados
tienen niveles mas bajos que atros) Mas alla de estos limites el alcohol digerido se
acumuia en la sangre y en los lejidos nerviosos, ariginando los efectos toxicos. En un
individuo normal con una concentracion de alcohol en sangre (alconolemia) de 0,2 a 0.5
% corresponde un estado de embniaguez leve; entre 0.5 y 0,7%, un estado de embriaguez
media, y se habla de un estado grave cuando fa concentracién de alcohol en la sangre es
superior a 0,7 % (38, 41).

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

icas: disminucion de la capacidad de comprension, de elaboracién psiquica y
de critica con aparentes modificaciones del comportamiento. A éstas deben afadirse las
graves perturbaciones familiares faborales y sociales que padacen los adictos al alconol



Mo existe un limite de seguridad de consumo de alcohol en menores de edad, la defensa
metablica ante ef aicohol es més baja en menores de 17 afics, por 1o que su consumo en
estas etapas de la vida, puede producir mas facilimente alteraciones orgénicas ylo
psicoldgicas (6, 42, 43)

En adultes, y sélo como onentacion general, existen unos limites de consumo
considerados seguros intemacionalmente. y que tienden a ser cada vez mas resifictivos
En hombres adultos sanos, no se debe de superar los 30 gramos de alcohol puro al dia, y

en mujeres sanas. no se debe de superar los 20 gramos de alconol puro al dia (43)

El reglamento de transito def estado de México, menciona en los articulos 46, 47, 48 y 49,
Ias prohibiciones y sanciones si el conductor se encuentra acoholizado. En el reglamento
de transito y vialidad del municipio de Tepic, Nayari, se encontrd que en los articulos 72
¥ 73 de igual manera se describen las sanciones y los motivos de estas en caso de que el
conductor no se encuentre en estado adecuado para conducir ¥ pONga en riesgo su vida y
Ia de otros (44).

Diversos factores influyen sobre la velocidad de absorcién, de alli los efectos inmediatos
de las bebidas alcohdlicas por ejemplo el grado alconsiico las bebidas de mayor gradacion
tendran mayor efecto, pudiendo incluso irritar ef estomago e intestino, diluyendo la bebida
en agua se ayuda a demorar la absorcion, pero el agua carbonatada o las bebidas de
fantasia facilitan a absorcion La velocidad de ingeslian, mientras mas rapido se beba
alcanza mayar concentracion de alcahol en fa sangre y s mas intenso su efecto, cuando
hay presencia de alimentos en el estomago. se retarda Ia absorcion y disminuye fa
probabildad de embriaguez, a mayor peso (muscular, no de tejido graso).. menor

concentracién alcohalica

Muchas veces con alcoholemia inferior a 50 mg/100 mi (cifra que se puede lograr con uno
0 dos tragos, una o dos botellas de cerveza), se aprecia una leve euforia y sensacion de
bienestar, seguida de una menor autocritica y pérdida de la prudencia con 80 mg/100 ml
se ve seriamente afectada Ia capacidad para conducir vehiculos motorizados; a los 100
mg/100 mi hay torpeza y labilidad emocional (el sujeto esta claramente embriagado), con
300 mg/100 mi I persona esta gravemente intoxicada y luego, pasados los 500 mgr100



mi (§ gramos de alcohol por litro de sangre). generalmente esta en coma y sobreviene la
muerte (45)

Efectos de los niveles de alcohol en el organismo

Los efectos inmediatos del alcohol sobre el cerebro son depresivos o estimulantes,
dependiendo de Ia cantidad consumida (46, 47)

Con niveles relativamente bajos de Ja concentracion de alcohol en sangre (CAS) puede.
haber un deterioro el discernimiento y un aumento del riesgo de sufrir un accidente, los
efectos se vuelven progresivamente mas acentuados a medida que aumenta la
alcoholemia, no sslo se alteran el discernimiento y los reflejos sino que también se
empobrece la vision. ademas de su efecto directo sobre las consecuencias del accidente,
se piensa que el alconol también afecta a otros aspectos de la seguridad del conductor,
como el uso del cinturon de seguridad y de casco y la eleccion de la velocidad (48).

Tabla 4 Concentracion de alcohol en sangre y sus efectos
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La informacién contenida en esta tabla muestra las concentraciones de alcohol en sangre
¥ sus efectos en el cuerpo (CAS) esta tabla ha sido recopilado de distintas fuentes
informativas incluyendo la Administracion Nacional de Seguridad del Trafico en las
Carreteras. el Instituto Nacional en Abuso de Alcohol y Alcoholismo, fa Asociacion
Americana de Médicos, la Comision Nacional en Conlra de Conductores en Estado de
Ebriedad (48)

Consumido de forma esporadica, los efectos del etanol sobre Ia fisiologia humana son
rapidamente reversibles, por o que de ninglin modo pueden incluirse en el capitulo de
enfermedades asociadas a su consumo. Asimismo, consumido a dosis moderadas,
aunque sea de forma mantenida, tampoco parecen causar ninguna enfermedad, e incluso
se ha sugerido que su consumo a dosis moderadas podria tener efectos beneficiosos
sobre Ia salud De hecho, estudios realizados durante la (ltima década en paises de
practicamente todos los continentes han sugerido que consumo de cantidades bajas y
moderadas de alcool reduce la mortalidad global, pero muy especialmente la mortalidad
por causa cardiovascular (49)

Beber alcohol como cerveza o vino de forma moderada es beneficioso para la salud
Segun EI Doctor Luis Serra presidente de la Fundacion 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 al dia para hombres y de 1 a 2 en mujeres. (50)
El consumo moderado tiene propiedades cardiosaludables, es beneficioso para la salud
Gsea, liene beneficios en la salud neuranal. Los poiifencles de fa cerveza han demostrado
capacidad anti cancerigena. Los polffenoles mejoran la respuesta inmune contra aigunos
agentes de enfermedades ifecciosas. Los polifenoles poseen  propiedades
anti

flamatorias. Los polifencles han mostrado propiedades anti envejecimiento. El
consumo de polifencles prevene problemas gastricos, el consumo moderado de
polfencles de la cerveza o vino podria ser beneficioso para el estrefiimiento, el vino y la
cerveza no tienen un aporte calorico excesivo por lo que tomados con moderacion son
aptos para dietas hipocaléricas (50)

€I doctor Manuel Diaz-Rubio, destaca la importancia de unir el consumo de bebidas

en ia dieta anea, estas abren nuevos caminos para
estudiar los beneficios e otros productos (51).



Cultura social sobre el consumo del alcohol y sus consecuencias.

El alcoholismo y la sociedad

El alcoholismo, a diferencia del simple consumo excesivo o irresponsable de alcohol, ha
sido considerado en el pasado un sintoma de estrés social o psicologico, o un
comportamiento aprendido e inadaptado. El alcoholismo ha pasado a ser definido
recientemente, y quiza de forma mas acertada, como una enfermedad compleja en i, con
todas sus consecuencias, y se desarrolla a lo largo de afos (52)

El consumo de alcohol en el ambito laboral

En Meéxico, el alcoholismo en el ambito laboral se considera un problema importante, ya
que la quinta parte de los accidentes en el area de trabajo se relaciona con la ingesta de
bebidas alcohdlicas y se encuentra entre las 10 principales causas de discapacidad en los
empleados, lo que afecta directamente su productividad, y las empresas, asi o dio a
conocer el ex Secretario de Salud, José Angel Cordova Villalobos, s6lo en el IMSS, se
atienden alrededor de mil casos semanales, diagnosticados como deshidratacion o
desequilibrio hidroelectrolitico (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, Ia brecha va disminuyendo (53, 54)

Accidentes relacionados al consumo de alcohol

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que "el 25% de todas las muertes debidas a
fesiones son resultado de las lesiones causadas por accidentes de lransito Las
principales causas de estas muertes incluyen: conducir bajo la influencia del alcohol,
manejar a aita velocidad y no usar el cinturon de seguridad’(55)



En el afio 2000, 1.2 millones de nifios, mujeres y hombres murieran en todo el mundo en
accidentes de Wransito. Se ha calculado que en 2020 los "choques de transito serdn la

segunda causa de mortajidad y marbilidad en los paises en desarrollo{40)

Las estadisticas actuales publicadas por la Organizacion Panamericana de la Salud
muestran aue Estados Unidos. Brasil, México. Colombia y Venezuela son las anco
naciones con el mayor iimero de muertes relacionadas con el transito. Sequn las ultimas
cifras disponibles, Ia tasa de mortalidad por 100,000 habitantes en Estados Unidos -
45.833 (durarnte el periodo 1997-1999), Brasil - 34.098 (durante el periodo 1996-1999)
Méxco - 14.737 (durante el periodo 1998-2000) Colombia - 7.523 (durante el periodo
1996-1998), Venezuela - 4.935 {durante el periodo 1998-2000). En Ja actualidad asistimos
a una creciente demanda de informacion sobre los patrones de consumo de alcohol en
nuestra sociedad, por fa problematica sacial y personal que plantea Dentro de estos
patranes adquieren una mayor importancia fos asociados a fas pautas de consumo de la
adolescencia y juventud, que va aumentando. tanto en nimero de bebidas adquiridas

como en el de su graduacion alcoholica (26, 54, 56).

Los adolescentes y el alcohol

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

dentro de elfas las con drogas o alcohol el 50%, existiendo un

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 adiccion al
alcohol y otras drogas. va que hasta un tercio de los nifios tienen su primera oferta de
consumo de bebida alcohélica dentro del ambiente familiar, por lo que la implicacion de la

familia tiene gran importancia en todo programa terapéutico (53)

En fa medda que el alcohal proporciona a los jovenes una serie de efectos o
consecuencias, y el joven los interpreta como un beneficio, dichos efectos se convienen
en motivos de consumo. La Juventud, como regla general no asocia el consuma de
alcohol con tos problemas que de él pueden derivarse, ellos esperan del alcohol cambios
positivos glabales (faciltador de expresividad emocional, desinhibidor y potenciador de las
relaciones saciales. ec). y a la vez o creen que dicha sustancia tenga consecuentias

negativas, influyendo considerablemente en un mayor consuma durante el fin de semana,
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donde las relaciones interpersonales se intensifican (57). Por eso anticipar los "efectos
positivos” y no las verdaderas consecuencias negativas, conlleva a que se produzca un

mayor consumo social.

Esta consideracion que ellos creen positiva hacia el alcohol, hace que se considere al
mismo como una droga socialmente aceptada y de amplia ditusién, lo que hace que los
adolescentes, en un amplio porcentaje. no valoren el alcohol como una droga y no
consideren su consumo como puerta de entrada hacia la adiccion a otras drogas, siendo
muy poco frecuente ef uso de cocaina o heroina, sin habes consumido antesiormente

tabaco y alconol (8)

La accesibilidad de los 1évenes a las bebidas alcohdlicas es cada vez mayor, a pesar de
las prohibiciones impuestas de su venta a menores. La edad media de inicio en el
consumo de alcahol entre los escolares, segii los datos de la Encuesta sobre Drogas a
la Poblacion Escolar 1998 {Delegacion det Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas),
es de 13.6 afios, y la edad media de inicio de consumo semanal se sitda en los 14.9 afios,
segun esta fuente las chicas registran mayor prevalencia de consumo de alcohal, aunque
en cantidades menores. EI 842% de los escolares ha consumido alcohol en alguna
ocasion y el 43.9% consume al menos una vez a la semana. En cuanto a los episodios de
embriaguez el 41% de los escolares se han emborrachado en alguna ocasion y el 236%
en el Gitimo mes. Segin la OMS el alcohalismo es una de las principales causas de
monalidad a nivel mundial, es el alcohol el cuipable del desarrollo de muchas

enfermedades cronico degenerativas y la principal de accidentes automovilisticos.

La adotescencia se convierte en una etapa de vulnerabilidad y faciltador para el inicia de
conductas de fiesgo como es el consumo de dragas, se cansidera una etapa critica y de
més vulnerabilidad entre los 12-14 aflos. recuente entre los 26-50 afios. Afecta primero al
entorno familiar, 1uego al social. Los medios masivos de comunicacién hacen del alcohol,

simbolo de hospitalidad, éxito y prestigio social

De todos los problemas emergentes de salud publica en Mexico, el alcoholismo ocupa un
lugar prominente. Menciona la Secretaria de Salud Péblica "Nayarit ocupa el tercer lugar
a nivel nacional en consumo de alcohol”. Para el caso del consumo de alcohol, fueron los

estados del centro-occidente los de allo consumo, donde se ubican Aguascalientes.
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Zacatecas, Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla y
Querétara.La ingestién de alcohol estd relacionada, directa o indirectamente, con cinco de

las 10 principales causas de defuncién {59).

En Mexico, segin la Encuesta Nacional de Adiccianes (2008), el 51.34% de la poblacidn
de 18 a 65 afios, son bebedores actuales y 69.53% corresponde al género masculino:
esta distribucion concuerda con estudios realizados en el centro del pais y en San Luis
Potosi. Ademas el INEGI reporia al alcohol como la droga de mayor abuso en este
estado, con el octavo lugar de dependientes de alcohol a nivel nacional en 2008, En el
caso de las mujeres Ia situacion es atin mas preocupante, toda vez que se increments el
porcentaje de mujeres bebedoras, por lo que podemos decir que el nimero de mexicanos
jovenes y adultos que consumen bebidas alcohslicas va en aumento. Por ello, se elevan

también, proporcionalmente, o problemas que se derivan de esa practica (59).

, establecen que 32% del total de
muertes por cirrosis se deben al consumo de alcohal, otro porcentaje allo se debe a la
hepatitis C, al consumo de alcohol se le han asociado como riesgo de al menos 60

condiciones médicas.

Cada afio se suma un millén de consumidores de cerveza. Directivos y empresarios de la
industria cervecera mexicana confian en que a pesar del impacto de la debilidad
econtmica del pals, este sector mostrara un mejor crecimienta debido al mayor consumo,
de cerveza, las expectativas de las principales cerveceras del pais son aumentar sus

ventas en el mercado nacional y consalidar sus posiciones en los internacionales (60)

Cada mexicano consume, en promedio, 50 litros par persona de cerveza anualmente. Sia
embargo, destaca que esta cifra ain es muy baja si se compara con Estados Unidos y
Venezuela, donde el consumo per capita es de 85y 75 liros, respectvamente (61)



Consumo de bebidas alcohdlicas en los jévenes en Nayarit

¢Los nuevos esquemas sociales y educativos, son reflejo de la forma como los
estudiantes del sector salud de la Universidad Auténoma de Nayarit piensan y actian
acerca del consumo de bebidas alcohélicas en su vida cotidiana?

En los datos analizados del Sistera de Vigitancia Epidemiolégica Contra las Adicciones
de los Servicios de Salud de Nayart {gréfica 1) se muestran que por nivel academico, en
el perioda del 2006 al 2009, es el nivel basico en la prmaria y secundaria ef que denata
mayor frecuencia de consuma de tabaco como Ia droga de inicio, seguida del alcorol
Como droga de impacto el alcohal es a més frecuente en todos los niveles ediicativos
excluyendo el posgrado, en segunda posicion es la marihuana la droga de impacto en
todos los niveles con incremento de frecuencia en secundaria (26).
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Gréfico 1 Frecuencia acumulada de uso de drogas del 2006 af 2009 en el estado de
Nayarit, por tipo de droga de inicio y droga de impacto por nivel académico



En Ia grafica 2 se presenta un acumulado del 2006 al 2009 de fa frecuencia del uso de
drogas tanto de inicio como de impacto por grupos de edades en el estado de Nayarit, se
puede ver en los datos analizados que el tabaco es la droga de inicio mas frecuente en
edades de 11 a 22 afios seguido del alcohol En los grupos de 23 a 59 afios el alcohol es
1a droga de uso mas frecuente como droga de inicio. La droga de impacto con mas
frecuencia en todos l0s grupos etarios es el alcohol

Gréfico 2 Frecuencia acumulada de del 2006 al 2009 en it
tipo de droga de inicio y droga de impacto por grupo etario




ANTECEDENTES

Como antecedentes a este estudio en 2001 Sogi (B1) investigs e} uso y abuso del alcohol
en estudiantes de medicina de ta Universidad Nacional Mayar de San Marcos, uliizando
CAGE como instrumento encontré que Ia frecuencia de la concentracion de alconol fue
positivo y ef indicadar de problema con el alcohol fus 13.7%. La edad media de inicio en
usofabuso de alcohol fue mas precoz en los estudiantes mas jévenes, especialmente
mujeres. Concluyd que. aunque hay diferencias por genero a favor de los varones, en la
frecuencia de usolabuso de alcofrol, las estudiantes mujeres, en especial las
pertenecientes a las generaciones mds jovenes, evidencian un patréen de consumo y
problemas con el alcohol preocupantes con tendencia a igualar la conducta de consumo
de los varones.

Esta tendencia se volvio @ confirmar en un estudio descriptivo posterior en el 2008
realizado por Malute(62) al estudiar el uso de bebidas alcohdlicas entre estudiantes de
enfermeria en Honduras donde concluye que el uso recreativo de alcohol esta muy
presente en Ia vida de Ios universitarios asi como el uso de sustancias psicoactivas. En la
muestra estudiada la mayoria eran jovenes, evangélicos, que estudiaban y trabajaban y
se identifico que ef 74.9% eran abstemios, pero enfocé su atencion hacia los bebedores
porque estos a lo largo del tiempo pueden cambiar su patrén de consumo.

Varios estudios (19, 24, 42, 56, 63, 64) han identificado al género masculino y la
ocupacion. dedicacien exclusiva al estudio, como variables asociadas alriesgo

incrementado de beber inadecuadamente

En el 2007 Rodri idenlfica las del consumo de
alcohol y tabaco en estudiantes de pregrado de una universidad de Medellin, Colombia
durante el primer periodo académico de 2007 El instrumenta para recolectar la
informacion fue un cuestionario auto aplicado test de CAGE. El estudio encuests a 1406
estudiantes con un promedio de edad de 20,8 afos. EI 51.2% de los encuestados fueron
mujeres y el estado civil predominarte fue el de solero (976%). Se encontraron
prevalencias anuales de 94.0% para alcohol. el riesga de alcoholismo, fue del 8%, e
sexa masculino y el grupo de 16 a 24 anos tuvieron las mayares prevalencias de consumo

de estas sustancias y las mayores proparciones de dependencia a la nicotina o de atto
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riesgo de alcohalismo. el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes es un problema que
merece atencién de los organismos encargados de los programas de bienestar

universitario

En €1 2003, Martinez en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Lebn, realizo un estudio orientada a los factores de riesgo y las etapas de adauisicion del
consumo de drogas en menores de dad uliizanda un instrumento elaborado por ta
investigadora, en donde determiné que entre el 14y 21 % consumen cigarros y akconol
Respecto a la drogas, cigarros, alcohal e inhalables 3 de cada 100 menores se
encontraban en mantenimiento esto indica que tenian mas de seis meses consumiendo
estas drogas. Respecto a los indicadores de los factores de riesgo mostraron diferencias
significativas, Ia percepcion de problemas asociados al consumo de drogas con el
consumo de cigarros y cocaina. la percepcion de accesibilidad de drogas con el consumo
de cigarros y alcohol. el consumo de drogas por los amigos con ef consumo de cigarmos,
aloonol, inhalables, marhuana y cocaina, a influencia de los amigos hacia el consumo de
cigarros, alcohol. inhalables y marinuana, el consumo de drogas licitas por parte del padre
y de la madre con el consumo de cigamos, y el consumo de drogas ficitas por los

hermanos can ef consumo de alcohol e inhalables (63)

La investigacion a nivel internacional en torno al consumo de bebidas atoohdlicas ha
recurrido a la ulilizacion de diersos instrumentos para identiicar patrnes de consumo,
calcular el riesgo de desarrollar alcoholismo y determinar los factares de riesgo asaciados
al mismo. Se han publicada miltiples informes de investigacion en las que se utiizs
AUDIT coma instrumeto para la identificaciones de los patrones de consuma de bebidas
alcohdlicas, entre estas. 47 articulos en Ios que evafuaron el AUDIT en diferentes paises
y en materia de salud y contextos diversos de la comunidad, con la participacién de
adultos, adolescentes, ¥ las muestras de la tercera edad. Los estudios confirmaron la
validez y eficiencia de la audtoria en la identificacion del uso nocivo, abuso y
dependencia de alcohol, tanto en la version original y en los modificados. La posibilidad
de utlizar versiones breves y eficientes es de gran valor, ya que ciertos contextos de
salud exigen més rapido de evaluaciin. Los resultados también mostraron que las
versiones reducidas tienen cualidades psicométricas satisfactorias, a veces con los

valores de sensibilidad mas aitos que los de la propia auditorla. Los estudios analizados



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

adaptados versiones en diferentes contextos y culturas (66).

En 2008 Alderste investigd el consumo de alcohol en la consulta de una sala de
emergencia en Buenos Aires utilizardo instrumento AUDIT Se examinaron patrones de
consuma de alconot y alcoholemia en sala de emergencia del hospital publico de
referencia para traumatismos en la provincia de Jujuy, Se entrevistaron pacientes durante
las 24 horas, se concluys que el alcoholismo liens un impacto significativo en la
ocurrencia de lesiones & nfluye Sobre la demanda de alencion médica. La
implementacion de programas de prevencion podria ser una heramienta efectiva para

reducir el impacto negativo del alcohosmo (67).

Ofro estudio realizado con la misma tematica en 2001 gor Puig-Nolasco en el cual
identificé ef patrén de consumo de alcohol entre los estudiantes mexicanos de medicina
de la Universidad Veracruzana, en México, con 263 estudiantes. El cuestionario contiene
la Prueba de Identificacion de Trastomos por el Uso del Alcohol y el Cuestionario de
Estudiantes 2006. La frecuencia del consumo fue baja pero en alta cantidad, consumen
en niveles de emborrachamiento, principaimente los hombres. EI 46% consume bebidas
en niveles problematicos Este estudio tiene contribuciones para el planteamiento de
programas preventivos en relacion al consumo de hebidas alcohdlicas para ser aplicados

en el ambito unversitario (68)

Otra estudio relacionado que uliiz6 como instrumento AUDIT. publicado identifica Ia
relacién entre el consurmo de alcehol en estudiantes universitarias y Ia adiposidad corporal
donde se encontrd que 141 estudiantes, de los cuales 56% n = 79) son el uso nocivo de
alcohot (AUDIT > 8) Se observo una asociacion positiva entre a puntuacion en el AUDIT y
los parametros de donde encuentra que el consumo de alcohol puda haber influido en la
mayor adiposidad en la universidad que reportaron consumir alcohol. La adiposidad
periférca fue mayor entre las esfudiantes universitarias que repottaron el uso nociva del
alcohol (69)

En el contexto mexicano, en 2004 Martinez analizé el consumo de sustancias dentro
del 4mbito Iaboral del 4rea de Ia salud y a relacion entre el cunsumo de sustancias y
algunos factores de fiesgo, tales como la depresion y es estrés en ei ambito laboral de un
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grupo de profesianistas de la salud, especificamente, 192 médicos residentes de ambos

sexos, en un  Hospital de la ciudad de México. Encontra que el consumo de alcohol

mastro una frecuencia def 65%, el patrén de consumo de alcohol indicé que 41% de los

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

bebedares leves: 74% son masculinos y 25%; femeninos, con relacion a consumo de

drogas se detecté también un alto consumo siendo la mariguana la més usada (64)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al consumo de alcohol se le relacionan con casi todas las actividades sociales como la
religion, los deportes. Ia politica entre otros. Se manifiesta en todos los niveles educativos
y estratos econémicos. Al consumo social del alcohal se relacionan algunos de los

factores determinantes como la economia y el clima de cada contexto.

El consumo de bebidas alcondlicas entre los jovenes ha mostrado incremento importante:
en las altimas décadas (68, 70, 71). Los estudiantes universitarios del drea de ciencias de

a salud no estan exclu

105 de esta de esta conducta social ya que, a pesar de que en el
espacio fisico de las universidades el consumo de bebidas alcondiicas no esta permitido
muchas de las actividades recreativas de los universitarios se acompafian de la ingesta
de alcohol

La mayoria de los iovenes comienzan como futuros bebedores durante la interaccion
social entre sus comparieros como celebracion donde los pares reconocen positivamente
2 los que mas beben. Asi pues un buen nimero de jovenes imitan estas practicas de sus

companeros en un proceso que buscan la aceptacion social

€l fenémeno del consumo de alcohol en los estudiantes de la Universidad Auténoma de
Nayarit, no se ha estudiado y se carece de dalos que demuestren la importancia
sanitaria y social del consumo de alconol en este grupo en particular como fuluros

profesionales de la salud

Encontramos que el consumo de betidas alcondlicas es un problema de saiud piblica a
nivel mundial, cuyas consecuencias se expresan como enfermedad y muerte, interfiere en

la salud fisica. mental, social y o familiar, asi como en Ias responsabil

fades laborales y
como principal causa de accidentes automovilisticos. Los medios masivos de
comunicacién hacen de las bebidas alcondlicas, simbolo de hospitalidad, éxito, y prestigio

social.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es Ia relacion de los factores sociodemograficos con el palron de consumo de
alconol de los de los estudiantes del area de Ciencias de la salud de la Universidad

Auténoma de Nayarit?



JUSTIFICACION

El consumo de alcohal es un problema de Salud Publica creciente ya que es la sustancia
potenciamente adictiva utilizada can mayar frecuencia en la sociedad, especiamente
entre los aduftos jovenes (72). El consumo de bebidas alcohdlicas ha mostrado ser un
importante factor de riesgo que incrementa la morbilidad. la mortalidad y el daiio social en

todo el mundo y ocasiona aproxmadamente 2.5 milones de muertes cada afio (73)

El cansumo de alcohol en jévenes incrementa el riesgo de desarroflar dependencia y dano
a la saiud en etapas posteriores de la vida (58, 74). Los estudios epidemiologicos indican
que una importante proporcion de los jovenes que consumen alcohol desarrolan
dependencia al mismo (75). Aungue se sabe que € problema se ha incrementado en todo
el mundo. no existen datos suficientes sobre el Gansumo de alcohol y sus consecuencias,

en este grupo, especificamente en las naciones en vias de desarrollo (76)

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones mds reciente (77) senala que la
prevalencia de cansumo de altas cantidades de alcohol en adultos es del 45.3% en
hombres y 16.8% en mujeres. La misma encuesta sefala que los mayores indices de
consumo de alconol se ubican en el centro-occidente del pais: Aguascalientes, Zacatecas,
Nayarit, Michoacan, Jalisco, Distrito Federal Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, Puebla y

Queretaro.

El consumo de alconal en estudiantes ha generado interés tanto en las instancias
sanitarias como educativas por el impacto social de éste fendmeno. Los estudiantes
universitarios han sida sefialados par 1a literalura como un grupo con mayor acceso a las
bebidas alcohdlicas en muchos paises comparado a otros grupos saciales (78). Por otro
lado, el consumo de bebidas alconolicas frecusntemente coexiste con otras problemas de
conducta como el bajo desemperio académico, lo que impide su adecuado desarrollo y
limita las pasibilidades de Una exitosa transicion de la juventud a la vida aduita productiva
{25.76,79)

Los estudiantes det 4rea de la salud constituyen ua grupo de poblacion que merece una
especial atencion en relacion al consumo de alcohol y a otras sustancias adictivas puas

fepresentan a los futuros profesionales sanitarios responsatles de la atencion a la salud
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de la comunidad (80). Dado que indiscutiblemente el profesional de la salud debe ser el
madelo a seguir en estilos de vida saludable y patrones de conducta a imitar por el resto
de Ia sociedad, es responsabilidad de la institucion educativa formar profesionistas de la
salud, incluyendo el aspecto axioldgico del profesional y del individuo

Por olra parte, aunque Ja Universidad Autbnoma de Nayarit, sostiene en su marco
normativo la prohibicion del consumo de alconol dentro del campus universitario no
existen datos documentados, sobre el patron de consumo de alcohol por estudiantes de la
salud en el estado de Nayarit. Si se desea documentar la magnitud del problema se hace
necesario conocer el palrén de consumo entre los estudiantes y, en base a estos datos,
implementar un programa de intervencion orientado a prevenir, desde el ambito educativo,
los efestos negatos del atcoholismo,



HIPOTESIS

H: Los factores sociodemograficos de los estudiantes del area de ciencias de a salud de

la Universidad Auténoma de Nayarit tienen relacion con el patrén de consumo de alcohol

Hy: Los factores sociodemograficos de los estudiantes del area de ciencias de Ia salud de
la Universidad Auténoma de Nayarit no tienen relacion con el patron de consumo de
alcohol



OBJETIVO GENERAL

Evaluar Ia relacion de los factores saciodemograficos de los estudiantes del area de
ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Nayarit con el patrén de consumo de
alcohol.

Objetivos especificos

Caraclerizar los factores socio demograficos de los estudiartes del area de ciencias de la
salud de fa Universidad Auténoma de Nayaril

Identificar el patron de consumo de alcohol en Ios estudiantes del arsa de ciencias de la
saiud de la Universidad Autonoma de Nayait

Diagnosticar el riesgo de enfermedad presente en la poblacion estudiantil del area de
ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Nayarit por grado, sexo y programa
academico.

Identificar las practicas de cansumo en los miembros de Ia familia de los estudiantes del

area de ciencias de Ia salud de la Universidad Auténoma de Nayarit con alto riesgo

Conocer las variables sociodemograficas que permitan identiicar y pronosticar a los

estudiantes con patrén de consumo de alto riesgo



METODOS

Disefo, poblacion y contexto

Se realizé un estudio transversal, observacional. de cosrelacion en la pablacion de
estudiantes de primera a cuarta grado del drea de la salud de los pragramas académicos
de la Universidad Auténoma de Nayarit durante el 2011 De una poblacién de 2140
estudiantes se calculd el tamafo de muestra para medicina, 601; enfermeria, 709;

odontologia, 414 y quimico-bidlogo-farmacéutico, 416,

=2140. El tamafio de muestra se
calculé utilizando la férmula para una proporcién, n = z4*p{1-p)/d?. Et valor de z fue 1.96, la
proporcion de consumo de alcohol en Ia poblacién estudiada. al no ser conacida, se
asumi6 0.5 (criterio de méxima varianza) y un margen de error asumido de 5%. Se realizd

muestreo por 884

estudiantes: 235 de medicina, 251 de enfermeria, 200 de odontologia y 200 de Quimico

Farmaco-Bilogo

Se utihzo un para la 6n de las variables ficas y para

e diagnstico de l0s patrones de Gansumo se aglicd I Prueba para Ia Identificacion de
Trastomos por el Uso de Alconol (AUDIT) 1a cual esta validada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para varios paises enire ellos México con una sensibiidad de
90 % y especificidad de 94% (81-84). Diversas investigaciones sustentan la pertinencia de
su utiizacién para identficar problemas en el consumo de alcohol en diferentes grupos de

edades entre ellos los jovenes y adolescentes.

Variables dof estudio

La variable dependiente fue el patrén de consumo y el nivel de riesga determinado por
AUDIT. Las variables independientes incluidas fueron edad, sexo, programa académico,
grado de estudio, estado civil, ocupacion, personas con quienes vive el estudiante
consumo de alcono! por parte de familiaresiconvivientes y frecuencia de consumo de

familiares/convivientes

El cuestionario que se les aplicé alos estudiantes fue @l siguente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

De acuerdo a la OMS (85). los patrones de consumo detectados por medio de AUDIT se
definieron como conceptual y operativamente como

Patrén de consumo socialisin consumo: Es aquel que mplica la faita de consumo de
bebidas alcohdlicas o el consumo esporddico de bebidas de baja graduacion (vino de

mesa o cerveza fight) sin llegar a la embriaguez.

Patron de consumo de

sgo Es aquel que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para el bebedor o para los demds a pesar de que el individuo aun no haya

experimentade ningln trastorno

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

fisica y mental.

cluyendo las consecuencias sociales entre los daflos causados por el
alcohol

Patrén de consumo de dependencia’ La dependencia es un conjunto de fendmenos
conductuales, cognitivos y fisioldgicos que pueden aparecer después del consumo
tepetido de alcohol Estos fendmenos incluyen deseo intenso de consumir aicohol,
dificutad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
cansecuencias perudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y
obligaciones, aumento de Ia tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo

se interrumpe.

El nivel de riesgo s la suma total de las diferentes escalas de AUDIT en un rango de 0 a
40. E) punto de corte con puntuaciones iguales o menores a 7 indican bajo riesgo de
presentar problemas relacionados al consumo del alcohol. Niveles igual o mayores de 8
son indicadores de consumo de fiesga y consumo perjudicial, asi como de una posible

dependencia de alcorol



Analisis estadistico
Los datos fueron codificados y analizados con el paquete estadistico IMBE SPSS®
Statistics version 19, Se realizé el analisis descriptivo con frecuencias y proporciones. Se
realizo analisis bivariado con pruebas no paramétricas (X y multivariado con analisis
discriminante

Aspectos éticos

La evaluacion por el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la UAN fue
aprobada. Se solicité la carta de consentimiento bajo informacion de los participantes
donde se explicaron 105 objetivos y procedimiento del estudio. Los datos se obtuvieron y
procesaron guardando la confidencialidad de os mismos.

El presente estudio se apego  lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Maleria de Invesligacion para la Salud, se llevo a cabo cuando se obiuvo la
autorizacion del tilular de Ia institucion; considerando el Adiculo 16 y 17 se protegid la
privacidad del participante y se consider6 una investigacion sin riesgo ya que no se
emplearon técnicas. ni se realizo ninguna intervencion o modificacion en las variables
fisiologicas, psicolégicas y sociales de los participantes. se ulilizé la aplicacion de

a través de apropiadas y . el partcipante
recibio una explicacion clara y completa de la justificacién y los objetivos del estudio se
garanlizo recibir respuesta a cualauier duda, y libertad de retirarse en cualquier momento.
sin fepercusiones. se aseguro de no identificar al participante y se mantuvo
confidenciaidad de su informacion de acuerdo al Articulo 36, se conto con el
consentimiento informado de Ia Institucién como representante de los participantes por
tratarse de una investigacion dentro de la instilucién y las horas de clase

Criterios de inclusion.
Estar inscito a unos de l0s programas académicos del drea de Ciencias de la Salud.
Estar cursando de primero a cuarto grado de licenciatura,

Aceptar responder el cuestionario

Criterios de exclusién
Ser estudiante de quinto afio



Criterio de eliminacion
Cuestionarios que tuvieron los datos incompletos o no legibles.

de datos, a utilizar
Unidad de observacion: cuestionarios
Unidad de analisis: patrén de consumo de alcohol

Previa autorizacion de la direccién de cada unidad académica, se solicitd el nimero de los
estudiantes matriculados. se muestreo, y posteriormente se busco a estudiantes en sus
aulas y pasillos, se les entregé el cuestionario, y se les comento su derecho de aceptar o
negarse a contestar, se le explicé a los estudiantes el objetivo del estudio y se les indicé
que la informacion era anénima,

El nstrumento utilizado para esta fue el Cuest de de los

Trastornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un método simple de screening del consumo excesivo
de alcohol y como un apoyo en la evaluacion breve (2). Puede ayudar en la identificacion
del consumo excesivo de alcohol como causa de fa enfermedad presente. También
proporciona un marco de trabajo en la intervencion para ayudar a los bebedores con
consumo perjudicial o de fiesgo a reducir o cesar el consumo de alcohol y con ello puedan
evitar las consecuencias perjudiciales de su consumo.

Cada una de las preguntas tiene una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene
una escala de puntuacion de 0 a 4 todas las puntuaciones de las respuestas deben

entonces ser sumadas.

Se recomiendan unas puntuaciones lotales iguales o mayores a 8 como indicadores de
consumo de riesgo y consumo perjudicial, asi como de una posible dependencia de
alconol. (Una puntuacion de corte 10 proporciona una mayor especificidad a expensas de
una menor sensibilidad). Debido a que los efectos del alcahol varian segun el peso de las
personas y diferencias en el metabolismo, al reducir el corte en un punto, a una
puntuacién 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
fiesgo y perjudicial Sin embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor
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gravedad de los problemas y de la dependencia de alcohol, asi como de una mayor

necesidad de un tratamiento mas intensivo.

€n general, una puntuacion igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o la pregunta 3 indica un
consumo en un nivel de riesgo. Una puntuacién por encima de O en las preguntas 4-6
(especiaimente con sintomas diarios o semanales), implica la presencia o el inicio de una
dependencia de alcohol. Los puntos obtenidos en las preguntas 7-10 indican que ya se
estan experimentando dafios relacionados con el alcohol. Tanto la puntuacion total. el
nivel de consumo, los signos de dependencia, asi como el daio presente deberian
tenerse en cuenta en el abordaje de un paciente. Las dos preguntas finales también
deberian revisarse para determinar si los pacientes muestran evidencia de un problema
pasado (esto s, «si, pero no en el Gltimo anon).

En la mayoria de casos. la puntuacion lotal refleja el nivel de riesgo relacionado con el
alconol. Puntuaciones entre 8 y 15 son las mas apropiadas para un simple consejo
enfocado en la reduccian del consumo de riesgo. Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren
terapia breve y un abordaje continuado. Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente
requieren una evaluacion diagnéstica mas ampiia de la dependencia de alcohol. Cuando
la puntuacion esta entre 8 y 15, una intervencion breve que utiiza el cansejo simple o
consejo y maleriales educacionales es el método mas adecuado, El tercer nivel, en el
rango de 16 a 19, el consumo de riesgo y perjudicial puede ser abordado mediante una
combinacion de consejo simple, terapia breve y monitorizacion continuada, estando
indicada una mayor evaluacion diagndstica si, no responde o se sospecha una posibie
dependencia de alcohol, en puntuaciones por encima de 20, deben derivarse a un
especialista para una evaluacion diagnéstica y un posible tratamiento de la dependencia
de alcohol

Tabla 6 Nivel do Riesgo e mendada por AUDIT para cada nivel
Nivel g Riesgo | Intervencian - T Puntuacion
Zonat Eamamsbeaaee [0-7

7
Zona il Cansejo simple 815

Zona il Cansejo simple mas lerapia breve
y moniorizacién continuada

Zona IV



La Edad promedio del consumo  de alcohol de los estudiantes del Area de Ciencias de la
Salud de la Universidad Autdnoma de Nayart, va de los 18 a los 23 afios, en el ciclo
escolar que comprendid de Agosto-Diciembre del 2011, el test coatiene 10 reactivos de
opcién miltiple, donde a cada respuesta se le asigna un valor numérico, el cual se.suma y
se asigna una calificacion que estimara el rango del problema donde s expresa de 0.a 3
sin riesgo. 3 a 7 empieza a tener problemas, 8 o mas riesgo elevado el tiempa
aproximado que le tomara 2 cada estudiante responder el test es de un tiempo
aproximada de 10 a 15 minutos

Sesgos y limitaciones del estudio

Las resistencias propias que en fo personal cada involucrado en el universo de estudio

presente es decir, considerando que el alcohalismo es un fenémeno con muchas

perspectivas su definicicr recae asi misma en una intersubjetvidad de involucramiento en

&l Eltest no esta estandarizado (86)

Sesgos

Considerando que gran cantidad de las respuestas pueden haber sido enmascaradas
dada la concepeitn social sobre el consumo de bebida alcohdlicas se asume n posible
sesgo de respuesta por parte de los estudiantes a pesar de que el instrumento se aplica

de manera anonima



Resultados

La muestra estudiada fue de 898 estudiantes, 57.8% mujeres y 42.2% de hombres,
ambos, con edad promedio de 19.5 afios. La prevalencia de patrén de consumo social fue
de 50.8%. 15.4% de los estudiantes tuvieron un consumo de riesgo, 6.1% presentaron un
patron de consumo perjudicial y 27.7% mostraron signos de dependencia. El consumo de
fiesgo fue mas frecuente en varones 59% y en estudiantes de odontologia 29%,
especiaimente los que solamente se dedican al estudio 56%. Enfermeria es el segundo
lugar de frecuencia de consumo perjudicial con un (27%). especialmente aquellos que
solamente se dedican al estudio (56%) La frecuencia de consumo de riesgo fue mayor
cuando alguno de los familiares cercanos también consumio alcohol, como el padre, 20%
y los hermanos 35% Los estudiantes que participaron en el estudio, 257 (26.6%) de
enfermeria, 237 (26 4%) de medicina, 202 (22 5%) de odontologia y 202 (22.5%) de la
licenciatura de quimico-bidlogo-farmacéutico. La tabla 7 presenta las caracteristicas
sociodemagraficas de la poblacion de acuerdo al programa académico.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del rea de la salud de Ia
Universidad Autonoma de Nayarit

Femaning % Masculo % ol %
Grado S ——
1ato 4 588 980 20 %7
2at0 13 559 [t 205 213
3ano 12055 4505, 83408 205 28
fo e stz 5 a8 208 22
Sotero 91 578 s a2z 49 %45
181 st T 2 31
Dworcado 3 00 7 700 10 bl
Unign s 9 18 2 82 n T2
Ocupacion (es)
iy Trabaio 70 61 LT 152 189
Estugio yDeportes 68 a5 % 575 160 78
Soloestutic an 850 205 1350 56 853
El estutante e con
iares A5y 802 2 38 749, 34
Amigos 2 353 2 e 4 38
oo = 492 507 & 73
o 00 1 1000 1 01
(Casa d asistancia ) 89 511 a7 52
19 578 a2 s 100

En refacion al nivel de riesgo se enconlré una media de 5.2 (D E. 4.8) con un valor minimo
de 0 y mximo de 27. La tabla 8 presenta las frecuencias de acuerdo al consumo de bajo
riesgo (AUDIT < 7) y el consumo de riesgo, perjudicial y posible dependencia (AUDIT > 8).
El patrén de consumo de riesgo, perjudicial y posible dependencia también se encontré
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que a mayor gado académico, mayor frecuencia en el consumo de bebidas alcondlicas
21% en primer grado. 27% en segundo grado, 26% en tercero y cuarto grado.

La relacion entre estas variables y el patron de consumo fue significativa de acuerdo ala
prueba de X* (tabla 14)

Tabla 8. Variables sociodemograficas de acuerdo a nivel deriesgo detectado por AUDIT do

los estudiantes del de Ja salud de la U da Nayarit.
AUDIT
AUDIT= 6 menora 7 as
=681 =237
Grado i % %
101 20 49 21
20 180 27 6 27
3o, 144 22 61 2
146 2 62
Total 661 100 27 100
Programa Académico
Enfermeria 194 2 63 27
Medicina 186 2 54 2
Odontologia 133 20 69 2
aF 148 22 51 2
Total 661 £ 27 101
sex0
Femenino 22 6 o7 a
Masculino 238 3 1 59
ot 661 100 27 100
Estado Ciil
Soltero. 632 % 27 @
Casado 20 3 8 3
Duworciado 3 0 7 3
Unién libre 6 1 5 2
Total 661 100 27 100
Ocupacion (es)
Estudio y Trabajo 105 16 a7 20
Estudio y Deportes. 103 16 57 2
Jo estudio 453 6 18 56
Vives con
Famiiaces 591 89 158 67
igos 19 3 15 5
Salo 39 6 28 2
Pareia o o 1 o
Casa de asistenca 2 2 35 15
Miembio de 13 famiia que consume alconal
Padre 163 2 a8 20
tadie s 1 8 3
Hermanos, Pimos, Tios 234 3 2 35
Todos. i3 17 61 %
Ninguno 142 21 ) 16
Al menos un familiar direclo consume alcahol das as Semanas
No 604 51 23 9
s st s 24 10

De los 898 estudiantes. 458 (508%) mostraron un palrén de consumo social o se
declararon abstemios, 135 (15.4%) tuvieron un consumao de riesgo, 55 (6.1%) presentaron
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un patrén de consumo perjudicial y 249 (27.7%) mostraron signos de dependencia o
adiccién. Los estudhantes que mas problemas tuvieron fueron los de la unidad académica
de odontologia, seguida de enfermeria, a pesar de tener las poblaciones estudiantiles
menos numerosas. tienen la mayar frecuencia de estudiantes con palrdn de consumo de
dependencia. Los patrones de consumo se muestran en la tabla no. 9 desglosados por
programa acadeémico

En el andlisis discrimnante. el poder predictvo global def modelo para clasificar
correctamente cualquier estudiante fue de 85.5%. Respecto a la clasificacién en los
grupos especificos Ia mejor prediccion puede hacerse en el grupo de consumo socialisin
cansumo con un 97% y el peor el de dependencia con un 66.3% de coincidencia entre la
realidad y la prediccin con el modelo. Cabe destacar que los estudiantes no
correctamente clasificados se distribuyen casi por igual en los tres otras grupos. El error
més grave seria en ‘a prediccion equivacada, precisamente en el grupo que realmente
tiene dependencia pero el modelo arroja el 112% como consumo sociallsin consumo,
9.6% en consumo de riesgo y 12.9% como consumo perjudicial. lo que podria dejar sin
medidas de intervencion a una buena parte de estudiantes con dependencia

Tabla 10. Patrén do consumo de alcohol en los estudiantes por sexo del drea de la salud do
la Universidad Auténoma de Nayarit

Soxo
Falion d& Consnmo 0a Mieanal Femening Wasediing.
ConBUTEBOEIaIIa CaNAUTIE 427 715
consuma de riesga & 16
oraiio parudiels) i 1
consumo da depandancia 3 "
Total 519 a8

Al observar y analizar una vez mas los resultados del patrén de consumo de alconol en
los estudiantes del area de la salud por sexo la tabla 10 nos da una clao panorama del
comportamienta de dichas estudiantes por sex0 y aunque 422 mujeres se encuentran con
un consuma socishsin consume, 87 mujeres en consumo de riesgo, se observan 10
mujeres que representan un 1.9% en la zona de nesgo mas alta y es a esta pablacion
que aunque pegueiia muy importante donde se dete de \mplementar estrategias para
disminur este riesge, en &l cass e los hombres se observan 239 hombres sin consumo,
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116 en consumo de riesgo y 24 hombres que representan €l 5.89% de los estudiantes
masculinos en consuma perjudicial y consumo e dependencia y al igual que con las
mujeres es pequeria pero muy importante ocuparnos por proponer estrategias que frenen
¥ revienan este comportamiento

Al analizar los resuitados del riesgo de alcoholismo en los estudiantes del area de la salud
por sexo, en el tabla 10, se muestra un riesgo similar al compararlo con estudios
anteriores donde encontramos que el consumo de las mujeres i disminuye con ‘el nivel
de estudio. A mayor estudio menor riesgo. Distinto riesgo muestran los resultados de los
hombres, quienes con un nivel educativo mas alto muestran también un comportamiento
de riesgo mas alto.

Tabla 1. Patrén de consumo de alco)m/ enlos estudiantes por sexo del droa de la salud de

Ia Universidad Auténoma de Nay:
r-mmne Masculino Total

1
Total 141 137 122 119 99 108 83 89 898

En latabla 11 se observa el patron de consumo por grado y sexo donde en los hombres
en la medida que avanza el grado escolar el palrn se modifica hacia mayor riesgo de
desarrollar enfermedad, en el caso de las mujeres la tendencia es a la inversa, con mas
grado menos riesgo, estos porcentajes difieren donde muestren que a mayor edad y nivel
educativo es menor el riesgo. (26)

Tabla 12. Patr6n de consumo de alcohol en los estudiantes por grado y sexo del rea de fa
salud de Ja Universidad Autonoma de Nayarit,

Grado Total

‘consumo socialisin consumo 191 180 144 46 661
‘consumo perjudicial 3 7 3 7 P
240 245 205 208 898
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Tabla 13. Patrén de consumo de alcohol en los estudiantes por unidad académica
del érea de la salud de Ia Universidad Autonoma de Nayarit.

Medicina__ Odontologi TOTAL /%

consumo de 203/22.6%
riesgo

consumo de 14/1.5%
dependencia

Enlatabla 13 y grafico 3 se describe el patrén de cansumo de alcohol, en los estudiantes
del area de Ia salud de la Universidad Autonoma de Nayaril por unidad académica, se
encontraron 14 estudiantes que representan el 1.5% de los estudiantes encuestados del
area de la salud, con un patidn de dependencia siendo la unidad académica de

odontologia la que muestra una mayor fracuencia

Grafica 3 Patron de consumo de alcohol en los estudiantes del area de la salud de
la Universidad Auténoma de Nayarit

20,2 _neld, 1%

1 consumo social/sin consumo £ consumo de riesgo

 consumo perjudicial & consumo de dependencia




Tabla 14 Nivel e riesgo de consumo de alcohol en los estudiantes del area de fa salud de fa
Universidad Auténoma de Nayarit en el periodo escolar agosto-diciembre del 2011, por
unidad académica y sexo.
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En Ja tabla 14 que describe el patron de consumo de alcohol en los estudiantes del drea
de Ia salud de la Universidad Autdnoma de Nayarit por unidad académica y sexo, se
observa que 13 estudiantes del area de la salud estén en la zona IV, 3 de ellos son
mujeres y 10 hombres, Estos pacientes deben derivarse a un especialista para una
evaluacion diagnéstica y un posible tratamiento de la dependencia de alcohol. 20
Estudiantes se encontraron ubicados en la zona I, 7 mujeres y 13 hombres, 203
estudiantes se ubicaron en la zona 1l 87 mujeres y 116 hombres, en la zona I se
encontraron 659 estudiantes 420 mujeres y 239 hombres, es importante mencionar que
en los porcentuales a pesar de gue los hombres fueron menos encuestados se
abservaran con mis frecuencia en la zonas Il Iy IV otra observacion es que a pesar de
que 500 3 mujeres se encuentran en la zana de riego V solo por el género estar desde la
zna lll ya se encuentran en la zona de mas ako risgo que camo muestran la frecuencias
s0n 10 mujeres las que encontramos en esta zna. La puntuacion total del AUDIT refieja
el nivel de riesgo relacionado con el alcohol del paciente. Se recomiendan unas
puntuaciones totales iguales o mayores a 8 como indicadores de consuma de riesgo y
consumo perjudicial, asl como de una posible dependencia de alcohol. (Una puntuacion
de corte 10 proporciona una mayor especiiicidad a expensas de una menor sensibilidad).
Debido a que los efectos del alcohol varian segin el peso medio y diferencias en el
metabolismo, &l reduci el corte en un punto, a una puntuacion de 7 para tadas las
mujeres y a los varones mayores de 65, s incrementa la sensibiidad para estos grupos
poblacionales. La seleccion de los valores de corle deberia estar en funcion de los
estandares culturales y nacionales, asi como del juicio clinico que también determinara el
consuma m#ximo recomendado. Desde un punto de vista técnico, las puntuaciones mas

altas simplemente indican una mayor probabilidad de consumo de riesgo y perjudicial. Sin
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embargo, tales puntuaciones también pueden reflejar mayor gravedad de los problemas y
de Ia dependencia de alcohal, asi como de una mayor necesidad de un tratamiento mas
intensivo,

En el grafico 4 se analizaron los datos con un corte en 7 para las mujeres como lo
recomienda AUDIT y muestra una frecuencia de 118 mujeres y 140 hombres con un nivel
de riesgo alto lo que representa el 23% de la poblacion femenina y 37% de la poblacion

masculina.

Gratico 4 Nivelda riesgo dstectado por AUDIT de los studiantes por sexo del érea
de ciencias de la salud de la Universidad Auténoma de Nayari

WREM<T wWFEM> =7 WHOM <8 @HOM>=8 |

En diversos estudios como el realizado por Martinez-Lanz, en la que analiza el consumo
de sustancias dentro del 4mbito laboral del 4rea de la salud, donde a un grupo de
profesionistas de fa salud de 192 médicos residentes de ambos sexos, en cuanto al
consumo de alcohol de reportaron indices elevados 65% los patrones de consumo de
alcohol indicaron que 41% de los consumidores son bebedores frecuentes 37%
bebedores moderados y 12% bebedores leves 74% son masculinos y 26 femeninos

En la fabla 15 la prueba X° el patrén de consumo de alcohol con variables
sociodemagraficas muestra las diferencias estadisticamente significativa, y como en el
grado académico estado civil y la presencia de al menos un familiar directo consume
alcohol todas las semanas, son las variables que no muestran una significanca
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estadistica, mientras que el sexo, las personas con quien el estudiante vive, quien en la
familia consume alcohol, a ocupacién, y licenciatura si muestran una significancia

estadistica

Tabla 14. Prueba X' Relacion del Patrén de consumo de alcohol con variables
do los estudiantes del drea de ciencias de la salud

Valor a

Grado 11821 9
Licenciatura. 2 2 ERIAKY 9
Sexo 38,946 3
EstadoGvil - AVIE fa4ss g
Ocupacien (es) 20185 6
Persana (s) can quien el estudianta uve. 77741 12
Quien en tu familia consume alconol 33567 2
Presencisde o mario un familer o eonsume (o] %

Analisis discriminante

En el andlisis discriminante, el poder predictivo global del modelo para clasificar
correctamente cualquier estudiante es de 855%. Respecto a la clasificacion en los
grupos especificos la mejor prediccion puede hacerse en el grupo de consumo social/sin
consumo con un 97% y el peor el de dependencia con un 66.3% de coincidencia entre a
realidad y la prediccion con el modelo Cabe destacar que los estudiantes no
correctamente clasificados se distribuyen casi por igual en los tres  otros grupos. El error
més grave seria en la prediccion equivacada, precisamente en el grupo que realmente
consumo,

tiene dependencia pero el madelo arroja e} 11.2% como consumo socialls
6% en consumo de riesgo y 12.9% como consumo perjudicial, lo que podria dejar sin
medidas de intervencion a una buena parte de estudiantes con dependencia.



Tabla 15. Niimero de estudiantes en ef drea de fa salud por patrén de consumo de acuerdo a
tas respuestas dadas en AUDIT

Pérdida del canirol sobro el consuma

Aumenta ¢ Ia relevancia del consumo

Consumo matutno.

Para esta seleccion de los items, se otorgo especial alencién a su adecuacion en funcion
dei género. Los dominios muestran que 307 estudiantes presentan un consumo de riesgo,
46 estudiantes presentan sintomas de dependencia, y 229 estudiantes presentan un
consumo perjudicial de alcohol. Este comportamiento multifactorial no es  exclusivo de
los estudiantes, como  muestran los resultados oblenidos. es también un patrén de
comportamiento de las familias de los estudiantes; |a inmediata implementacion de un
programa educacional por parte de la institucion educativa como de Ia misma Secretaria
de Salud para que concientice a los estudiantes y a la familias a modificar esta conducta

Enla tabla 16 se muestra el lotal de respuestas de los diez items Gue conforman AUDIT
por cada una de las Unidades Académicas de la Unwersidad Auténoma de Nayart. En el
periodo escolar agosta-diciembre def 2011



Tabla 16 Frecuencia de respuestas a AUDIT de estudiantes del area de la salud de la de la

Universidad Autonoma de Nayarit por unidad académica en el periodo escolar agosto-

diciembre del 2011.

AUDIT Licenciatura
T Fietoes | oo | GrE
i
Siguna babida Alcondica? nos 5e vra vz ames 53
encuiners 50
Semanaimene i
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o b e [ 102 T o3
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DISCUSION

Los datos del presente estudio sustentan la creciente preocupacion sobre el problema del
consumo de alcohol entre estudiantes universitarios. La prevalencia de patron de
dependencia en la poblacion estudiantl del 4rea de la salud de la UAN fue menor a la
reportada en investigaciones en olros contextos. Se encontré que el fiesgo de probable
dependencia en esludiantes de medicina de Veracruz fue de 9% de las mujeres y 11% de
los varones refirieron consumo de riesgo, en comparacin con Nayarit 23% de la mujeres
¥ 37% de fos Hombres, asimismo. en Veracruz reporto 12% de las mujeres y 19% de los
varones notificaron  sintomas de dependencia. Las mujeres presentaban menor

probabilidad que los varones de sintomas de ia, en
ala de Nayarit, Hombres 2.9% y Mujeres 0.57%

Por otra parte, se confirma al sexo masculino como el mas frecuente consumidor a pesar
de que la poblacién de lodas las carreras es mayoritariamente femenina y el consumo de
alcohol entre las mujeres ha ido incrementandose en las Gltimas décadas (62) de acuerdo
a lo sefalado en estudios previos El antecedente de consumo de alcohol por parte de
uno o varios miembros de la familia fue significativo, asi como Ia relacién significativa con
las personas que vive el estudiante. Este hecho también ha sido reportado por olros
autores que han considerado que la presencia cercana de la familia en el hogar del
estudiante, especialmente si no se consumen bebidas alcohdlicas, como un determinante
que limita el desarrallo de patrones de riesgo ylo dependencia(87). La mayor prevalencia
de éstos ullimos en las carreras de odontologia y enfermeria ha sido explicada por
investigadores nor la exigencia académica sin embargo, esta investigacion no profundizé
en las motivaciones de los jovenes para consumir bebidas alcohdlicas ni en las
expectativas de su uso. Debera ser objetivo de futuras investigaciones, especialmente
con enfoque cualitativo, identificar los elementos en la cullura universitaria que no
previenen o, incluso, promueven e consumo de alcohal entre los estudiantes



CONCLUSIONES

El estudio permitié verificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del
area de ciencias de la salud, La prevalencia del patrén de consumo de alcohol de
dependencia aunque bajo, es importante. el consumo de riesgo fue mds frecuente en
varones. que viven con la familia, especialmente los que solamente se dedican al estudio,
Ia frecuencia de consumo de riesgo fue mayor cuando alguno de fos familiares cercanos

también bebe, Como es el caso del padre y los hermanos,

El comportamiento de los estudiantes de mas grado académico en los varones fue
aumentando la frecuencia del consumo de alcohol y un patrén de riesgo con el grado
esto es, a grado mas alto riesgo mas alto, en la mujeres el patron fue a la inversa, el
patrén de consumo de alcohol baja mediante el grado académico va aumentando, esto

es, a mayor grado, menor riesgo.

El patrn de consumo de alcohol en las familias de los estudiantes fue significativo y en
los estudiantes que presentaron un patrén de riesgo alto estaba relacionado con un
familiar directo con el mismo patrén, lo que  pudiera significar que la familia, es un factor

muy importante de proteccion o de riesgo en los estudiantes

En el grupo de estudiantes con un patrén de consumo de fiesgo, fueron los estudiantes
que dricamente se dedican a esludiar, viven con Ja familia, son solteros y vive con un

familiar que tiene un patron de consumo de alcahol frecuente.

En el grupo de estudiantes con un patrén de consuma social o de abstinencia, fueron los
estudiantes que estudian y trabajan, y. 0. practican algin deporte, viven solos, o en la

familia no se encontré un patran de consumo frecuente de alcohol

El alconolismo es un problema de salud piiblica, y nadie esta exento de ser victima de &1,
por ello, dentro de los programas de primer nivel se salud, para la prevencién de las
enfermedades, se debieran implementar estrategias para disminuir este problema que

dafia ala sociedad en general,
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APENDIGE
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Tabla A Requerimiento de intervencion especializada, por grado y unidad académica
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Los siguientes anexos muestran el numero de estudiantes que requieren de una

intervencion especializada de acuerdo a la ponderacion dada por AUDIT y Ia significancia
estadistica de cada variable como se mostra en Ja tabla 8 X2

Tabla B Requerimiento de intervencion especializada, por grado y sexo
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Tabla C Requerimiento de intervencion especializada por grupo de edad
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Tabla E Requerimiento de intervencion especializada segun su ocupacion
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