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RESUMEN
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo; tipo de
investigacion: segin la intervencién del investigador observacional, ségl’m la
planificacion de la toma de datos prospectivo, segiin €l nimero de ocasiones en que se
midid la variable en estudio es transversal, segiin el nimero de variables de interés
descriptivo; el método de la investigacién es deductivo - inductivo; cuyo objetivo fue
determinar el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza de Amazonas - 2014.
La muestra estuvo constituida por 73 estudiantes; para la recoleccion de datos se utilizé
el método la encuesta, la técnica el cuestionario y como instrumento el test AUDIT
(validez: VC=6.94 >VT=1.6449 y confiabilidad: 0.93, fuerte confiabilidad). Los
resultados evidencian que del 100 % (73) de estudiantes, el 35.6 % (26) consumen
alcohol en un nivel medio, ¢l 28.8 % (21) en un nivel sin riesgo, el 19.2 % (14) en un
nivel alto y el 16.4 % (12) en un nivel moderado. Asi mismo los estudiantes tienen
consumo de alcohol de nivel medio en las dimensiones frecuencia de consumo (63 %),
cantidad de consumo (32.9 %), conductas dependientes (16.4 %) y problemas
relacionados con el alcohol (30.1 %), al término de la investigacion se concluye que el
nivel de consumo de alcohol de los estudiantes en un mayor porcentaje se encuentran en

un nivel medio.

Palabras claves: consumo de alcohol, estudiantes de Enfermeria.



ABSTRACT

This research work has a qualitative focus; descriptive; type of research is: according to
researcher work, it is observational; according to have information; it is prospective,
according to times the variable was measured in transversal study; according the
numbér of variables; it is descriptive; the method of research; it is deductive, inductive;
which goal was to determine thé level of alcohol consume to the nursing students at the
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas National University. The sample as made
for 73 students; to recollect information the roll was necessary to apply; the
questionnaire was used as a technique and finally as a tool it was used the AUDIT test.
(Validity: VC: 6.94 >VT'=1.6449 y breliability: 0.93, strong reliability). The results
show than from 100% (73) students, 35.6% (26) consume alcohol in half level, 28.8%
(21) in a level without a risk, and 19.2% (14) in a high level y el 16.4% (12) in a
moderate level. This way the students have an alcohol consume of half level in consume
frequency (63%), consume quantity (32.9%), dependent behavior (16.4%) and problems
involved in alcohol (30.1%), at the end of research it is concluded that consume level of

alcohol in students ; in a mayor percentage they are in a half level.

Key Words: Alcohol Consume, Nursing students.

xi



I. INTRODUCION
El consumo de alcohol no es una conducta nueva, ‘en estos tiempos se extiende
practicamente a todos los ambitos sociales, estd presente de manera cotidiana y natural
en comidas, fiestas y actos sociales diversos, por lo que es considerada como uno de los
probleinas mas preocupantes a los que la sociedad se enfrenta, tanto por la dimension
del fendmeno como por las consecuencias sociales que ocasiona al individuo que la
consume. Durante los ultimos afios se ha desarrollado un nuevo patrén de consumo en
los jovenes, en el que a pesar de disminuir el consumo diario, aparece mas intenso
durante el fin de semana, esto se desarrolla en reuniones masivas en espacios publicos,
donde se consumen grandes cantidades de alcohol en una sola ocasién. Los jovenes
viven esta practica como un ritual de grupo, a través del cual se crean vinculos con los
amigos o se conoce a otras personas, donde el alcohol ‘pasa a ser un cdrhponcrite

esencial en el tiempo libre, de ocio y recreacion, (Gil, J. 2008).

A nivel mundial el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas es un problema que pone en
peligro el desarrollo personal y social, lo cual causa 2.5 millones de muertes cada afio,
unos 320 000 jovenes de entre 15 y 29 afios de edad mueren por causas relacionadas
con el consumo de alcohol, lo que representa un 9 % de las defunciones en ese grupo
etario. El consumo de alcohol ocupa el tercer lugar entre los factores de riesgo de la
carga mundial de morbilidad; es el primer factor de riesgo en el Pacifico Occidental y

las Américas y el segundo en Europa, (OMS, 2011).

El consumo de alcohol esta relacionado con muchos problemas graves de indole social
y del desarrollo personal, en particular la violencia, el descuido, el maltrato de menores
y el ausentismo laboral, también causa dafios que van mas alld de la salud fisica y
psiquica del bebedor. Una persona en estado de embriaguez puede lastimar a otros o
ponerlos en peligro de sufrir accidentes de transito o actos de violencia, y también
puede perjudicar a sus compafieros de trabajo, familiares, amigos e incluso extrafios, €l
consumo nocivo de alcohol tiene un profundo efecto perjudicial en la sociedad, (OMS,

2011).

En Moldavia, en particular, y Europa del Este, en general, son los lugares donde mas
beben en el mundo. En Moldavia consumen alcohol 18.1 litros al afio en promedio
seguidos por los 16.2 de la Reptiblica Checa. Argentina es el pais de América que mas

alcohol consume. Asia y Africa beben mucho menos, por una parte van haciendo relucir



la moderacion asiética y el autocontrol, y, por otra, relacionando el consumo del alcohol
con el status econémico. El uso nocivo del alcohol fue responsable de mas de 2.3
millones de muertes prematuras en todo el mundo, mientras que el costo global de
atencion de las eﬁfer'medades asociadas a éste, fue estimado entre 210 mil y 665 mil
millones de ddlares, lo cual representa entre el 0.6 % y el 1.8 % del producto interno
bruto mundial. En la region de las Américas, se estima que cerca de 5.4 % de las
muertes anuales son atribuibles al consumo de alcohol, asi mismo, las estadisticas
reflejan cada vez con mayor frecuencia el primer encuentro de nifios y jovenes con esta

sustancia, en edades még tempranas, (OMS, 2002).

La preocupacién sobre las repercusiones del consumo de alcohol por los jovenes
universitarios se incrementa a la luz de los resultados de algunos estudios; es alarmante
que los indicadores de consumo de alcohol en los jévenes universitarios aumenten de |
manera brusca en los ultimos afios, de acuerdo con los datos de la dltima encuesta
estatal sobre el consumo de alcohol en universitarios, el porcentaje de estudiantes
universitarios que habian bebido alcohol en los treinta dias previos a la encuesta paséd
del 20.7 % en el 2006 al 34.8 % en el 2008; con un claro incremento en el tramo final
de este periodo. La poblacién universitaria es de alta vulnerabilidad para el consumo de
alcohol debido a las posibilidades de acceso que tienen para la compra de bebidas
alcohdlicas y al incremento en la disponibilidad de situaciones de consumo que se
presenta una vez ingresan al ambiente universitario, (Delegacion del Gobierno para el

Plan Nacional sobre Drogas, 2008).

En la poblacién estudiantil universitaria sobre todo en el campo de salud existen
motivos que predisponen el consumo de alcohol, fuentes de estrés asociadas a la
competitividad, largas jornadas de estudio, ciertos aspectos del trabajo clinico y
examenes frecuentes, ademas la cercania con el dolor, el sufrimiento, el contacto tanto

fisico como emocional con pacientes, la muerte y la incertidumbre de la ciencia médica,

(Guerra, A. 2011).

El consumo de alcohol desde los 15-afios a més en Brasil es 10.1 litros, en Argentina es
9.4 litros, en Ecuador es 9.4 litros, en Chile es 8.8 litros, en Colombia es 6.6 litros y en

Costa Rica es 5.8 litros de alcohol puro por persona y afio, (Estadisticas Sanitarias

Mundiales, 2013).



El alcoholismo en Espafia en los jovenes universitarios es un problema social y sanitario
de primera magnitud. Segin la ultima encuesta sobre el consumo de alcohol, el 20 % de
los encuestados habia ingerido alcohol en alguna ocasién en su vida, el 60 % habia
ingerido alcohol durante los dltimos 12 meses, de los cuales el 20 % lo habia hecho
semanalmente, el 29.6 % de los hombres encuestados habian estado ebrios en los
ultimos 12 meses, el 10 % de los hombres y de 3 a 5 % de las mujeres sufre de

alcoholismo, (Sanchez, T. 2007).

En México, los universitarios consumen alcohol tanto de manera regular y responsable
como de manera excesiva, irresponsable e irrestricta, al grado que su uso nocivo se
encuentra estrechamente relacionado con cinco de las principales diez causas de

defuncioén y representa la pérdida de afios de vida productiva de. cientos de miles de

mexicanos, (OMS, 2002).

A nivel nacional el alcohol es la droga de mayor consumo, asi lo demuestran los
resultados ‘de‘ las diversas encuestas. En la actualidad, el consumov de bebidas
alcohdlicas en la poblacion general es del 83 % y es el segundo pais en la regién con
mas alto consumo, después de Chile. A nivel de estudiantes de educacion universitaria,
el 53.5 % ha consumido alguna bebida alcohdlica en su vida, y 27.4 % durante el ultimo
mes. El 23.7 % de las denuncias por violencia familiar reportados en el primer semestre
del 2008 a la PNP, sucedieron porque ¢l agresor se encontraba ebrio. Por otro lado, la
tasa de accidentes causados por el consumo de alcohol en este mismo periodo es del 10

%, traducido en 4,302 accidentes por esta causa, (Observatorio Peruano de drogas,
2008).

El Pert es uno de los paises con problema de alcoholismo ya que un tercio de la
poblacién peruana estd consumiendo en exceso esta bebida. por lo que lleva a una
adiccién que afecta a la salud mental, asi mismo este problema se estd extendiendo
hacia la poblacion escolar del pais, especialmente en el nivel de educacidon universitaria,

pues este deteriora el nivel de aprendizaje y rendimiento escolar, (Observatorio Peruano
de drogas, 2008).

El consumo de alcohol desde los 15 afios a mas es de 6.5 litros de alcohol puro por

persona y afio, (Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2013).



Un estudio revelado por el centro de informacién y educaciéon para la prevencién del
abuso de drogas informé que el clzonsumo de alcohol en el sector de la poblacion pre
adolescente, adolescente y joven de Lima se ha vuelto mas intensivo en los ultimos
afios, llegando a ser, en su mayoria, dos veces a la semana. Revela que lamentablemente
el nivel de consumo de alcohol es el mismo entre los pre adolescentes 12-15 afios, los
adolescentes 16-20 afios y los jovenes 21-25 aiios, el 30.3 % de los pre adolescentes
consultados confesd beber alcohol dos veces por semana, lo mismo que el 38.5 % de los
adolescentes y el 38.9 % de jovenes. En los dos ultimos grupos mencionados, las
mujeres - consumen mas, asimismo, se menciona que del total de consumidores de
alcohol en esas edades, el 40.4 % son desocupados, el 28.1 % son escolares, €l 43.6 %

son estudiantes universitarios y el 36.2 % trabajadores, (CEDRO, 2012).

Segln revela una reciente encuesta realizada por el Centro de Informacién y Educacion
para la Prevencion del abuso de drogas, el consumo de alcohol entre los jovenes de 12 a
25 afios es cada vez mas alarmante. El 58 % de escolares y universitarios bebe licor mas
de dos veces a la semana, la mayoria consume alcohol desde hace tres a seis afios, la
investigacion advierte que el 37 % son adictos a las bebidas alcohdlicas, otro grupo el

17 % fuma marihuana mientras se embriaga, (CEDRO, 2012).

En el Cusco el consumo de bebidas alcohdlicas es un problema muy frecuente. Segtin
los resultados de laINEI demuestran que son altos los niveles de consumo de alcohol ya
queel 23 % dela pobllacié«nr cusquefia consume alcohol. Entre ellos adolecentes de 12 a
17 afios de edad €l 2.6 %, de 18 a 29 afios 21 %, adultos de 30 a 64 afios 32.4 % y de 65
afios a mas 24.2 %, (INEI, 2007).

El alcohol es una droga legal y social; es la mas consumida en el pais, con una
prevalencia de vida del 84.6%. El 74.2% de los universitarios manifestaron que han
consumido alcohol en el ultimo afio, mientras que casi un cuarto de la poblacion
universitaria encuestada declara un consumo de entre el Gltimo mes y los doce

anteriores 27.5 %, (Rojas, M; Castro, R. 2003).

Esta problematica sobre el consumo de alcohol en los jovenes y aun maés en estudiantes
universitarios es lamentable pero nuestro pais no es ajeno a esta realidad, ya que la edad
promedio de inicio de consumo de alcohol es de 13 afios de edad, el alcoholismo en

nuestro pais no importa la condicidn social, el problema es el mismo en todos lados, la



facilidad con que millones de nifios y adolescentes acceden al alcohol (cerveza, ron,
pisco o vodka, entre otros) que, irdnicamente, es considerado por los especialistas como

una de las drogas legales, (Brifiez, D. 2005).

El consumo de alcohol también se observa a nivel regional y local, actualmente en
Chachapoyas, han aumentado los lugares de distraccién como son las discotecas, bares
nocturnos, karaokes donde expenden bebidas alcohdlicas y como es conocido que la
mayor poblacidon que frecuentan estos lugares son estudiantes universitarios, en tal caso
los estu&iantes de enfermeria no estan excluidos de esta realidad, tanto varones como
mujeres comentan sus salidas de los fines de semana para consumir bebidas alcohélicas,
algunos alumnos mencionan que salen a distraerse, a olvidarse de los problemas, asi
‘mismo se escuchan comentarios de algunas personas que han visto estudiantes con
uniforme salir de algun lugar donde expenden bebidas .alcohélicas, Yy no €s necesario
‘que llegue el fin de semana, pues incluso a media semana se observa a estudiantes que

se duermen en clase, presentan aliento etilico debido al efecto del alcohol.

Toda esta problematica tanto a nivel mundial, nacional y local llevé a plantear el
siguiente problema de investigacion: ;Cual es el nivel de consumo de alcohol en los
estudiantes de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza, 2014?,
Teniendo en cuenta que el consumo de alcohol segun la informacién consultada es un
problema social que afecta actualmente la poblacién universitaria, puesto que los
jovenes presentan mayor riesgo para iniciar el consumo de alcohol, los estudiantes son
un grupo vulnerable frente al consumo de alcohol, porque lo toman ya sea por
diversidn, para socializarse en grupo, etc. este problema puede afectar la salud fisica,

mental y emocional que al final repercutira en el rendimiento académico.

Por tanto, la presente investigacion se realizé con el objetivo general de determinar el
nivel dé consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez Mendoza de Amazonas, 2014, asi mismo con
los objetivos especificos de caracterizar la poblacién objeto de estudio e identificar el
nivel de consumo de alcohol segiin dimensiones: frecuencia de consumo, cantidad de
consumo, conductas dependientes y problemas relacionados con el alcohol en los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, 2014.



‘Los resultados de este estudio permitiran ampliar los conocimiento respecto el nivel del
consumo de alcohol de los estudiantes de Enfermeria, y serviran a manera de
diagnéstico que serd util para que las instituciones gubernamentales y no
gubernamentales adopten medidas y estrategias dirigidas al control del consumo de
alcohol 'y promover una sociedad moderna libre de adicciones, ademés proponer la

creacion de centros de apoyo y de libre esparcimiento.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan la base tedrica utilizada para la
investigacion, los materiales y métodos, los resultados y discusion asi como las

conclusiones y recomendaciones.



II. BASE TEORICA.
1. Consumo de alcohol
a. Definiciéon de consumo de alcohol
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol
consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de
unidades de bebida estandar. En Perti una bebida estandar contiene 10 gramos de
alcohol. Aunque no en todos los paises de la region existe una definicion de
bebida estandar, en Estados Unidos y Canada una_bebida estandar contiene entre

13 y 14 gramos de alcohol, (OMS, 2001).

El consumo de alcohol no es una conducta nueva, desde la antigiiedad ha sido
una constante en muchas civilizaciones, apareciendo unido en diferentes culturas
o ritos, ceremonias o reuniones de festejo. Actualmente se extiende
practicamente a todas las sociedades, y estd presente de manera cotidiana y

natural en comidas, fiestas y actos sociales diversos, (Gil, J. 2008).

Los problemas derivados del alcohol surgen cuando el consumo de esta
sustancia llega a ser excesivo, registréndoée situaciones que resultan
perjudiciales para el individuo y su entorno social. En este sentido, se alude al
sindrome del alcoholismo, enfermedad caracterizada por un consumo elevado de
alcohol, una dependencia del mismo y un conjunto de patologias derivadas de la

ingesta abusiva y constante, (Gil, J. 2008).

o Se considera bebida alcohdlica aquella que contiene 0,5 grados 0 mas de
concentracion, inclusive bebidas destiladas, fermentadas y otras
preparaciones como la mezcla de bebidas no alcohdlicas y bebidas
destiladas, ademas de preparaciones quimicas que contienen un porcentaje

alcohdlico igual o superior a los 0,5 grados, (Gay- Lussac. 2005).

e El término "alcohol" se utiliza generalmente para designar al alcohol etilico
que se obtiene por fermentacion de azucares y almidones. A concentracion
elevada, actia produciendo la muerte celular, lo que hace que se le emplee

ampliamente como antiséptico, (Rojas, M; Castro, R. 2003).

e FEl alcoholismo es una enfermedad cronica muy grave, que origina un

desorden'de la conducta caracterizada por la ingestion repetida de bebidas



alcoholicas hasta el punto de que excede a lo que esta socialmente aceptado
y que interfiere con la salud del bebedor, asi como con sus relaciones

interpersonales o con su capacidad para el trabajo, (Ramos, T. 2006).

Hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que ponen en riesgo y
producen dafios en el individuo. Entre ellas se incluyen el consumo diario
elevado, los episodios répetidos de beber hasta la intoxicacion, consumos de
alcohol que estan causando dafio fisico o mental y cuyo resultado es el desarrollo
de dependencia o adiccion. El consumo excesivo causa enfermedad y
sufrimiento en el bebedor, su familia y amigos. Es una de las causas principales
de ruptura de las relaciones de pareja, de accidentes, hospitalizacion,
incapacidad prolongada y muerte prematura. Los problemas relacionados con el
alcohol representan una inmensa pérdida econémica para muchas comunidades
en todo el mundo.Segin el Test de identificacion de trastornos por uso de
alcohol (AUDIT) fue desarrollado para detectar.el consumo excesivo de alcohol
y en particular para ayudar a los clinicos a identificar a aquellas personas que
podrian beneficiarse de la reduccion o abaﬁdono del consumo. La mayoria de
bebedores excesivos no estan diagnosticados. A menudo, estos presentan
sintomas o problemas que normalmente no se relacionan con su consumo de
alcohol. Segiin el AUDIT se puede identificar si la persona presenta un consumo

de alcohol, de riesgo, con sintomas dependencia y un consumo perjudicial,

(OMS, 2001).

b. Consumo de alcohol segﬁn AUDIT - OMS, 2001.
e Consumo de riesgo
El consumo de riesgo es un nivel o patréon de consumo que esta en riesgo
causar dafios en la salud si el habito del consumo persiste, y es descrito por
la OMS como consumo medio regular de 20 a 40 gr de alcohol diarios en
mujeres, y de 40 a 60 gr diarios en hombres; nétese que un trago es
equivalente a 12 gr de etanol, pues 5 tragos contienen 60 gr de etanol. Los
patrones de consumo de riesgo son importantes para la salud publica a pesar

de que el individuo atin no haya experimentado ningin trastorno.



¢ Sintomas de dependencia
La dependencia es un conjunto de fenomenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol.
Estos fenémenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol,
dificultad para controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las
consecuencias perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia

fisica cuando el consumo se interrumpe.

e Consumo perjudicial o daiiino
Conlléva consecuencias fatales para la salud fisica y mental, aunque algunos
también incluyen las consecuencias sociales entre los dafios causados por el
alcohol. La OMS define el consumo perjudicial como el consumo promedio
de mas de 40 gr de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60 gr diarios en

hombres.

c¢. Causas del consumo de alcohol segiin Ramos, T. 2006.
Las causas mas comunes son:
e Evasion: la bebida se puede usar como un medio para excluir de la mente

problemas desagradables en vez de hacerles frente.

e Soledad: la bebida se puede usar para disminuir el dolor causado por tener

pocas amistades, separacion de los seres queridos, etc.

e Miedo: la bebida puede darle a las personas timidas, inseguras o

amenazadas, un falso sentido de confianza en si mismos y seguridad.

e Falta de control emocional: puede parecer que la bebida alivia los problemas

que uno sufre en sus relaciones con otras personas.

e Problemas familiares que pueden incidir en que una persona se transforme

en alcohdlico.

e Culpabilidad, vergiienza, rencor, inseguridad, delincuencia, problemas

econdmicos y maltrato fisico.



d. Sintomatologia del etilismo segiin Bogen, A. 2011.

La sintomatologia varia segln la concentracién de alcohol que se encuentre en la

sangre, €l autor describe seis etapas del etilismo:

Primera. (subclinica); 1 mg. de alcohol por centimetro ctibico de sangre. No
hay alteracion, solamente exaltacion de. las funciones intelectuales; el
individuo se siente euférico, con bienestar general, alegre, le brillan los ojos,
la piel est4 caliente y hiimeda, pulso rapido, fuerza fisica aumentada, se cree

capaz de realizar grandes proezas y afrontar grandes peligros.

Segunda. (estimulacion); de 1 a 1 %2 mg. de alcohol por centimetro cibico de
sangre. Es una exaltacién de la primera, algunos individuos se encolerizan
por cualquier causa, discuten, en ocasiones se entrega a la violencia, otros

Horan por insignificancias, hablan de fracasos y traiciones.

Tercera. (confusién); de 2 a 3 mg. de alcohol por centimetro cibico de
sangre, las facultades intelectuales se pierden paulatinamente, hay pérdida
del control de las ideas y en ocasiones amnesia. El lenguaje es declamatorio
y de tonalidad ridicula, el individuo es a veces inmoral; el control del aparato
motor se pierde, por lo cual la marcha se hace zigzagueante, con sensacion
de vértigo; el aparato motor del ojo no funciona bien; en el oido hay
zumbidos, sordera, por lo cual el individuo grita; se pierde la nocién del

tiempo y del espacio.

Cuarta. (atontamiento); de 3 a 4 mg. de alcohol por lcc de sangre. La
desorientacion es completa, un estado de inconsciencia que lo lleva a
cometer malas acciones y violencias; el lenguaje es incoherente e inteligible
y absurdo, la escritura es imposible, la mirada vertiginosa; respiracion y

pulso muy acelerados.

Quinta. (coma); de 4 a 5 mg. de alcohol por 1cc de sangre. Se caracteriza
por que el sujeto entra en un estado comatoso; la respiracion es dificil,
arritmica primero, los reflejos estdn disminuidos; sudores profusos,

musculosa relajados; el pulso es pequefio y retardado.
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e Sexta. (muerte); 6 mg. de alcohol por centimetro cubico de sangre. La
muerte puede sobrevenir con mayor frecuencia si el sujeto esta expuesto al

frio, debido a asfixia pcSr congestion pulmonar.

e. Efectos del alcohol segun Bogen, A. 2011.

El alcohol en cantidades toxicas, tiene diferentes efectos dentro del organismd,

la mayoria de ellos negativos, pues lo unico positivo es que contribuye a

disminuir el colesterol de la sangre.

e A nivel del sistema nervioso: En el consumo agudo, dependiendo de la
cantidad y el tipo de persona, progresivamente se alteran las funciones
superiores, sobre todo la praxis y la atencion, es por eso que es
recomendable no conducir en estado de embriaguez, otras alteraciones son
en ¢l lenguaje y la memoria. En el consumo crénico se ha demostrado, que
ademas de algunas alteraciones de las funciones superiores ya descritas, hay
lesion en las células nerviosas, y muchas de ellas mueren, estd demostrado
que el cerebro de un alcohélico de muchos afios pesa menos que el de un no

alcoholico.

e En el aparato digestivo: El 6rgano mas afectado es el higado, cerca del 20 %
de alcohdlicos terminan en cirrosis. El higado también puede sufrir hepatitis
alcoholica. Los pacientes bebedores que hayan tenido hepatitis B, tienen mas
riesgo para terminar en cirrosis que los que no beben alcohol y han tenido el
antecedente de hepatitis B, el consumo agudo es uno de los causantes de
gastritis erosiva, que pueden terminar en una emergencia por hemorragia
digestiva, el pancreas también se puede afectar, el alcohol es principal

causante tanto de pancreatitis aguda como de pancreatitis cronica.

e En el sistema inmunoldgico: Se describe que un alcohélico tiene disminuido

las defensas y es mas fécil que se enferme.

e FEn el sistema cardiovascular: Se han descrito miocardiopatias a
consecuencia del consumo del alcohol, ademas de aumentos en la presion
arterial tras ingesta aguda, el consumo de vino 2 copas como maximo por dia
te ayuda a bajar el colesterol de la sangre, los médicos conocedores sobre

adicciones no recomendamos €so, hasta no haber agotado otras posibilidades
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f.

para bajé.r la hipercolesterolemia y haber descartado cualquier posibilidad

de adiccién al alcohol.
o En el sistema 6seo: Favorece al desarrollo de la osteoporosis.

e En el sistema endocrinolégico: El alcohol favorece a la secreciéon la
prolactina, es por eso que en alcohdlicos de mucho tiempo, al examen,
algunas veces encontramos escasa secrecion lactea por los pezones, se

describe ginecomastia en algunos de ellos.

o En el sistema reproductor: En el bebedor intenso se han encontrado casos de

impotencia en el varén y esterilidad en la mujer.

¢ En la mujer embarazada: El sindrome de alcoholismo fetal, que en una forma
grave de su presentacion, el recién nacido presentara bajo peso y
malformaciones craneofaciales, y en una forma leve el sindrome de
alcoholismo fetal, puede ser imperceptible y manifestarse a posterior con
pequefios trastornos del aprendizaje, por eso queda absolutamente prohibido

tomar alcohol durante el embarazo.

Consumo de alcohol en adolescentes y jovenes

Para los estudiantes universitarios el consumo de alcohol es como un quitapenas
que permitirian esquivar los limites que la realidad impone y acceder a un
mundo que ofreceria mejores condiciones de sensacion. La adolescencia y la
juventud es un momento particularmente vulnerable en la vida de una persona,
por ser un momento de transicion entre la pérdida de los padres como
educadores principales y la busqueda o el encuentro de otras nuevas figuras,
deseos y sensaciones. A todo esto también se suma el enfrentamiento con un

mundo que cada vez se les va haciendo mas complejo, (Garcia, M. 2010).

Consumo de alcohol en varones y mujeres.

El consumo de alcohol es también es cuestion de género. La dopamina que se
libera en el cerebro después de consumir alcohol podria contribuir al desarrollo
de laadicciona esta sustancia, y explicar por qué hay mas
varones alcohdlicos que mujeres. Cuando un universitario joven bebe alcohol,

estd produciendo dopamina en el cerebro, sobre todo en la regioén asociada a las
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sensaciones de placer y recompensa. En un estudio se descubrié que los hombres
liberan mayor cantidad de dopamina al beber alcohol que las mujeres; también
descubrié que la mayor parte de la dopamina liberada se concentré en una zona
del cerebro conocida como deestriado ventral, la cual involucralos
comportamientos de recompensa y suele estar implicada en el desarrollo de
adicciones. Esto hizo que los investigadorés llegaran a la conclusién de que, en
el cerebro masculino, beber alcohol libera una mayor cantidad de dopamina, lo
que hace que los hombres asocien el alcohol con el placer y recompensas
positivas. No podemos decir que todos los hombres se volveran adictos, pero si
sabemos que la incidencia de alcoholismo es mayor entre hombres que entre
mujeres. Tambien descubrieron que cuando beber alcohol se vuelve un habito, la
dopamina ya no se libera en el cerebro con la misma magnitud; esto sugiéré que
cuando una pcrsoha se vuelve alcohélica por completo, se siente obligada a
continuar con su comportamiento compulsivo. La dopamina es importante al
principio, pero una vez que alguien se vuelve adicto, la misma cantidad de
alcohol es menos gratificante, aunque se mantenga la necesidad compulsiva de

consumo, (Urbin, N. 2010).

Mencionan también que la activacion genética neuroldgica es diferente en los
sexos, por lo que los varones cuando llega el momento de expresar la tensiéon

acumulada consumen alcohol mas que las mujeres, (Santis, R. 2010).
f

2. Niveles de consumo de alcohol segtin la OMS, 2001.

Nivel alto

Se refiere cuando la persona encuestada marca la respuesta (4) de los items, por
lo tanto la frecuencia que consume alguna bebida alcohodlica es de 4 o més veces
a la semana, consume de 10 o mas tragos, diariamente o casi diariamente
consume de 6 o mas tragos en una ocasion de consumo, diariamente o casi
diariamente ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado,
diariamente o casi diariamente no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido, diariamente o casi diariamente ha necesitado beber a la
mafiana siguiente para recuperarse después de haber bebido mucho en el dia
anterior, diariamente o casi diariamente ha tenido sentimientos de culpa o

remordimiento después de haber bebido, diariamente o casi diariamente no ha
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podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque habia estado bebiendo,
el ultimo afio usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted
habia bebido y algin familiar, amigo, médico o profesional de salud ha
mostrado preocupacion por el consumo de bebidas alcohodlicas o le han sugerido

que deje de beber.

Nivel moderado

Se refiere cuando la persona encuestada marca la respuesta (3) de los items, por
- lo tanto la frecuencia que consume alguna bebida alcoholica es de 2 a 3 veces a
la semana, consume 7 a 9 tragos, una vez a la semana consumen de 6 o mas
tragos en una ocasion consumo, una vez a la semana ha sido incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado, una vez a la semana no pudo hacer lo que
se esperaba de ﬁsted porque habia bebido, una vez a la semana ha necesitado
beber a la mafiana siguiente para recuperarse después de haber bebido mucho en
el dia anterior, una vez a la semana ha tenido sentimientos de culpa o
remordimiento después de haber bebido, una vez a la semana no ha podido

" recordar lo que sucedio la noche anterior porque habia estado bebiendo.

Nivel medio

Se refiere cuando la persona encuestada marca la respuesta (2) de los items, por
lo tanto la frecuencia que consume alguna bebida alcohédlica es de 2 a 4 veces al
mes, consume 5 o 6 tragos, una vez al mes consumen de 6 o mas bebidas
alcohdlicas en una misma ocasion, mensualmente ha sido incapaz de paraf de
beber una vez que habia empezado, una vez al mes no ha podido hacer lo que se
esperaba de usted porque hébia bebido, una vez al mes ha necesitadovbeber ala
mafiana siguiente para recuperarse después de haber bebido mucho en el dia
anterior, una vez al mes ha tenido sentimientos de culpa o remordimiento
después de haber bebido, una vez al mes no ha podido recordar lo que sucedio
la noche anterior porque habia estado bebiendo, no en el curso del ultimo afio
usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido y
algtin familiar, amigo, médico o profesional de salud ha mostrado preocupacién

por el consumo de bebidas alcoholicas o le han sugerido que deje de beber.
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¢ Nivel sin riesgo
Se refiere cuando la persona encuestada marca la respuesta (0) o (1) de los
items, por lo tanto la frecuencia que consume alguna bebida alcohdlica es nunca
o menos de una vez, consume de 1 a2 o de 3 a 4 tragos, nunca o menos de una
vez consume de 6 o mas bebidas alcohdlicas en una misma ocasion, nunca o
menos de una vez ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia
empezado, nunca o menos de una vez no pudo hacer lo que se esperaba de usted
porque habia bebido, nunca o menos de una vez ha necesitado beber a la
mafiana siguiente para recuperarse después de haber bebido mucho en el dia
anterior, nunca o menos de una ha tenido sentimientos de culpa o remordimiento
después de haber bebido, nunca o menos de una vez no ha podido recordar lo

que sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo.

3. Teorias y/o modelos
a.Teoria del aprendizaje social y el consumo de alcohol
Albert Bandura, en su teoria expone que la conducta de aprender a beber se
adquiere y mantiene por modelado, refuerzo social, efectos anticipatorios del
alcohol, experiencia directa de los efectos del alcohol como refuerzos o castigos y
dependencia fisica. Algunos determinantes importantes son los eventos vitales
estresantes, presiones, el trabajo, la familia, el papel de las redes sociales y el
apoyo social que tiene el individuo. Considera que estos factores varian a lo largo
del tiempo e igualmente varia su influencia de uno a otro individuo. Una parte de
este modo social de beber, en nuestra actual sociedad, va llevar a un consumo
abusivo o dafiino. El proceso de socializacién y de aprendizaje de las normas
sociales hace que el individuo sea vulnerable al consumo de bebidas alcoholicas y
mucho mejor cuando se encuentra en grupo de iguales, van creando en el joven
actitudes, costumbres, ideas y valores hacia el consumo de alcohol que lo van a

marcar de modo importante para su futuro, (Bandura, A. 1996).
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IIIl. MATERIAL Y METODOS
- 3.1. Disefio de contrastacion de la hipotesis.
El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se realiz6
la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el andlisis estadistiéo;
de nivel descriptivo porque solo describe o _.estima parametros; segun- la
intervencién: ‘observacional porque no existe intervencion del investigador, los
datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del
investigador; segun la planificacion de la toma de datos: prospectivo por que los
datos necesarios para el estudio fueron recogidos a propoésito de la investigacion; -
segun el nimero de ocasiones en que se medid la variable en estudio: transversal
por que las variables fueron medidas en una sola ocasion; y segun el nimero de
variables de interés: descriptivo porque solo describe o estima parametros en la

poblacion de estudio a partir de una muestra (Supo, J. 2012).

El diagrama del estudio:
Donde:

M = Muestra de estudio

O = Variable de estudio (nivel de consumo de alcohol)



3.2. Universo, poblacién y muestra.
a. Universo:
El universo estuvo constituido por todos los estudiantes del I al X ciclo de la
- Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas que sumaron un total de 323 estudiantes, cuya distribucion se

“detalla a continuacion, (Fuente: OGRYAA - semestre académico 2014 - I).

Ciclos N° de estudiantes
I 63
II 38
I 35
v | 50
v 28
VI 16
vl 23
VI 8
IX 22
X 40
Total ' 323

Fuente: OGRY AA, semestre académico 2014 - 1.

Criterios de inclusion y exclusion
» Criterio de inclusion:
v Estudiantes del I al VIII ciclo que asistieron regularmente a la
eXperiencia curricular disciplinar.
v" Estudiantes matriculados en el plan de estudios II.
» Criterio de exclusién:
v' Estudiantes que no desearon participar.

v Estudiantes del internado comunitario y clinico.
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b. Poblacion:
La presente investigacion tuvo como poblacion a los estudiantes del I al VIII
ciclo matriculados en las experiencias curriculares de tipo disciplinar de la
Facultad de Enfermeria, lo cuales fueron un total de 181 estudiantes, tomando
en cuenta los criterios de inclusidén y exclusion, (OGRYAA - semestre

académico 2014 - I).

Ciclos Experiencia curricular disciplinar N.° de estudiantes
I . | Deontologia y Bioética 51
II Introduccidn a la Enfermeria v 27
111 Enfermeria Basica 16
v Enfermeria en salud de la mujer 38
v Enfermeria en el nifio y adolescente I 27
VT Enfermeria del adulto y adulto mayor ”
II
VII Enfermeria en el nifio y adolescente II 4
VIII Gerencia 4
Total 181

Fuente: OGRY AA, semestre académico 2014 - 1.

c. Muestra:
La muestra estuvo constituido por 73 estudiantes del I al VIII ciclo gracias a la

férmula para investigaciones sociales.

Formula:
n= Z*PgN
EZ(N-1)+Z2Pq

n=?  Z=95%=196 p=05 q=05  E=005
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Remplazando se tiene:
n= (1.96) 2 (0.5) (0.5) (181)
(0.05)% (181 -1) + (1.96)?(0.5) (0.5)

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (181)
(0.0025) (180) + (3.8416) (0.25)

n= 173.8 = 170.95 = 121
0.45 +0.9604 1.4104

Donde: -

n = Muestra

N= Poblacién

Z= 95 % de confiabilidad

P=5 % margen de error

q=05%
Teniendo en cuenta que la muestra es grande se utilizé la formula para
reajustar la muestra:

Muestra reajustada

f=n = 121 = 121 f=173
1+ n 1+121 1+ 0.66
N 181
Donde:

f = Muestra reajustada
n = Muestra

N= Poblacién

Muestreo: Se utiliz6 el muestreo probabilistico de tipo sistematico que
representd cada ciclo, al mismo tiempo se hizo uso del muestreo sistematico
de la cual se obtuvo la razéon: R = P/ M (péblacic')n sobre muestra)
completando de esta manera la unidad muestral, ya que este tipo de muestreo
ofrecid una alta precision. También permitié obtener una visidn representativa

de la poblacion, (Supo, J. 2012).
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Para hallar las unidades muestrales: Se utilizé el método de la rifa, donde se

enumerd a cada miembro de la poblacidn para que en seguida estas se coloquen

en una bolsa y de esta manera sacar la unidad muestral: luego se hizo uso de la

razdn hasta completar todas las unidades muestrales.

» Ciclo Poblacion |Razén | Muestra | Unidades Muestrales
1-4-7-10-13-16-19-22-25-28-31-
1 51 0,4 20
34-37-40-43-46-49-51-54-57
I 27 0,4 11 1-4-7-10-13-16-19-22-25-28-31
I 16 0,4 6 1-4-7-10-13-16
1-4-7-10-13-16-19-22-25-28-31-
v 38 0,4 15
34-37-40-43-46
Vv 27 0,4 11 1-4-7-10-13-16-19-22-25-28-31
Vi 14 0,4 6 1-4-7-10-13-16
VIl 4 0,4 2 1-4
VI 4 0,4 2 1-4
Total 181 0,4 73 73

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.- Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Segun Canales, F.1994.

a. Método: Encuesta.

b. Técnica: Cuestionario

c. Instrumento para la recoleccion de datos:

Se utilizo el instrumento Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de

Alcohol (AUDIT), elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, el cual

fue desarrollado y evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas,

habiéndose demostrado que proporciona una medida correcta del riesgo segun

el género, la edad y las diferentes culturas. El instrumento fue validado

mediante el juicio de 10 expertos en diferentes paises, cuyos resultados fueron

sometidos a la prueba Binomial y Z de Gauss obteniendo el VC=6.94

>VT=1.6449 estando adecuado el instrumento. Para medir la confiabilidad
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aplicaron una prueba piloto al 10 % (230) de la poblacién, los datos fueron
analizados .con la formula Split Halves con resultado obtenido de 0.72 y
Spermean de Brow obteniendo un valor de 0.93, indicando una fuerte
confiabilidad; el test consta de las siguientes partes: introduccion,
instrucciones, datos generales (edad, sexo, ciclo y test de 10 items); el items 1
mide la frecuencia de consumo, el 2 y 3 miden la cantidad de consumo, del
items 4 al 6 mide las conductas dependientes y los items del 7 al 10 miden los
Problemas relacionados con el alcohol. (Anexo 03)

El test permitié recoger informacién sobre el nivel de consumo de alcohol en

general.
¢ Nivel alto : 31 - 40 puntos
e Nivel moderado : >21 - 30 puntos
¢ Nivel medio : 11 - 20 puntos

e Nivel sin riesgo : 0 - 10 puntos

También permitié recoger informacion sobre el nivel de consumo de alcohol
segin dimensidnes:
Frecuencia de consumo

¥ Nivel alto : 4 puntos

¥" Nivel moderado :3 puntos

v Nivel medio : 2 puntos

v Nivel sinriesgo :0 - 1 puntos

- Cantidad de consumo

¥ Nivel alto :7 - 8 puntos

¥" Nivel moderado :5 - 6 puntos

¥ Nivel medio :3 - 4 puntos

v' Nivel sinriesgo :0 - 2 puntos

Conductas dependientes
v’ Nivel alto : 9 - 12 puntos
¥ Nivel moderado :6 - 8 puntos
¥ Nivel medio :3 -5 puntos

¥ Nivel sinriesgo :0 - 2 puntos
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Problemas relacionados con el alcohol
¥" Nivel alto :10- 12 puntos
¥" Nivel moderado :7 - 9 puntos
v Nivel medio :3 - 5 puntos

v Nivelsinriesgo :0 - 2 puntos

3.4. Procedimiento de recoleccion de datos.
En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las
siguientes etapas:

1. Para la aplicacion del instrumento se emitié un documento a la decanatura,
con la finalidad de solicitar autorizacion para ejecutar el proyecto de
investigacion. )

2. Luego se procedio a solicitar autorizacion a los docentes de las experiencias
curriculares disciplinar, para la aplicacion del instrumento.

Posteriormente se coordiné el horario para la aplicacion del instrumento.

4. Finalmente se aplico el instrumento a los estudiantes previa explicacion de

los objetivos; el tiempo de aplicacién del instrumento tuvo una duracion

aproximadamente de 10 minutos.

3.5. Analisis de datos:
La informacion final fue procesada en el software SPSS version 20, para medir la
variable se utilizé la estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias, en la
cual se obtuvo las funciones absolutas y porcentuales analizandose los resultados
obtenidos. La presentacion de resultados se realiza en tablas simples, de

contingencia y en graficas de barras.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de 1a“ Sl

Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas - 2014.

Nivel de consumo de alcohol fi %

Sin riesgo 21 28.8
Medio 26 35.6
Moderado 12 16.4
Alto 14 19.2
Total 73 100

Fuente: Test AUDIT aplicado

Griafico 01: Nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional Toribie Rodriguez de Mendoza de

Amazonas, Chachapoyas - 2014.
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En la presente tabla/grafico 01, se evidencia que del 100 % (73) de estudiantes, el
35.6% (26) consumen alcohol en un nivel medio, el 28.8 % (21) en un nivel sin riesgo,

el 19.2 % (14) en un nivel alto y el 16.4 % (12) en un nivel moderado.



Tabla 02: Nivel de consumo de alcohol segiin dimensiones (frecuencia de consumo, cantidad de consumo, conductas dependientes,

problemas relacionados con el alcohol) en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2014.

Dimensiones del consumo de alcohol

Nivel de comsumo Frecuencia Cantidad Conductas Problemas relacionados
de consumo de consumo dependientes con el alcohol
fi % fi % fi % fi %
Sin riesgo 20 27.4 15 20.5 47 64.4 19 26.0
Medio 46 63.0 24 32.9 12 164 22 30.1
Moderado 7 9.6 16 21.9 14 19.2 14 19.2
Alto 0 0.0 18 247 0 0.0 18 24.7
Total 73 100 73 100 73 100 73 100

Fuente: Test AUDIT aplicado.
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Grafico 02: Nivel de consumo de alcohol segiin dimensiones (frecuencia de consumo, cantidad de consumo, conductas dependientes,
problemas relacionados con el alcohol) en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2014.
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En Tabla/ grifico 02, se evidencia que del 100 % (73) de estudiantes de enfermeria, en
cuanto a la dimension frecuencia de consumo de alcohol: el 63 % (46) tiene un consumo
de nivel medio, el 27.4 % (20) consumo de nivel sin riesgo, €l 9.6 % (7) consumo de
nivel moderado y ninguno (0 %) tiene consumo de nivel alto. En la dimensién cantidad
de consumo: el 32.9 % (24) tiene un consumo de nivel medio, el 24.7 % (18) consumo
de nivel alto, el 21.9 % (16) consumo de nivel moderado y el 20.5 % (15) ﬁn'coﬁsumo
de nivel sin riesgo. En cuanto a la dimensién conductas dependientes el 64.4 % (47)
tiene un consumo de nivel sin riesgo, el 19.2% (14) consumo de nivel moderado, el
16.4 % (12) consumo nivel de medio, ninguno (0 %) presenta un nivel de consumo alto.
En la dimensién problemas relacionados con el alcohol: el 30.1 % (22) tiene consumo
de nivel medio, el 26 % (19) consumo de nivel sin riesgo, el 24.7 % (18) consumo de

nivel altoy el 19.2 % (14) tiene un consumo de nivel moderado.
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V. DISCUSION
En la tabla /grafico 01, se evidencia que del 100 % (73) de estudiantes, el 35.6 % (24)
consumen alcohol en un nivel medio, lo que indica que toman bebidas alcohélicas con
una frecuencia de 2 a 4 veces al mes y cantidad de 5 a 6 tragos, desarrollando una
tendencia a tener conductas dependientes de consumo, sin llegar a tener un consumo
perjudicial, asi miémo un porcentaje considerable de estudiantes tiene un consumo de
nivel alto (19.2 %) y un consumo nivel moderado (16.4 %), lo que significa que
consumen alcohol con una frecuencia y cantidad mas alta, llegando a tener conductas
dependientes de consumo hasta consumo perjudicial, lo que les ha generado problemas
de indole académica y en el peor de los casos de agresion fisica en algin momento; por
otra parte el 28.8 % (21) de los estudiantes de Enfermeria consumen alcohol en un nivel

sin riesgo.

Al respecto Albarracin, M. y Moya, J. (2008) en su investigacion realizada en Colombia
en una Facultad de Medicina encontr6 que los estudiantes presentan en su mayoria un
nivel medio de consumo de alcohol (64.2 %) y un porcentaje considerable (20.1 %)
consume alcohol en un nivel moderado, lo que significa que los estudiantes algunas
-veces bebieron en exceso en contextos que tienen que ver con situaciones personales (se
consideran las circunstancias fisicas o psicoldgicas durante las cuales se privilegia el
acto de beber) y situaciones de grupo (condiciones en las cuales el consumo de bebidas
alcoholicas, esta relacionado a respuestas frente a otros individuos como padres, pares,
docentes, figuras de autoridad, etc.). Es necesario resaltar que el 15.7 % (18) de los
estudiantes encuestados presenta un nivel alto de consumo, lo que signiﬁca que los

estudiantes bebieron frecuentemente en situaciones personales y de grupo.

Como se puede  apreciar al contrastar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los resultados de Albarracin, M y Moya, J. (2008) se encuentran
similitudes respecto a los niveles de consumo, en el caso de los estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina de Colombia el 64.2 % consumieron alcohol
en un nivel medio y el 15.7 % consumieron alcohol en un nivel alto, de la misma forma
en los estudiantes de Chachapoyas, el 35.6 % consumieron alcohol en un nivel medio y
el 19.2 % consumieron alcohol en un nivel alto, lo que resulta alarmante en ambos

contextos.
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Segun Bandura, A. (2006) con su teoria del aprendizaje social y el consumo de alcohol,
menciona que la conducta de aprender a beber se adquiere, y mantiene por costumbre,
refuerzo social, efectos anticipatorios del alcohol, experiencia directa de los efectos del
alcohol como refuerzos o castigos y dependencia fisica. Algunos determinantes
importantes son los eventos vitales estresantes, presiones, €l trabajo, la familia, el papel
de las redes sociales y el apoyo social que tiene el individuo. Considera que es'tos_
factores varian a lo largo del tiempo e igualmente varia su influencia de uno a otro
individuo. Una parte de este modo social de beber, en nuestra actual sociedad, va llevar
a un consumo abusivo o dafiino. El proceso de socializacién y de aprendizaje de las
normas sociales hace que el individuo sea vulnerable al consumo de bebidas alcohélicas
y mucho mejor cuando se encuentra en grupo de iguales, van creando en el joven
actitudes, costumbres, ideas y valores hacia el consumo de alcohol que lo van a marcar

de modo importante para su futuro.

A partir de los resultados encontrados y la base teérica consultada, se interpreta que el
consumo de alcohol en los jovenes estudiantes universitarios puede estar relacionado
con la etapa que estan cursando tanto en su vida personal y académica, la etapa
universitaria es un evento vital importante' y a la vez estresante donde existen multiples
presiones en el ambito académico y familiar, asi mismo un cambio significativo en el
papel social, las redes sociales y el apoyo social que tiene el individuo, por tanto el
consumo de alcohol de nivel medio a alto que presentan los estudiante puede deberse
también al périodo de transito y experimentacion que estan pasando en su vida, ya que
exploran y experimentan con lo que encuentran en su medio y naturalmente con las

bebidas alcohdlicas al que tienen un facil acceso.

En el caso de los estudiantes de enfermeria, participantes en el presente estudio también
se encontrd que el 28.8 % de estudiantes consumen alcohol en un nivel sin riesgo, lo
que indica que solo una cuarta parte de la poblacion estudiantil de la facultad consume
alcohol en bajas cantidades y frecuencias, esto indica que son conscientes en cuanto a
los nivel de consumo de alcohol, teniendo en cuenta que el exceso de bebidas
alcohdlicas es perjudicial para la salud, también puede influir el hecho de que estos

estudiantes estén cursando una carrera de salud como lo es enfermeria.

Por 1ltimo, concordando con la base tedrica, se puede deducir que en la etapa

universitaria, muchos de los estudiantes empiezan a consumir alcohol para poder
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encajar en los grupos sociales, puesto que el consumo de alcohol entre los jovenes es
como una norma social; por otro lado muchos comienzan a consumir bebidas
alcoholicas por problemas familiares, personales y académicos, sobre todo en cuanto al
rendimiento académico, resulta alarmante encontrar niveles medio, moderado y alto de
consumo de alcohol, que a la larga puede signiﬁcar un aumento en el nivel de consumo,
asi como conductas de dependencia de consumo que pueden generar multiples
problemas, esto sin duda puede repercutir en su vida social, personal y familiar y marcar

una pauta muy importante en el futuro profesional del estudiante.

Otros resultados importantes encontrados en el presente estudio fueron que los
estudiantes entre las edades de 16 a 19 afios' consumen alcohol en un nivel sin riesgo
(17.8 %) y en un nivel medio el (15.1 %); en el caso de los estudiantes entre 20 a 23
afios consumen alcohol en un nivel medio (15.1 %) y en los estudiantes mayores de 24
afios mayormente consumen en un nivel medio (5.5 %), observandose mayor nivel de

consumo en los estudiantes de 20 a 23 afios (Anexo 05).

Al respecto, Camacho, A. (2001). México. Concluye en su investigacion realizada en
estudiantes universitarios, que el mayor porcentaje de nivel de consumo de alcohol se
encuentra entre las edades de 16 - 19 y de ZQ - 23 afios. Ademas, Teran, M. (2009).
México. Encontré en sus resultados que los estudiantes de las edades de 18 - 21 afios
presentan mayor porcentaje de nivel consumo de alcohol y menor porcentaje en los

estudiantes de 22 - 25 afios de edad.

Contrastando con los resultados obtenidos en la presente investigaéién se encuentran
similitudes con la investigacion de Camacho, A. (2001) y de Teran, M. (2009) en
relacion a las edades para el nivel de consumo de alcohol, cuyos resultados evidencian
que a menor edad el consumo de alcohol es mayor; sobre todo en la etapa de la
adolescencia y la juventud por ser un periodo de inestabilidad, de basqueda y de
cambios. En cuanto a lo social, los estudiantes universitarios tendran que adaptarse a un
grupo de amigos o pares tendran la tendencia a hablar como ellos, actuar como ellos y
vestirse como ellos e incluso consumir alcohol para poder ser aceptado y mantener
mejores relaciones sociales, lo cual les hace sentir independientes y con espiritu de

pertenencia y aceptacion en su grupo social.
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Respecto a los resultados que indican menores niveles de consumo de alcohol a edades
mayores, puede deberse a que estos han alcanzado una mayor madurez tanto fisica,
mental y psicolégica, por lo tanto van creahdo mayor conciencia sobre los efectos
negativos del alcohol en su desarrollo personal, van volcando su atencidon y tiempo a

cosas mas provechosas sobre todo a mejorar su desempefio académico.

En cuanto al consumo de alcohol seglin sexo, los varones presentaron un nivel de
consumo alto con el 15.1 % (11), en comparacion con las mujeres que evidencian
consumir alcohol en nivel medio con un 30.1 % (22). (Anexo 6), al margen de que el

mayor grupo humano en la Facultad de Enfermeria estaba conformada por mujeres.

Similares resultados encontrd Gil, J. (2008). Espafia, evidencia que el mayor porcentaje
de mujeres presentan consumo moderado de alcohol (86.1 %) y una porcién baja de
mujeres presentaron consumo abusivo de alcohol (13.9 %), en cuanto a los varones
encontré una mayor proporcion de consumo abusivo de alcohol (70.9 %) y una menor

proporcion para el consumo moderado de alcohol (29.1 %).

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud, en el Peru los hombres tienen cuatro
veces més problemas con el alcohol que las mujeres y segun Urbin, N. (2010). El
consumo de alcohol es también cuestion de género. Para ello se considera a la dopamina
que es una hormona que se libera en el cerebro después de consumir alcohol, esto
podria contribuir al desarrollo de la adiccion a esta sustancia, y explicar por qué hay
mas varones alcohdlicos que mujeres. Cuando un universitario joven bebe alcohol, esta
produciendo dopamina en el cerebro, sobre todo en la regidn asociada a las sensaciones

de placer y recompensa.

En un estudio descubrieron que los hombres liberan mayor cantidad de dopamina al
beber alcohol que las mujeres; también descubrieron que la mayor parte de la dopamina
liberada se concentré en una zona del cerebro conocida como estriado ventral, la cual
involucra los comportamientos de recompensa y suele estar implicada en el desarrollo
de adicciones. Esto hizo que los investigadores llegaran a la conclusion de que, en el
cerebro masculino, cuando consume alcohol libera una mayor cantidad de dopamina, lo
que hace que los hombres asocien el alcohol con el placer y recompensas positivas. No
se puede decir que todos los hombres se volveran adictos, pero si se sabe que la

incidencia de alcoholismo es mayor en los hombres que en las mujeres.
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Al comparar con el estudio, se encuentran similitudes en cuanto a los resultados
obtenidos y la base tedrica consultada, pues a pesar que los varones son pocos en la
Facultad de Enfermeria se evidencia en ellos un mayor nivel de consumo de alcohol,
esto puede deberse a que el consumo de alcohol es una costumbre casi exclusivamente
de hombres en la cultura popular, dicha costumbre social se ha usado para explicar por
qué ellos toman mas que las mujeres lo que también puede tener una explicaciéon en

cuanto a su constitucion anatdémica y fisioldgica del vardn, respecto a la mujer.

En la Tabla/ grafico 02, se muestra el nivel de consumo de alcohol segtin dimensiones.
En cuanto a la dimensién frecuencia de consumo de alcohol: el 63 % (46) de los
estudiantes tiene un consumo de nivel medio, el 27.4 % (24) consumo de nivel sin
riesgo y el 9.6 % (7) consumo de nivel alto, lo que indica que consumen alcohol mas de
-una vez por mes. En cuanto la dimension cantidad de consumo: el 32.9 % (24) tiene un
consumo de nivel medio, el 24.7 % (18) de nivel moderado, el 21.9 % (16) de nivel alto,
lo que indica que los estudiantes consumen mas de 5 a 6 tragos cuando beben alcohol y
el 20.5% (15) tiene un consumo sin riesgo, es decir que consumen alcohol en una
cantidad menor a 3 o 4 tragos. En la dimension conductas dependientes el 64.4 % (47)
tiene un nivel de consumo de nivel sin riesgo, el 19.2% (14) consumo de nivel
moderado, el 16.4 % (12) consumo nivel de medio, ninguno (0 %) presenta un nivel de
consumo élto; esto resultados indican que gran parte de los estudiantes no han
desarrollado conductas dependientes en cuanto al consumo. Con respecto a la
dimensién problemas relacionados con el alcohol, el 30.1 % (22) tiene consumo de
nivel medio, el 26 % (195 un consumo de nivel sin riesgo, el 24.7 % (18) tiene un

consumo de nivel alto y el 19.2 % (14) consumo de nivel moderado.

Similares resultados encontré Rincén, A. et al (2010) en Colombia en un estudio que
realizé con estudiantes universitarios, obtuvo que mas de 50 % de estudiantes consumen
alcohol por lo menos 3 a 4 veces al mes, con cantidades mayores a 6 copas cuando lo
hacen, asi mismo solo un 23 % desarrollo conductas dependientes de consumo y casi la
mitad de estudiantes (48 %) tuvieron problemas tanto en sus estudios como conflictos

personales a causa de consumo del alcohol.

Por otra parte Montalvo, R. (2013) en su estudio realizado en universitarios de la
Universidad Nacional de Micaela Bastidas encontré que los estudiantes consumen

alcohol en una frecuencia mayor a 3 veces por mes (65 %), las cantidades consumidas
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en la mayoria van desde 5 a 10 tragos cada vez que beben (40 %) y un porcentaje
significativo ha manifestado conductas de dependencia, necesitando tomar tragos de
alcohol por la mafiana después de haber bebido la noche anterior o sentir la necesidad
de beber 2 veces por semana. Segin este estudio también encontrd que por lo menos un

50% de estudiantes ha tenido problemas familiares, académicos a causa del consumo.

También Armendariz, N. (2009). México. Evidencio en sus resultados que el 48.9 % de
universitarios tienen consumo de alcohol con sintomas de dependencia y el 27.2 %
tienen consumo perjudicial. De igual forma Lopez, M. (2009) hallé que el 74 % de
estudiantes universitarios de la Facultad de Psicologia consumian alcohol, de los cuales
el 50.2 % tenian consumo con sintomas de dependencia y un 18.3 % tienen consumo

dafiino.

De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio y los antecedentes revisados
de Rincdn, A. et al (2010) en Colombia, Montalvo, R. (2013) en Pert, Armendariz, N.
(2009) y Lopez, M. (2009) en México, se aprecia una concordancia en el sentido de que
mas del 50% de estudiantes consume alcohol en frecuencias igual o mayor a 2 veces por
mes, con cantidades mayores a 5 tragos por cada vez que consumen alcohol. En cuanto
a la dependencia en el consumo, un porcentaje mayor al 20 % ha desarrollado conductas
dependientes de consumo, y en cuanto a los problemas ocasionados por el consumo de
alcohol, por lo menos alrededor del 40 % ha tenido problemas por consumir alcohol, lo

cual le ha llevado a tener un consumo perjudicial.

Segun la OMS. 2001. En los bebedores no dependientes del alcohol la cantidad y la
frecuencia pueden considerarse como factores de riesgo modificables en relacién con la
mortalidad; existe el fenémeno del consumo masivo de alcohol durante los fines de
semana entre la gente joven, lo que tienen una explicacién de indole sociologica o
cultural. Un trago de alcohol equivale a 12 gr de etanol, y 5 tragos a 60 gr de etanol,
teniendo en cuenta que el consumo diario promedio de alcohol es de 20 a 40 gr de en
mujeres y de 40 a 60 gr en Varohes, un consumo mayor a 5 copas equivale a 60 gr, esta

cantidad sobrepasa los limites de consumo promedio.

Contrastando con los resultados encontrados y la base tedrica, se puede indicar que los
estudiantes universitarios tanto en el contexto de Chachapoyas, como a nivel nacional e

internacional, consumen frecuentemente alcohol, en su mayoria mas de 3 veces por
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semana y mas de 5 copas cada vez que consumen, lo que indica que estarian
sobrepasando los limites promedio de consumo de alcohol en frecuencia y cantidad
tanto en varones como mujeres, al consumir alcohol con frecuencias y cantidades
mayores a las normales, los estudiantes estarian poniendo en riesgo su salud y
consecuentemente el riesgo de tener problemas en el campo académico, social, legal,
médico, familiar y econdémico; del mismo modo que afecta su calidad de vida y otros

eventos que ponen en riesgo su vida.

También la OMS. 2001. considera que el consumo de alcohol con sintomas de
dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiologicos que
pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol con ciertas dificultades para
controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras _actividades-y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se

interrumpe.

Contrastando los resultados encontrados con la base tedrica respecto a la dimension
conductas de dependencia y problemas relacionados con el consumo de alcohol, resulta
alarmante que haya similitudes en el estudio, al encontrar que por lo menos una cuarta
parte de la poblacion estudiantil ha desarrollado conductas dependientes de consumo,
necesitando consumir alcohol 2 a mas veces a la semana o continuar bebiendo al dia
siguiente después de haber consumido alcohol la noche anterior; asi mismo los
resultados ponen en evidencia que por lo menos casi la mitad de estudiantes ha tenido
problemas y conflictos a causa del consumo de alcohol, pudiendo generar actitudes

nocivas que pueden causar dafio fisico tanto a ellos mismos como a otras personas.

Realmente estos datos evidencian un panorama sobre el consumo de alcohol en los
estudiantes de Enfermeria de esta universidad que no difiere considerablemente con
respecto a otros ambitos, en tal sentido un cierto porcentaje de estudiantes consumen
alcohol frecuentemente, sobrepasando los limites promedio de consumo, llegando
algunos a tener conductas dependientes y casi la mitad a tener problemas relacionado al
consumo de alcohol; esta realidad es preocupante puesto que, estos niveles de consumo
de alcohol serian parte de los factores que estarian siendo responsables del bajo

rendimiento académico de los estudiantes.
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1.

'VI. CONCLUSIONES

En los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, el nivel de consumo de alcohol en

mayor porcentaje es de nivel medio.

El nivel de consumo de alcohol de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, segin
dimensiones: frecuencia de consumo de alcohol va de nivel medio a sin riesgo;
cantidad de consumo de alcohol el mayor porcentaje se encuentra en un nivel
medio, respecto a conductas dependientes el mayor porcentaje se encuentra en un
nivel sin riesgo y en la dimensién problemas relacionados con el consumo de

alcohol se evidencia el mayor porcentaje en el nivel medio.

El mayor nivel de consumo de alcohol segiin edad de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas se encontraron comprendida entre 20 a 23 afios.
El mayor nivel de consumo de alcohol segin sexo de los estudiantes de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas pertenecen al sexo masculino.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Ala Direccion Regional de Salud Amazonas
— Poner mayor énfasis en las actividades de prevencion y promocion dirigidas a la
poblacién joven sobre todo a estudiantes universitarios.
— Promover la implementacion del Programa de Universidad Saludables,

enfatizando las estrategias dirigidas a controlar el consumo de alcohol en

estudiantes universitarios.

2. Ala Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de amazonas
— Implementar medidas dirigidas al control de consumo de alcohol y problemas
psicosociales en la universidad a través de la oficina General de Bienestar

Universitario, creando estrategias en el marco de universidades saludables.

3. Ala Facultad de Ciencias de la Salud
—~ Proponer un programa de educacién y comunicaciéon en salud con el apoyo de
la Oficina General de Bienestar Universitario en el tema de consumo de alcohol
que permite difundir y crear conciencia en los estudiantes sobre las
consecuencias del consumo de alcohol en niveles perjudiciales.
— Fomentar la investigacion para profundizar sobre las causas, factores

relacionados y consecuencias del consumo de alcohol.

4. A los estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria
— Incentivar a que realicen trabajos de investigacion en relacién al consumo de
alcohol y que tengan relacidén con otras variables de interés.
— Fomentar la organizacién de actividades dirigidas a crear conciencia sobre las

consecuencias perjudiciales del consumo de alcohol.

35



VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A. DE LIBROS:

1.

Canales, F. (1994). Metodologia de la investigacion; manual para el desarrollo
de personal de salud. 2° edicién. Editorial Organizacion Mundial de la Salud.
Washington - EEUU. Pag. 55 - 147.

Hernandez, R; Fernandez, C; Baptista, P. (2010). Metodologia de la
investigacion; proyecto de investigacion cuantitativa. 5° edicidon. Editorial Mc

Graw-Hill /interamericana editores. México. Pag. 52 - 71, 90 — 96.

B. DE TESIS Y MONOGRAFIAS.

1.

Albarracin, M; Moya; J. (2008). Factores asociados al consumo de alcohol en
estudiantes de los dos primeros afios de carrera universitaria. Colombia. Tesis
Maestria. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Javeriana. Pag. 150 -
153.

Armendaris, N. (2009). Relacién y consumo de alcohol en estudiantes entre los
eventos estresantes universitarios. México. Tesis de Maestria. Facultad de
Psicologia. Universidad de México. Pag. 34 - 45.

Camacho, A. (2001). Consumo de alcohol en universitarios: relacién funcional
de los factores sociodemograficos, las expectativas y la ansiedad social.
Colombia. Tesis de Maestria. Universidad Catélica de Colombia. Pag. 51 - 62.
Gil, J. (2008). Consumo de alcohol entre estudiantes de ensefianzas secundarias,
factores de riesgo y factores de proteccion. [Espafia. Tesis de Maes;cria.
Departamento de métodos de investigacion y diagnostico en educacion (MIDE).
Facultad de Ciencias de la Educacién. Universidad de Sevilla. Pag. 89 - 96.
Guerra, A. (2011). Analisis Nacional sobre el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas entre estudiantes universitarios de las 27 capitales brasileras. Brasil.
Monografia. Gabinete de seguridad institucional, secretaria de politicas sobre
drogas. Pag. 28 - 46.

Lopez, M. (2009). Identificar diferencias de actitudes entre estudiantes de
preparatoria. México. Tesis Maestria. Facultad de psicologia. Universidad de
México. Pag. 29.

Rojas, M; Castro; R. (2003). Epidemiologia de drogas en poblacion urbana.
Peru. Monografia. CEDRO — Lima. Pag. 1-3.

36



8. Villatoro, J; Hemandez, k. (2005). Prevalecias y evolucion del consumo de

drogas. México. Monografia. Salud Mental. Universidad Nuevo Ledn. Pag. 28.
C. ARTICULOS DE REVISTAS

1. Chau C; Oblitas H. (2007). Caracteristicas del consumo de bebidas alcohodlicas

~ en estudiantes universitarios. Revista Peruana de drogodependencias. Lima,
Vol. (5). Pag. 43 -70. |

2. Lorenzo, M; Cajaleén, B; Gutiérrez, E. (2012). Prevalencia y factores asociados

al consumo de alcohol en estudiantes de nutricién de una universidad de Lima.

Revista Peruana de Epidemiologia. Lima, Vol. (16). Pag. 01 - 05.
D. SITIOS EN RED.

1. Bandura, A. Teoria del aprendizaje sqcial y consumo. Disponible en:
http://www.monografias.com/teorias/alcoholismo3/alcoholismo3. Acceso el 02
de marzo de 2014.

2. Biological Psychiatry. Los hombres muesfran mayor tendencia a desarrollar
alcoholismo. Disponible en: http://mexico.cnn.com/salud/2010/10/27/1os-
hombres-muestran-mayor-tendencia-a-desarrollar-alcoholismo. Acceso el 02 de
diciembre de 2014.

3. Bogen, A Alcoholismo. : Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo?2/alcoholismo2.shtml.
Acceso el 17 de febrero de 2014.

4. Briflez, D. Consumo de alcohol. Disponible en:
http://web.usbmed.edu.co/usbmed/elagora/htm/v12nro1/pdf/consumo-alcohol-
factores.pdf. Acceso el 17 de febrero de 2014.

5. CEDRO. Se eleva consumo de alcohol entre adolescentes y jovenes. Disponible
en: http://trome.pe/actualidad/1466114/noticia-se-eleva-consumo-alcohol-entre-
adolescentes-jovenes. Acceso el 04 de marzo de 2014.

6. Delegacion del gobierno de plan nacional sobre drogas. Preocupaciones sobre
las  repercusiones del consumo de alcohol. Disponible en:
http://www.alcohol.org.pe/es/. Acceso el 28 de febrero de 2014.

7. Garcia, M. Consumo de alcohol en adolescentes y jovenes. Disponible en:

http://alcohol-adolescentes.blogspot.com/. Acceso el 02 de diciembre de 2014.

37



10.

11.

12.

13.

Gay-Lussac. Definiciones conceptuales de alcoholismo.  Disponible en:

“http://www.alcohol.org.pe/peligro/psicoactivo/es/. Acceso el 22 de febrero de

2014.

INEIL Consumo de alcohol en Cuzco. Disponible en: www.Inei.gob.pe. Acceso
el 01 de marzo de 2014.

Moloy, G. Los hombres pueden beber mas dosis de alcohol que las mujeres.
Disponible en: http://mexico.cnn.com/salud/2010/12/28/los-hombres-pueden-
beber-mas-dosis-de-alcohol-que-las-mujeres. Acceso el 02 de diciembre de
2014.

Montalvo, Ramiro. Enfermedades crénicas. Drogodependencia. Adicciones.
Universidad. Efectos del alcohol. Formas de alcoholismo. Consumo. Causas.
Lucha antialcohélica. Prevencién. Rehabilitacién. Alcohdlicos anénimos.
UNAMBA. Disponible en: http://html.monografias.com/alcoholismo-en-los-
estudiantes-universitarios.html. Acceso el 08 de diciembre de 2014.

Observatorio Peruano de Drogas - OPD — Comisién nacional para el desarrollo y
vida sin droga. Prevalencia de consumo de alcohol. Disponible en:
www.opd.gob.pe. Acceso el 01 de marzo de 2014.

OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales. Consumo de alcohol en jévenes
mayores de 15 afios. Disponible en: http://www.com. en/informacion/estadistica

/alcohol/en/r_nundo/. Acceso el 01 de marzo de 2014.

14. OMS. Alcohol centro de prensa. Disponible en:

15.

16.

17.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/es/. Acceso el 24 de setiembre
del 2012. Acceso el 20 de febrero del 2014.

OMS. Consumo de alcohol en el mundo. Disponible  en:
http://actualidad.rt.com/ciencias/view/23803-La-OMS-determin%C3%B3-
qu%C3%A9-pa%C3%ADs-consume-mas-alcohol-en-mundo. Acceso el 01 de
marzo de 2014.

OMS. Test para la identificacion de trastornos por uso de alcohol AUDIT al
cataldn y castellano. Disponible en: http://www.adicciones.es/files/contel.pdf.
Acceso el 19 de febrero de 2014.

Ramos, T. Definicion de  alcoholismo. Disponible en:
http://www.webconsultas.com/alcoholismo/alcoholismo-3049. Acceso el 18 de
febrero de 2014.

38



- 18.

19.

20.

21.

22.

Rincon et al.-consumo de alcohol en la poblacidn universitaria de primer
semestre de Contaduria Publica de la universidad Politécnico Grancolombiano.
Disponible en: http://thedruggsproyect.blogspot.com/feeds/posts/default. Acceso
el 8 de diciembre del 2014.

Sanchez, T. Riesgo del alcoholismo. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos72/ problema-consumo drogas/problema-
consumo-drogas.shtml#ixzz2t19xai00. Acceso el 23 de febrero de 2014.

Santis, R. Consumo de alcohol en jovenes. - Disponible en:

http://www.webconsultas.com/alcoholismo/alcoholismo-3049. Acceso el 19 de |
setiembre de 2014.

Supo, J. Seminarios de investigacion cientifica. Disponible en:
http://seminariosdeinvestigacion.com/sinoi)sis. Acceso el 03 de marzo de 2014.

Urbin, N. Biological Psychiatry. Los hombres muestran.mayor tendencia a
desarrollar * alcoholismo. Disponible : en:
http://mexico.cnn.com/salud/2010/10/27/los-hombres-muestran-mayor-

téndencia—a—desarrollar—alcoholismo. Acceso €] 02 de diciembre de 2014

39



ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO METODOLOGICO

(Cual-es el nivel
de consumo de
alcohol en los
estudiantes de la
Facultad de
Enfermeria.
Universidad
Nacional Toribio
Rodriguez
Mendoza de

Amazonas, 2014?

Objetivos generales

e Determinar el nivel de
consumo de alcohol en los
estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Universidad
Nacional Toribio Rodriguez
Mendoza de

2014.

Amazonas,

Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion

objeto de estudio.
e Identificar el nivel de
consumo de alcohol segun
dimensiones: frecuencia de

consumo, cantidad de

Segun Supo, J. 2012.

Enfoque: Cuantitativo.

Nivel: Descriptivo

Segun la planificacion de toma de datos: Prospectivo

Segun el nimero de ocasiones que se medira la variable:

Transversal

El diagrama del estudio:

M [¢ 0

Universo: El estudio estuvo constituido por todos los estudiantes del
I al X ciclo de la Facultad de Enfermeria, que suman un total de 323
estudiantes (OGRYAA, semestre académico - 2014 - I)
v' Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

- Estudiantes del I al VIII ciclo que asistieron regularmente a la
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consumo, conductas
dependientes y problemas
relacionados con el alcohol

en los estudiantes de la

Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional
Toribio  Rodriguez de
Mendoza - de Amazonas,
2014.

experiencia curricular disciplinar.
- Estudiantes matriculados en el plan II.
Criterio de exclusion: _
- Estudiantes que no desearon participar.

- Estudiantes del internado comunitario y clinico.

Poblacién. La presente investigacién tuvo como poblacion a los
estudiantes del I al VIII ciclo matriculado en la experiencia curricular
disciplinar de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, que sumaron un total
de 181 estudiantes, gracias al criterio de inclusion y exclusidn.

(OGRYAA - semestre académico 2014 - I).

Muestra. La muestra estuvo constituido por 73 estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, gracias a la formula para investigaciones

sociales.(OGRYAA, semestre académico - 2014 - I)
Método: Encuesta
Técnica: Cuestionario

Instrumento: Test AUDIT.
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Anexo 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Deﬁniéién Dimensiones Items Categoria
operacional Categoria (dimension ) Categoria variable Fscala
Nivel de El nivel de Frecuencia de 1 Sin riesgo (puntajes: 0 a 1)
Consumo de consumo de consumo Consumo de riesgo (puntajes 2)
alcohol bebidas Con sintomas de dependencia (puntajes 3) v Nivel alto
alcoholicas el Perjudicial (puntajes 4) 31 - 40 puntos
cual se medira | Cantidad de 2y3 Sin riesgo (puntajes: 0 a 2)
mediante un consumo Consumo de riesgo (puntajes 3 a 4) v Nivel
el Test de Con sintomas de dependencia (puntajes 5 a 6) moderado
Identificacion Perjudicial (puntajes 7 a 8) 21 - 30 puntos )
de Trastornos | Conductas 4,5y 6 | Sinriesgo (puntajes: 0 a 3) Ordinal
por Consumo | dependientes Consumo de riesgo (puntajes 4 a 6) v/ Nivel - medio
de Alcohol Con sintomas de dependencia (puntajes 7 a 9) 11 - 20 puntos
(AUDIT) Perjudicial (puntajes 10 a 12)
Problemas 7,8,9 | Sinriesgo (puntajes: 0 a 2) v Nivel sin riesgo
relacionados y 10 Consumo de riesgo (puntajes 3 a 5) 00 - 10 puntos

con el alcohol

Con sintomas de dependencia (puntajes 6 a 8)

Perjudicial (puntajes 9 a 12)
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Anexo 03

. VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

Se utiliz6 el instrumento Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
(AUDIT), elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, el cual fue desarrollado y
evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas, habiéndose demostrado que
proporciona una medida correcta del riesgo segin el género, la edad y las diferentes
culturas. El instrumento fue validado mediante el juicio de 10 expertos en diferentes
paises, cuyos resultados fueron sometidos a la prueba Binomial y Z de Gauss
obteniendo el VC=6.94 >VT=1.6449 estando adecuado el instrumento. Para medir la
confiabilidad aplicaron una prueba piloto al 10 % (230) de la poblacién, los datos
fueron analizados con la féormula Split Halves con resultado obtenido de 0.72 y

Spermean de Brow obteniendo un valor de 0.93, indicando una fuerte confiabilidad.
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Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO

RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

CODIGO

TEST DE IDENTIFICACION DE TRASTORNOS POR CONSUMO DE
ALCOHOL (AUDIT)

I. PRESENTACION: La presente aplicacion del test de identificacion de trastornos
por consumo de alcohol (AUDIT) se realiza con fines de estudio, con el objetivo de
identificar el nivel de consumo de alcohol en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
2014. Por lo cual se solicita su participacion en el llenado del presente test, ya que la
veracidad de su respuesta permitird recabar informacion fidedigna, lo cual se
utilizard dnicamente con fines de estudio. Cabe mencionar que el instrumento es

andénimo.

II. INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta un test de identificacion de
trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) el cual consta de 10 items, en el cual
abarca 4 dimensiones: frecuencia de consumo, cantidad de consumo, conductas
dependientes y problema relacionados con el alcohol, se le solicita marcar con aspa
(X) la alternativa con el que mas se acerca a tu realidad, siendo muy importante que

conteste la totalidad de los items.

IIl. DATOS GENERALES:
e Edad: ..............
e Sexo:M=()F=()
e Ciclodeestudios:.............c.ccovevii i
e Estado civil: soltero ( ) casado ( ) divorciado ( ) viudo ( ) conviviente ( )

e Lugardeprocedencia:........................
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IV. CONTENIDO

ITEMS

RESPUESTA

(Con cuanta frecuencia toma ud.

bebidas alcohdlicas?

0. Nunca

Una o menos veces al mes
De 2 a 4 veces al mes
De 2 a 3 veces a la semana

Cuatro 0 mas veces a la semana

Cuando ud. se encuentra tomando, 162
(Cuantos tragos bebe ud? 364
566
7a9
10 6 mas
(Cuantas veces toma ud. seis 0 mas Nunca

tragos, en una ocasion de consumo?

Menos de una vez
Una vez al mes
Una vez a la semana

Diariamente o casi diariamente.

(Cuantas veces durante el ultimo afio
~ se ha encontrado que no podia parar de

beber una vez que habia empezado?

Nunca

Menos de una vez
Una vez al mes

Una vez a la semana

Diariamente o casi diariamente.

;Cuantas veces durante el ultimo afio
no ha podido hacer lo que se esperaba
de ud. debido a la bebida?

Nunca

Menos de una vez
Una vez al mes

Una vez a la semana

Diariamente o casi diariamente.

. ¢Cuantas veces durante el ultimo afio,
ha necesitado un primer trago en la
maifiana, para iniciar el dia, después de

haber estado bebiendo mucho?

El N o R S AR e B o e Tl A A o B ol S A e o S e

Nunca

Menos de una vez
Una vez al mes

Una vez a la semana

Diariamente o casi diariamente.
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personal de salud, se ha preocupado

porque ud. este bebiendo mucho le ha

sugerido que debiera dejar de beber?

Si, pero no durante el afio pasado

7. ¢(Cuantas veces durante el ultimo afio 0. Nunca
ha tenido sentimientos de culpa o 1. Menos de una vez
remordimiento después de beber? 2. Una vez al mes
3. Unavez ala semana
4. Diariamente o casi diariaménte.
8. ;Cuéntas veces durante el ultimo afio 0. Nunca
ha sido incapaz de recordar lo que 1. Menos de una vez
paso la noche anterior porque estuvo 2. Una vez al mes
bebiendo? 3. Unavez alasemana
4. Diariamente o casi diariamente.
9. (Ud., o alguna otra persona ha sido 0 No.
herida como resultado de haber 1. Si, pero no durante el afio pasado
bebido? 2. Si, durante el afio pasado
10. ;Algan familiar, amigo, médico o 0 No
1.
2.

Si, durante el afio pasado
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Anexo 05

Tabla 03: Nivel de consumo de alcohol segiin edad, estudiantes de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2014.

Edad
: Total
Nivel de consumo de alcohol 16 -19 20-23 >24
fi % Fi % fi % fi %

Sin riesgo 13 17.8 7 9.6 i 1.4 21 28.8
Medio 11 15.1 11 15.1 4 55 26 35.6
Moderado 4 5.5 6 82 2 2.7 12 16.4
Alto 3 4.1 9 123 2 2.7 14 19.2
Total 31 42.5 33 45.2 9 12.3 73 100

Fuente: Test AUDIT aplicado.
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Anexo 06

TABLA 04: Nivel de consumo de alcohol segin sexo, estudiantes de la Facultad

de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2014.

Sexo

Consumeo de ‘Total

Masculino Femenino
alcohol

fi % fi % fi %
Sin riesgo 2 2.7 19 26 21 28.8
Medio 4 5.5 22 30.1 26 35.6
Moderado 5 6.8 7 9.6 12 16.4
Alto 11 15.1 3 4.1 14 19.2
Total 22 301 51 699 73 100

Fuente: Test AUDIT aplicado.
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