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RESUMEN

Objetivo: Describir la perspectiva critica del estudiante de medicina de tercer afio respecto al
consumo de alcohol, factores de riesgo, proteccion y rendimiento académico. Metodologia: Estudio
cuantitativo descriptivo en 331 estudiantes de medicina, utilizando el Test de Identificacién de los
Trastornos del Uso de Alcohol AUDIT y la encuesta de Perspectivas Criticas. Resultados: Los
factores de riesgo sociales/econdmicos con 63.44% de los estudiantes, asi como los factores de
proteccién individuales con 73.72% son los mas influyentes para el consumo de alcohol. El 65.26%
de los estudiantes manifesté que el consumo de alcohol influye en el rendimiento académico. Un
87.92% de los estudiantes son catalogados como consumidores de bajo riesgo/abstemio y se
documenté un 1.21% con dependencia al alcohol; segin el puntaje AUDIT. La media etaria de
primera exposicion al alcohol referida es de 14 afios y la de primer consumo es de 16 afios.
Conclusiones: Segun la perspectiva critica de los estudiantes, los factores de riesgo
sociales/econémicos y los factores protectores individuales son los de mayor influencia para el
consumo de alcohol. Segtn la perspectiva critica del 65.26% de los estudiantes, el consumo de
alcohol influye en el rendimiento académico. El tipo de consumidor que predomina segun la
clasificacion AUDIT, es el abstemio/bajo riesgo .El 66.16% refieren haber tenido la primera
oportunidad de consumo de alcohol antes de los 15 afios, siendo las edades de 11 a 15 afos las mas
reportadas con un 54.07%. El 37.46 % refiere haber iniciado su consumo de alcohol antes de los 15

anos de edad, siendo las edades de 16 a 20 afios las mas reportadas con un 46.10%.

Palabras clave: Perspectiva Critica, alcohol, AUDIT, consumo.
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1. INTRODUCCION

En Guatemala el uso y abuso de sustancias adictivas representa para la poblacién guatemalteca un
serio problema, siendo la principal sustancia adictiva consumida el alcohol con 56.58% del total de
las sustancias consumidas. (1)En Guatemala, la edad inicio promedio para el consumo reportada en
la Declaraciéon de Antigua Guatemala es de antes de los 13 afios (2), demostrando que los jovenes
inician el consumo de alcohol a temprana edad. Esto tiene repercusion importante pues segun el
Instituto Nacional sobre el Abuso de drogas, NIDA establece que a menor edad de inicio de
consumo o de exposicién, mas riesgo de desarrollar un patrén de consumo, es mas fuerte la
adiccion en caso de desarrollarse y mas dificil de corregir. Ademas, se ha comprobado un alto
indice de consumo de alcohol en estudiantes universitarios (3).Ademas, se ha demostrado que el
consumo de alcohol se desarrolla gracias a la interaccion de factores de riesgo y factores protectores
que crean un balance en la persona segun las experiencias vividas, relaciones sociales y formacion
personal. Una vez iniciado el consumo de alcohol, juegan un papel importante diversos factores los
cuales incluyen la temprana edad de exposicion e inicio de consumo de alcohol. Esto es un detalle
crucial que se debe a la insuficiente e inconclusa maduracidon cerebral del adolescente, que

repercute en diversos entornos de la vida, incluyendo el rendimiento académico.

Muchos estudios se han realizado con base al consumo de alcohol, sus efectos, causas,
consecuencias y los factores de riesgo y de proteccion asociados. Sin embargo, no existe en
Guatemala un estudio que tome en cuenta la perspectiva critica del consumidor. Este estudio toma
en cuenta este nuevo punto de vista para complementar los conocimientos actuales realizados por
otros estudios sobre el consumo de alcohol, aborda los factores de riesgo y de proteccion asociados
al consumo de alcohol y afade factores innovadores como la oportunidad de primer consumo de
alcohol (edad de exposicién), la edad de inicio de consumo y la perspectiva critica del estudiante

respecto a la influencia del consumo de alcohol en su rendimiento académico.

Es por esto que se plantean las siguientes preguntas de investigacion; ;Cudl es la perspectiva critica
del estudiante de medicina respecto a los factores de riesgo que mds influyen en el consumo de alcohol?
¢Cudl es la perspectiva critica del estudiante respecto a los factores de proteccion que mds influyen en no
consumir alcohol? ;Cudl es la perspectiva critica del estudiante encuestado sobre la influencia del consumo de
alcohol sobre el rendimiento académico? ;Qué tipo de consumidor predomina dentro de los estudiantes

encuestados segtin el Test de Identificacion de los Trastornos del Uso de Alcohol AUDIT? ;Cudl es la edad



de oportunidad de primer consumo de alcohol en los estudiantes encuestados? ;Cudl es la edad mds frecuente

de inicio de consumo de alcohol en los estudiantes encuestados?

Es asi como nace el presente trabajo de investigacion, el cual pretende establecer la razén que juzga
la naturaleza del consumo de alcohol, es decir, la perspectiva critica; de estudiantes de medicina de

las universidades privadas y publica de Guatemala respecto al consumo de alcohol.

Para esto, se plantea un estudio descriptivo cuantitativo en un total de 331 estudiantes de medicina,
228 de la universidad publica y 103 de las universidades privadas. A dichos estudiantes se les
realiza una encuesta que incluye el Test de Identificacion de los Trastornos del Uso de Alcohol,
AUDIT, y la encuesta de Perspectivas Criticas en donde se establece que seguin la perspectiva critica
de los estudiantes encuestados, la mayoria con un 63.44% refiere que los factores de riesgo
sociales/econdémicos son los de mayor influencia para el consumo de alcohol, asi como 73.72%
refieren que los factores de proteccion individuales son los mas influyentes respecto al consumo de
alcohol. Segtn la perspectiva critica del 65.26% de los estudiantes encuestados, el consumo de
alcohol influye en el rendimiento académico contra un 29.3% de estudiantes que aseguran no existe
relacion entre ambas. El tipo de consumidor que predomina dentro de los estudiantes encuestados
segun la clasificacion del Test de Identificacion de los Trastornos del Uso de Alcohol AUDIT, es el
consumidor de bajo riesgo/abstemio, pero resalta la documentacion de 4 personas que en total
representan un 1.21% de los estudiantes, con dependencia al alcohol segun la clasificacion de dicho
instrumento. Respecto a las variables de edad de oportunidad de primer consumo y edad de primer
consumo es importante la mencién de una alarmante cantidad de estudiantes quienes refieren
haber tenido su primera oportunidad de consumo de alcohol antes de los 10 afos de edad. Esta
cantidad representa un 11.78%, de los cuales el 3.32% fue en edad menor a 5 afios y se logra
determinar que el 66.16% de los estudiantes refieren haber tenido la primera oportunidad de
consumo de alcohol antes de los 15 anos de edad, siendo las edades de 11 a 15 afos las mas
frecuentemente reportadas por un 54.07% de los estudiantes. Finalmente, el 37.46% de los
estudiantes refiere haber iniciado su consumo de alcohol antes de los 15 afios de edad, siendo las

edades de 16 a 20 afios las reportados con una mayor frecuencia por un 46.10% de los estudiantes.

En Guatemala, este estudio es el primero en su género, realizandose en un grupo de estudiantes
jovenes que reline caracteristicas muy especiales, ya que por un lado es el que sufre las

consecuencias ocasionadas por el consumo y por otro lado, no habia tenido la oportunidad de
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expresar sus opiniones acerca de los impactos de dicho consumo y las diversas repercusiones que
segun el individuo puedan haberse derivado del consumo de alcohol. Al tomar la perspectiva del
universitario guatemalteco estudiante de medicina acerca de los factores de riesgo y de proteccion
que lleven o no al consumo del alcohol y la relacién del consumo con el rendimiento académico, se
obtuvo un punto de vista diferente a los ya existentes en diversas partes de Latinoamérica,
proporcionando una linea distinta de conocimientos que complementan los actuales; facilitando
una base de datos que permite comprender mejor el problema del consumo de alcohol en la
poblacion universitaria. Finamente, la informacidén presentada también podra ser utilizada como
base para nuevos estudios que deseen evaluar mas afondo esta problematica y los porqués de las
posibles fallas de los programas existentes que buscan disminuir el consumo de alcohol en esta

poblacion.






2. OBJETIVOS

2.1. General:

Describir la perspectiva critica del estudiante de medicina de tercer afio respecto al consumo

de alcohol, factores de riesgo, factores de proteccion y su influencia con el rendimiento

académico.

2.2. Especificos:

221 Determinar la perspectiva critica de los estudiantes respecto a los factores de riesgo

que mas influyen al consumo de alcohol.

2.2.2  Identificar la perspectiva critica de los estudiantes respecto a los factores de proteccion

que mas influyen al no consumo de alcohol.

2.2.3 Determinar la perspectiva critica de los estudiantes respecto a si consideran que el

consumo de alcohol influye en el rendimiento académico.

224  Establecer el tipo de consumidor que predomina dentro de los estudiantes segun la

escala del Test de Identificacién de los Trastornos del Uso de Alcohol AUDIT.

2.2.5 Identificar la edad ala cual los estudiantes refieren haber tenido la primera

oportunidad de consumo de alcohol.

2.2.6 Establecer la edad a la cual los estudiantes de refieren haber iniciado el consumo de

alcohol.






3. MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia del consumo de alcohol

3.1.1Un punto de vista de la situacion de consumo de alcohol a nivel latinoamericano.
Segin el informe “uso de drogas en las Américas” realizado por la Comisidon
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD)en el 2011, el alcohol es una
de las drogas licitas mas utilizadas en las Américas, la organizaciéon mundial de la Salud
estima que el alcohol causa en todo el mundo el 3.2% de todas las muertes o 1.8 millones
de muertes por afio, representando el 4% de la carga mundial de muertes. El consumo
peligroso o nocivo de alcohol afecta desproporcionadamente a los adultos jovenes, datos
de la encuesta Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de drogas
(SIDUC) en las Américas indican que las tasas mas altas de consumo de riesgo o nocivo
ocurren entre los 18 y 34 afios, mostrando a su vez que el existe un elevado porcentaje de

consumo de alcohol peligroso por personas menores de 18 afios. (1)

El informe muestra la prevalencia de uso de alcohol en estudiantes de 13 afios a mayores
de 17 afios en donde la prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol para todos los
grupos de edad oscila entre 11,5% a casi 64% en todo el hemisferio americano. En otras
palabras, en el pais con prevalencia méas baja, un poco méas de uno de cada diez
estudiantes consumi6 alcohol al menos una vez durante el tltimo mes, mientras que en el

pais con mayor prevalencia, algo mas de seis de cada diez estudiantes lo hicieron. (1)

Este mismo informe cita también que los estudios realizados en Latinoamérica han
demostrado que puede haber grandes diferencias en la prevalencia de consumo de
alcohol entre hombres y mujeres en la poblacion general. En la mayoria de los paises la
prevalencia entre los hombres es 30% a 70% mayor que entre las mujeres, los paises con
una prevalencia relativamente alta de consumo de alcohol en general, tienden a mostrar
pequefias diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres, mientras que los paises
con menor prevalencia de consumo de alcohol tienden a mostrar mayores diferencias por
sexo. El Salvador (razon 3.29), Guatemala (2.20), México (2.66) y Nicaragua (2.18), que

tienen la mas baja prevalencia de tltimo afio, también muestran mayores diferencias en la



prevalencia de uso entre hombres y mujeres. En algunos casos, la prevalencia de consumo

de alcohol entre los hombres es dos a tres veces mas alta que entre las mujeres.(1)

El consumo riesgoso se puede definir como un patréon de consumo de alcohol que
aumenta el riesgo de dafio para los usuarios u otros individuos. El uso perjudicial se
refiere a un patrén de consumo que produce consecuencias en la salud mental o fisica del

consumidor. (1)

Sélo unos pocos paises en América Latina y el Caribe aplican en la actualidad mediciones
de uso riesgoso o perjudicial del consumo de alcohol en sus encuestas nacionales de
hogares. Por ejemplo, los estudios realizados en Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru,
Uruguay y los paises del Caribe, aplicaron inicialmente la Escala Breve del Bebedor de alcohol
Anormal (EBBA). Los mencionados paises Sudamericanos, a los que se incorpora mas
recientemente Colombia, han aplicado también los criterios DSM-IV y en sus ultimos

estudios el Test de Identificacion de Desérdenes del Uso de Alcohol (AUDIT). (1)

Los datos de los Estados Unidos corresponden a los criterios del DSM IV para el abuso de
sustancias. Aunque las escalas son similares en muchos aspectos, los intentos de hacer
comparaciones directas con respecto a los niveles de problemas con el alcohol, entre los

paises, debe hacerse con extrema precaucion.(1)

A pesar de las diferencias en las escalas de medicién, se pueden extraer algunas
conclusiones generales. De acuerdo con los estudios de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito(UNODC) de 2008, los paises con prevalencia de consumo de
alcohol mas alta en la poblaciéon general, no necesariamente tienen mayores tasas de
problemas de alcoholismo o dependencia entre las personas que declaran cualquier uso

de alcohol durante su vida. (1)

Por el contrario, algunos paises con baja prevalencia de consumo de alcohol en la
poblacién general muestran mayores tasas de dependencia entre la proporcion de la
poblaciéon que consume con regularidad o incluso que ha consumido alcohol alguna vez
en su vida. Los estudios en poblacién general de Argentina, Barbados, Canada, Chile,

Colombia, Perti y Uruguay muestran tasas de consumo problematico de alcohol entre la
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poblacién que consume regularmente, que son hasta dos o mas veces mas altas que las de

la poblacién general en muchos otros paises. (1)

El Servicio de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA) de los Estados Unidos
estima que en 2009 al menos 3,2 millones de personas de 12 afos o mas reunieron los
criterios de dependencia o abuso de alcohol y drogas ilicitas, y 15,5 millones eran
dependientes o abusadores iinicamente de alcohol. Ademads, casi 19 millones de personas
de 12 afios o mas, que equivale aproximadamente al 7,4% de la poblacién total de EE.UU,,

cumplen los criterios de abuso o dependencia de alcohol.(1)

Existen datos de relevancia acerca de, lesiones y muertes relacionadas con el uso de
alcohol donde demuestran por ejemplo un estudio realizado en Canada en 2006 estima
que las muertes asociadas con el consumo de alcohol aumentaron de 3,4% del total de
muertes en 1992 a 4,1% del total de muertes en 2002. Ademas, el estudio canadiense
estima que el abuso del alcohol representa mas del 7% de todos los dias de hospitalizacion
de cuidados intensivos durante el afio 2002, lo que representa un aumento significativo
con relacion a un estudio de 1992. El Centro de los Estados Unidos para el Control y
Prevencién de Enfermedades estima que hay alrededor de 75.000 muertes atribuibles al

consumo excesivo de alcohol cada afio, por lo que es la tercera causa de muerte. (1)

En cuanto a la morbilidad y mortalidad relacionada con el alcohol en América Latina y el
Caribe, hay mucha menos informacion. En 2007, Argentina realizé un estudio en las Salas
de Emergencia que mostr6 que el 16,9% de los admitidos a salas de emergencia habian
consumido alcohol en las seis horas antes de la admision. De los 16,9%, casi la mitad
fueron reportados como relacionados con el alcohol, de acuerdo con la impresion del
médico tratante. La mayoria de estos casos fueron accidentes de transito o resultados de
algin tipo de violencia. Un informe de la OPS sobre el consumo de alcohol en las
Américas sefialo que el uso de alcohol es uno de los principales factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad en las Américas, y fue responsable de aproximadamente 323.000

muertes durante 2002. (1)



3.1.2Consumo de alcohol en la poblacion universitaria en regiones de Latinoameérica:
En el afno 2012 se realiz6 el segundo estudio epidemiolégico andino sobre el consumo de
drogas en la poblacién universitaria, de Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert, tomando en
cuenta drogas licitas como tabaco y alcohol. Con respecto al alcohol el primer aspecto que
toma este estudio son los indicadores de consumo de alcohol en la poblacién universitaria
de los paises citados, se destaca el hecho de que 95,8% de los estudiantes de la muestra de
Colombia declararon haber consumido alcohol alguna vez en la vida, cifra que baja a88,
7% en Ecuador; 87,5% en Pert y a un 77,1% entre los estudiantes de Bolivia. Con relacién
al consumo reciente, las tasas de consumo fueron de 57% en Bolivia,85% en Colombia;
70,4% en Ecuador y 71,9% en Perti. Por su parte, el consumo actual presentd registros de

34,6% en Bolivia; 61,6% en Colombia; 49,8% en Ecuador y 46,8% en Pert. (3)

Ademas el estudio revela que en los cuatro paises el uso reciente de alcohol es mayor en
hombres que en mujeres. Se resalta que mientras las diferencias por sexo en Colombia no
son muy grandes, en Bolivia hay un marcado mayor consumo entre los hombres que
entre las mujeres. Indicadores respecto de la edad de inicio del consumo de alcohol. La
edad promedio de inicio del consumo de alcohol es de 17,5 afios en Bolivia; 15,3 afios en
Colombia; 16,4 afios en Ecuador y 16,2 afnos en Pert. En este estudio no existe ninguno

dato relacionado con oportunidad de primer consumo de los universitarios estudiados.(3)

La Perspectiva de los estudiantes encuestados mostro que 81,4% de los universitarios de
Bolivia; 75,2% en Colombia; 82,2% en Ecuador y 76,9% en Pert perciben esta conducta

como de gran riesgo.(3)

En todos los paises la percepcién de gran riesgo del uso frecuente de alcohol es bastante
mayor entre las mujeres con 12 puntos porcentuales de diferencia en Colombia y 10 en

Pert.(3)

Asi mismo en este estudio se incluyd un instrumento para evaluar el uso perjudicial o
riesgoso de alcohol (AUDIT). Este consiste en diez preguntas que responden quienes
hayan declarado consumo de alcohol durante el ultimo afio y se usa un punto de corte

diferenciado para hombres y para mujeres.(3)
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En este caso se observa que hay diferencias importantes entre los paises, siendo de 39,7%
en Bolivia; 31,1% en Colombia; 36,6% en Ecuador y 25,1% en Perd. Dicho de otra forma,
entre los estudiantes de Perti que declaran consumo de alcohol, 1 de cada 4 de ellos
pueden ser considerados como bebedores en riesgo o con uso perjudicial; en cambio, 4 de
cada 10 estudiantes de Bolivia estan en esa condicion. Por otra parte, si se considera la
totalidad de los universitarios, independientemente de si han o no consumido alcohol
durante el ultimo afo, se observa que 22,8% en Bolivia; 26,5% en Colombia; 25,8% en

Ecuador y 18,2% en Perti estan en una condicién de uso riesgoso o perjudicial de alcohol.

®)

Al comparar los porcentajes de estudiantes hombres y mujeres con uso riesgoso o
perjudicial entre los consumidores de alcohol, se puede observar que en todos los paises
los porcentajes de estudiantes en dicha condicién son mayores entre los hombres que
entre las mujeres. Entre los hombres las mayores cifras estan en Bolivia y Ecuador, asi
como entre las mujeres estan en las estudiantes de Bolivia, Ecuador y Colombia. En ambos

grupos los estudiantes de Perti son los que presentan las menores cifras. (3)

También el AUDIT permite detectar personas que pudiesen presentar signos de
dependencia, para lo cual se requiere una deteccion precoz y una intervencion profesional
oportuna. Esta condicion estd asociada a tres de las diez preguntas del cuestionario y se
clasifica como positivo a aquellas personas que presenten una o mas de esas tres
condiciones en forma mensual o mas. De los resultados presentados se observa que entre
los consumidores recientes de alcohol, 17,6% en Bolivia; 14,0% en Colombia; 15,1% en
Ecuador y 10,5% en Pert presentan signos de dependencia derivados de su consumo. Es
importante recordar que esta clasificacion esta basada en tres preguntas, siendo una de
ellas (;Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de beber
una vez que habia empezado?). A nivel regional (los cuatro paises combinados), algo mas
de un 80% de los estudiantes con signos de dependencia resultaron positivo para esta
caracteristica, siendo la mas importante de las tres que la definen. Lo mismo ocurre al

observar paises en forma independiente. (3)

Ademas de las preguntas para evaluar el consumo propio de los estudiantes, se

incorporaron preguntas que permitieran evaluar el uso de alcohol en su entorno. Como se
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observa entre los estudiantes de los cuatro paises, un 59,3% en Bolivia; 64,8% en
Colombia; 61,8% en Ecuador y 50% en Perui dice tener dos o mas amigos que se

emborrachan. (3)

3.1.3 Costos econémicos derivados del abuso de alcohol
Los estudios sobre costos asociados con el consumo de alcohol siempre le adjudican, de
entre todas las sustancias, los costos mas altos para la sociedad. La mayoria de estos costes
se deben a la pérdida de productividad como resultado de muerte y discapacidad
atribuibles al consumo de alcohol. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificd
al alcohol como uno de los factores de riesgo mas importante para la carga mundial de

morbilidad.(1)

Argentina llevd a cabo un estudio de costo integral sobre el impacto econémico de las
sustancias tanto licitas como ilicitas. Segtin sus estimaciones, el consumo de alcohol costo
a Argentina mas de 26 millones de ddlares americanos en 2004. Aproximadamente la
mitad de estos costos se debieron a la pérdida de productividad como consecuencia de la
muerte y la discapacidad atribuidas al alcohol. Canada estimé que los costos por abuso de
alcohol durante el afio 2002 ascendieron a $14.6 mil millones. El mayor costo econdomico se
atribuy6 a la pérdida de productividad debido a enfermedad y muerte prematura
(aproximadamente $7,1 mil millones). Otros costos sociales del alcohol identificados en
este estudio representaron $3,3 mil millones en costos directos de atencion de la salud y
$3,1 mil millones en costos de aplicacion de la ley. Un estudio de los costos relacionados
con el alcohol, llevado a cabo en los Estados Unidos en 2000, estim6 que en 1998 el abuso

de alcohol costo a los Estados Unidos 184,6 mil millones de dolares americanos.(1)

La mayoria de los costos en el estudio de los EE.UU. fueron el resultado de los servicios
especializados (como el tratamiento por abuso de alcohol), la salud y pérdida de
productividad debido a enfermedad y muerte relacionada con el alcohol. Alrededor de 16
mil millones de ddlares americanos estaban relacionados con la delincuencia y los costos
de los jueces penales relacionados con el uso y abuso del alcohol. La pérdida de
productividad debido a la morbilidad, es decir, la pérdida de salarios y ganancias como
resultado de enfermedades relacionadas con el alcohol, se estimd en $87,6 mil millones de

dolares americanos; mientras que el lucro cesante futuro debido a la muerte prematura
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asociada al alcohol, como los accidentes de vehiculos motorizados, se estim6 en $36,4 mil
millones de dodlares americanos. A pesar de que estos costos se estiman en términos
econdmicos, hay que tener en cuenta que también representan un grave costo social,
principalmente cuando nos fijamos en los costos en el cuidado de la salud, la delincuencia

y la pérdida de productividad, que sin duda afectan a toda la sociedad. (1)

3.1.4Epidemiologia del consumo de alcohol en Guatemala.
Guatemala es el segundo pais a nivel latinoamericano que mas muertes registra por
consumo de alcohol, 22.3 muertes por cada 100 mil muertes al afio, esto de acuerdo con un
reciente estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de

la Salud (OPS/OMS).(4)

De acuerdo con el estudio, El Salvador registra la mayor tasa de mortalidad por consumo
de alcohol, un promedio de 27.4 por cada 100 mil muertes, seguido por Guatemala con

22.3, Nicaragua con 21.3, México con 17.8 y Brasil con 12.2.(4)

En total se estima que un aproximado de 80 mil muertes al afo tiene relacion con el
consumo de alcohol en la region; la investigacion, elaborada por Vilma Gawrszewski y
Maristela Monteiro, de la OPS/OMS, estudid las muertes vinculadas al alcohol entre 2007

y 2009 en Norte y América Latina. (4)

Segtin sus autoras, esta investigacion solo muestra “la punta del iceberg de un problema
mas amplio”, ya que la ingesta del alcohol esta asociada a dolencias del corazén y cerebro
vasculares, accidentes de trafico, lesiones con armas de fuego, suicidios y algunos tipos de
cancer. La mayoria de esas 80.000 muertes anuales que no se habrian producido sin la
ingesta de alcohol se produjeron por enfermedades del higado y, en segundo lugar, por

desordenes neuropsiquiatricos. (4)
La prevalencia de consumo de alcohol (por lo menos en el altimo mes en el afio 2005)

segun la CICAD es de 11.4 en la poblacion general y de prevalencia en hombres es de

19.04.(5)
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De acuerdo con el Informe sobre la Declaracion de La Antigua, Guatemala, sobre
Prevencién del Abuso de Alcohol en Ibero América, realizada en junio 2,003 en La
Antigua Guatemala refiere que: “La edad de inicio promedio para el consumo y abuso de
alcohol es antes de los 13 afios, segun los estudios de los diferentes paises entre ellos

Guatemala. (2)

Este dato comparado con el informe del grupo de Alcohdlicos Anénimos (A.A) en
Guatemala: “La edad de las personas que acuden por primera vez a Alcoholicos
Anoénimos ha disminuido. Antes los visitantes superaban los 30 afios, ahora son cada dia
mas los menores de 20 afos”. “Refieren también que el 25% de los miembros de A.A.
tienen menos de 25 anos. Esto se basa en los datos de sus 950 centros que existen en

Guatemala, con un promedio de 15 miembros, 5 de ellos no superan los 25 afios de edad”.

(6)

Segtin estudios realizados por el Patronato Antialcohdlico y la Secretaria Ejecutiva de la
Vicepresidencia de la Republica de Guatemala, sefialan que: “en promedio los
guatemaltecos se inician en el consumo de licor, a la edad de los 15 afios. También
mencionan que de cada 100 guatemaltecos, 66 consumen licor. En promedio, un

individuo ingiere 64.75 litros de bebidas alcohdlicas al afio” (6).

Segtin el estudio realizados por SECCATID sobre la “Desregulacion Psicologica y su
relacion con el uso de drogas en adolescentes” realizado en un grupo de 8500
adolescentes guatemaltecos entre 12 y 20 afios, concluyo: que uno de cada tres estudiantes
reporto por lo menos un problema social, legal o médico, relacionado con el uso de
alcohol. La “preeminencia de alcoholismo y de la drogadiccidon en los adolescentes era

mas evidente en los hogares que tenian antecedentes en el uso de los mismos” (6)

De acuerdo al Seminario ofrecido por la Asociacion Nacional del Café (ANACAFE)
“alcohol y tabaco son las drogas mas frecuentes entre los estudiantes jovenes
comprendidos en las edades de 12 a 18 afos edad, cursante del nivel medio de

educacion”. (6)

Segun SECCATID, en Guatemala el uso y abuso de substancias adictivas representa para

la poblacién guatemalteca un serio problema, evidenciado a medida que se hacen
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estudios, encuestas y analisis en poblaciones focalizadas(7). Esto si podria ser siete De
este consumo de sustancias, segin el Patronato de Pro-Rehabilitacion del Drogadicto en
Guatemala, basados en el Informe Estadistico de Llamadas a la Linea de Crisis 1545 para

el afio 2012; la principal sustancia adictiva consumida respecto a las otras sustancias es el

alcohol con un 56.58%!.

Segtin la encuesta nacional DUSI (inventario de tamizaje sobre uso de drogas), por sus
siglas en inglés, en poblacién adolescente del nivel basico y diversificado de educacion,
sector publico. Se aprecia que la droga con mayor prevalencia de vida dentro de esta
poblacién es el alcohol, seguido por el tabaco, tranquilizantes, marihuana, estimulantes,

cocaina e inhalables en orden decreciente.(8)

GRAFICA 1

PREVALENCIA DE VIDA, MES Y ANO POR TIPO DE DROGA

PREVALENCIAS POR TIPO DE DROGA
60
45
30 [T BOVIDA
i o ANO
T EBMES
15—
0 : T iy B
Cigarrillos Bebidas Tranquilizantes Estimulantes
alcohdlicas s/receta médica s/receta médica

Fuente: Encuesta Nacional en Hogares sobre salud y el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas
2005 (SECCATID).

1 Diaz ] B. Informe estadistico llamadas a linea de crisis 1545 del afio 2012. Patronato de Pro Rehabilitacion del drogadicto,
Linea telefénica de informacién sobre drogas 1545, Guatemala; 2013
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CUADRO 1

PREVALENCIA DE VIDA, MES Y ANO POR TIPO DE DROGA

Tipo de droga Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de
vida (%) ano (%) mes (%)
Cigarrillos 32.25 13.15 9.94
Bebidas alcohdlicas 51.97 23.80 11.34
Tranquilizantes s/receta médica 8.38 2.90 1.40
Estimulantes s/receta médica 2.77 1.12 0.57

Fuente: Encuesta Nacional en Hogares sobre salud y el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias adictivas
2005 (SECCATID).

Como se puede observar en la anterior grafica, la droga que mayor se consume es el alcohol
seguida del tabaco, los tranquilizantes y estimulantes figuran con porcentajes menores. La
prevalencia de consumo disminuye a medida que pasan de consumo reciente a consumo
actual. Es importante destacar que las personas que consumieron alcohol alguna vez en su
vida, casi la mitad manifestaron que consumieron el tltimo afio y mds o menos la mitad de

estos lo siguen consumiendo actualmente. (9)

En el siguiente apartado se mencionara el cerebro adolescente, su desarrollo y como el

alcohol pude desarrollar una adiccion al consumirlo en esta etapa de la vida.

3.2 El alcohol y sus efectos en el organismo

3.2.1Alcohol como droga
En terminologia quimica, los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos
organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos hidroxilo (-
OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el
principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. Por extension, el término

“alcohol” se utiliza también para referirse a las bebidas alcohdlicas.(10)

El etanol se obtiene a partir de la fermentacion del azticar por la levadura. En condiciones
normales, las bebidas elaboradas por fermentacion tienen una concentracién de alcohol

que no supera el 14%. En la produccion de bebidas espirituosas obtenidas mediante
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destilacidn, el etanol se evapora por ebullicién de la mezcla fermentada y se recoge luego
en forma condensada casi pura. Ademas de usarse para el consumo humano, el etanol se

utiliza como combustible, como disolvente y en la industria quimica.(10)

El alcohol es un sedante/hipnético con efectos parecidos a los de los barbittiricos. Ademas
de los efectos sociales de su consumo, la intoxicacién alcohdlica puede causar
envenenamiento o incluso la muerte; el consumo intenso y prolongado origina en

ocasiones dependencia o un gran niimero de trastornos mentales, fisicos y organicos. (10)

En la CIE-10 (ICD-10), los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol (F10) se clasifican dentro de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas

(F10-F19). (10)

Es la sustancia psicoactiva de uso mas extendido y generalizado en el mundo y es una de

las tinicas sustancias permitidas en casi todas las culturas.(10)

El etanol cuando se consume con frecuencia tiene efectos secundarios que pueden ser:
alteraciones en el sistema nervioso, central, gastrointestinal, endocrino y en el equilibrio
acido basico. El abuso excesivo de alcohol produce un “trastorno conductual cronico
respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y acaban interfiriendo la salud

o las funciones econdémicas y sociales del bebedor, alcoholismo”.(10)

3.2.2Cerebro adolescente
La adolescencia se caracteriza por el crecimiento fisico y psicoldgico de la persona, siendo
la fase del desarrollo humano situado entre la infancia y la edad adulta. El cerebro
comienza su desarrollo intratitero y continua su desarrollo a través de la infancia. Madura
en la adolescencia por éreas, siguiendo un proceso ordenado iniciando desde una
direccion caudal-cefalica. El patrén de formacién y maduracidon de las diversas areas

depende del sexo. (11)

Al inicio, todo el encéfalo se compone de materia gris. La maduracion consiste entonces
en ir convirtiendo la materia gris en materia blanca. La materia gris esta formada por

neuronas que desarrollan sus conexiones produciendo multiples ramificaciones formadas
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por dendritas y axones en busca de otras neuronas para poder conducir y procesar la
informacion que transmiten. La sustancia blanca se compone de neuronas envueltas en su
axon por vainas de mielina. El cerebro alcanza su maximo tamano al final de la infancia,
permaneciendo posteriormente constante pero cambiando de estructura, por
reorganizacion de las conexiones neuronales, crecimiento de ciertas areas y reduccion de
otras. Se modulan las transmisiones en las sinapsis y se va estableciendo la capa de
mielina que recubre los axones. Asi, aproximadamente entre los 8 y 18 afios de edad, se va
realizando la transformacién de sustancia gris a sustancia blanca. La maduracion inicia en
los 16bulos parietales, encargados de la coordinacion del movimiento. Luego maduran las
areas que procesan los estimulos sensoriales. Luego contintia hacia los l6bulos frontales y
temporales encargados de los procesos cognitivos y emocionales. Finalmente, la
maduracion alcanza la corteza prefrontal, implicada en el control de impulsos, el juicio y
la toma de decisiones. Al mismo tiempo, se van perfeccionando ciertas capacidades

cognitivas cerebrales, la capacidad de estudio, la lectura, memoria, etc.(11)

En las mujeres llega mas rapido la maduracion a las regiones de la corteza frontal que
controlan el lenguaje, el control del riesgo, la agresividad y la impulsividad. En los
hombres, madura primero el drea de la corteza del 16bulo inferior parietal cruciales para

las tareas espaciales.(11)

El cerebro adolescente es inestable por los rapidos cambios del cerebro infantil hacia el
cerebro joven. Se realiza el cambio de la dependencia a la familia al estado independiente
a través de las relaciones interpersonales y sociales. La maduracién conlleva cambios
emocionales, mentales, psicoldgicos y sociales; influidos por las hormonas sexuales que se
incrementan en la adolescencia. Hay cambios en la motivacion, los impulsos y las
emociones. Por otra parte, se establecen los circuitos que permiten la memoria
autobiografica, imprescindible para la formacion de la identidad propia, despertandose la
curiosidad por quién son y como son. Las hormonas sexuales juegan un papel importante.
Las mujeres se vuelven muy susceptibles a los matices emocionales de aprobacion,
aceptacion y rechazo; siendo prioridad el agradarle a los demads. Se estresan al tener
problemas con otros, y se relajan al compartir sus sentimientos. Esto se debe a que los
estrogenos activan la liberacién de dopamina lo que les causa felicidad, y oxitocina que les

da confianza; ambas, impulsando la bisqueda de intimidad. En cambio en hombres, la
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elevacion de testosterona les hace querer relacionarse poco, reduciendo el interés por la
interaccién social, a excepcion del deporte y el sexo. Hay liberacion de vasopresina, la cual
genera energia en el hombre, haciéndoles gozar con la competitividad y desear mantener

independencia.(11)

La onda de maduracién puede mantener su direccién postero-anterior, o alterarse con la
interaccién con otras personas, situaciones y conductas. Todo esto contribuye a la forma
en que cada quien edifica su cerebro. El cerebro permanece susceptible a estimulos
externos toda la vida, dependiendo de las experiencias, decisiones, convicciones y valores
adquiridos. Siempre es posible rehacer circuitos distorsionados a lo largo del cuerpo con
los propios actos. Los humanos se mantienen susceptibles a la influencia de la educacion,
la relacion con los demas y sus propias decisiones; creando cambios en los patrones de
conexién neuronal cerebral, siendo especificas de cada persona en dependencia de las
experiencias de vida. Los estimulos gratificantes del consumo de alcohol tienen un gran
efecto en los jovenes y adolescentes, ya que aiin no estan totalmente ajustados o maduros

los sistemas de recompensa ni los de memoria emocional.(12)

3.2.3Partes del cerebro afectadas por el alcohol:
Segtin el NIDA, el consumo de alcohol y drogas pueden alterar areas importantes del
cerebro necesarias para funciones que mantienen la vida y pueden guiar el abuso
compulsivo de alcohol y drogas que es indicio de la adiccién. Las é&reas del cerebro

afectadas por el abuso de drogas y alcohol descritas por el NIDA son(13):

3.2.3.1 Elsistema limbico: Se ocupa del circuito de gratificacion del cerebro. Conecta una
serie de estructuras encargadas de controlar y regular la capacidad cerebral de
sentir placer. El sentir placer motiva al individuo a repetir estas acciones que le
inducen tal sensacion. El sistema limbico se activa con el comer por ejemplo, asi
como también al consumir ciertas drogas y el alcohol. El sistema limbico se ve
inundado con dopamina, neurotransmisor causal de las sensaciones gratificantes.
Ademas, el sistema limbico es responsable de la percepcién de otras emociones,
tanto positivas como negativas; hecho que explica las variaciones de humor y de

animo con el consumo de alcohol y drogas. (13)
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3.2.3.2 La corteza cerebral: la principal area afectada por el alcohol es la corteza frontal,
encargada del pensamiento de la persona, enfocada en la toma de decisiones,

pensamientos y en planificar acciones. (13)

3.2.3.3 A nivel neuronal el consumo crénico de alcohol disminuye los receptores de
dopamina (neurotransmisor responsable de las sensaciones de placer),
haciéndolos permanecer bajos incluso hasta un afio posterior a dejar el consumo,
lo que explica el descenso paulatino de los efectos placenteros del alcohol y se
desarrolle la necesidad de un consumo de mayor cantidad para conseguir el
mismo efecto de antes. Ademas, de esta forma se explica la compulsividad

asociada al sindrome de abstinencia. (12)

3.2.3.4 El hipocampo registra la memoria del estimulo gratificante del alcohol
estableciendo la memoria emocional ante el consumo de una sustancia; efecto

esencial en la adiccién. (12)

3.2.3.5 El tronco encefalico: es el area encargada de controlar funciones vitales en las
personas, tales como la frecuencia cardiaca, la respiraciéon y el suefio. Dichas
funciones pueden verse peligrosamente alteradas con el consumo a dosis altas de

alcohol. (13)

El alcoholismo cronico suele causar pérdida del volumen cortical y subcortical con
ensanchamiento ventricular y agrandamiento de surcos y cisuras. Aparte de esta atrofia
cerebral, estudios de neuroimagen demuestran reduccién del flujo sanguineo cerebral y
disminucion del metabolismo en la regién frontal y periventricular. El dafio a los 16bulos
frontales causa un marcado cambio en la personalidad e inteligencia del individuo,
involucrando desinhibicion, anormalidades emocionales, confabulaciéon, disminucién de
la flexibilidad mental, entre otras. En cuanto a la capacidad cognitiva, se afecta la

orientacion espacial, la resolucion de problemas y la capacidad de abstraccion-(14)

En los 16bulos temporales medios, se detecté disminucidn del volumen de masa cerebral,
asi como disminucién de neuronas hipocampales; efectos que explican la amnesia global

encontrada en ciertos alcohdlicos. En el diencéfalo, es comun encontrar afectaciones a
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nivel de los cuerpos mamilares del hipotalamo, el nicleo dorsal del tdlamo y las fibras
que conectan estas dos estructuras, evidenciando pérdida de sustancia y agrandamiento

del tercer ventriculo.(14)

En el prosencéfalo basal se evidencia reduccion neuronal en dos ntcleos colinérgicos
principalmente, el septum y el nicleo basal de Meynert, lo que provocaria pérdida de

memoria y déficit de atencion respectivamente.(14)

Finalmente, el cerebelo se ve afectado por el alcohol causando atrofia cerebelosa por
encogimiento de las células de Purkinje, ocasionando ataxia y pobre coordinacion

muscular.(14)

Con relacion al consumo agudo, Mazinidefine el consumo “binge” como el consumo de
alcohol en grandes cantidades por periodos cortos de tiempo. Expone como ejemplo el
consumo de grandes cantidades de alcohol durante el fin de semana para luego
abstenerse durante el resto de la semana. En estos casos de consumo binge, se ha
demostrado una significativa pérdida del volumen hipocampal, el cual se traduce en
pérdida del procesamiento y consolidacién de memorias recientes. Dichos efectos, se han

demostrado aun con dosis pequefias de alcohol, inclusive con uno o dos tragos.(14)

3.2.4 Neurotransmisores involucrados en el consumo de alcohol
El alcohol crea un estado de readecuacion en el funcionamiento normal de los
neurotransmisores en el sistema nervioso, creando un nuevo balance “inestable”, llamado
“alostasis”. Este nuevo estado de equilibrio es una busqueda del cuerpo por compensar

los efectos del alcohol sobre la homeostasis fisiologica de los neurotransmisores.(15)

3.24.1 Dopamina: Juega un papel importante en el sistema limbico en el efecto de
refuerzo por el alcohol, dada su naturaleza gratificante en la percepcion del
organismo. Ademas, colabora en mecanismos de aprendizaje necesarios para

reforzar y mantener la conducta bebedora. (15)
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3.2.4.2 Serotonina: Los efectos del etanol en este neurotransmisor demostrados son
respecto a la potenciacién de sus efectos en el receptor 5SHT3, donde la serotonina
regula la secrecion dopaminérgica en el area mesolimbica. Ademas, es importante
en los mecanismos iniciales de la preferencia por el alcohol, lo que conduce al

establecimiento y mantenimiento del abuso en el consumo. (15)

3.2.4.3 Acetilcolina: El etanol actiia sobre los receptores nicotinicos de la acetilcolina

donde regula la secrecion de dopamina estimulada por alcohol.(15)

3.24.4 Endocannabinoides: son sustancias que median las repuestas placenteras que
causa el alcohol. Su liberacion esta mediada por la liberacién de dopamina, entre
otras vias, interviniendo en los mecanismos de refuerzo y recompensa en el

consumo de alcohol. (15)

3.24.5 GABA y Glutamato: el consumo de alcohol resulta en efectos agonistas del
neurotransmisor GABA, creando efectos de depresién en el sistema nervioso
central, disminuyendo sus funciones. El alcohol aumenta la frecuencia de
apertura de los canales de cloro, creando hiperpolarizacién neuronal, y asi,
inactivandolas. 1 Ademas, sobre el sistema del glutamato, se reducen los efectos
de éste, potenciando asi los efectos del GABA al no haber un sistema contra

regulador excitatorio o contrario a los del GABA. (16).

3.2.5Genética
Se considera que los factores de riesgo genéticos explicarian el 49% de la variancia en el
riesgo para la dependencia del alcohol y que estos factores pueden influir en la progresion
hacia una dependencia al alcohol(17)-Estudios realizados en gemelos y en hijos adoptados

con padre alcohdlico han demostrado una mayor prevalencia de alcoholismo.

Seglin los expertos en investigacion genética, los estudios de asociacion “GWAS”
(Genome Wide AssociationStudies) se consideran el maximo nivel de evidencia ya que
implican la utilizacién de grandes muestras con exigencias de un bajo riesgo de cometer

errores.(17)
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Los principales endofenotipos utilizados en investigacion y que se han logrado relacionar

a conductas de riesgo a padecer abuso, dependencia o adiccién al alcohol son(17):

Bajo nivel de respuesta al alcohol: refleja una respuesta atenuada a los efectos
psicoactivos del etanol, traduciéndose a un mayor riesgo de padecer alcoholismo. Se
refleja en grupos familiares lo que identifica una heredabilidad, asociado a
polimorfismos del GABRA2. Se ha de mencionar que no cumple criterios para cumplir

los requisitos GWAS.

Impulsividad: Es la predisposicién para responder ante estimulos de forma rapida y
no planificada sin tener en cuenta las consecuencias negativas de dicha respuesta.
Hasta un 80-85% de su varianza tienen factor hereditario, asocidandose con las
conductas adictivas en general y el alcoholismo en particular. 8 Dichos hallazgos aun

no cumplen criterios para satisfacer los requisitos GWAS.

La onda p300: Se le denomina asi a un registro electroencefalografico que se graba
cuando una persona esta realizando una actividad cognitiva, y se asocia a
impulsividad y a alcoholismo. Varios polimorfismos genéticos se han asociado a esta
onda p300 en pacientes con abuso, dependencia o adiccion al alcohol. Entre ellos se
encuentran: el gen que codifica el receptor muscarinico 2 (CHRM?2), el gen receptor del
glutamato tipo 8 (GRMS), el gen gabaérgico (GABRA2), genes relacionados al
neurodesarrollo como ARID5A y GNASIL; el gen que codifica la proteina

neuroenddcrina 55 (NESP55), entre otros.

Trastornos psiquiatricos: La elevada comorbilidad entre los trastornos afectivos, uni y
bipolares y el alcoholismo ha sido demostrada con claridad. El gen C150rf53 al
presentar polimorfismos se asocia a una potencia cercana a la exigida por GWAS de
riesgo de padecer alcoholismo asociado a trastornos bipolares. Asi mismo sucede con
polimorfismos del gen rs8062326. Genes del sistema glutamatérgico se ha relacionado,
sin evidencia GWAS, con aumento de padecer depresion y alcoholismo. El gen ASTN1
se ha asociado a adicciones en general, alcoholismo, trastorno bipolar y esquizofrenia;

aunque sin evidencia GWAS.

23



Varios polimorfismos de los genes DSCAML1 y NKAIN2 se han asociado a niveles de

evidencia GWAS con la asociacidn de alcoholismo y la dependencia a la nicotina.

Variantes en el gen crhrl, gen del receptor de la hormona liberadora de corticotropina,
se asocian a un mayor consumo de alcohol ante la presencia de eventos vitales
negativos. Asi mismo, los genes Perl y Per2 que regulan los ciclos circadianos e
interaccionan con el eje regulador del estrés también presenta polimorfismos que se

han relacionado con el alcoholismo. No alcanza niveles de evidencia GWAS.

Enzimas metabolizadoras de alcohol: un sistema metabolizador de alcohol que tienda
a acumular acetaldehido, producira una respuesta desagradable ante el consumo de
alcohol, lo cual se traduce a un factor protector ante el abuso del alcohol. El gen
ADHI1B codificador de la enzima alcohol deshidrogenasa, tiene una variante llamada
ADHI1B*2 que acelera el metabolismo del alcohol a acetaldehido. Asi mismo, el gen
ALDH2 tiene una variante que enlentece el metabolismo del acetaldehido,
acumulandolo en el organismo. Ambas variaciones de los genes se han considerado
factores protectores para el alcoholismo. El gen ADHIC que también participa en la
oxidacidon del acetaldehido, ha alcanzado niveles de evidencia GWAS como factores
protectores hacia el alcoholismo. Se han identificado variantes de estas enzimas
metabolizadoras del alcohol como ADH1B, ADH4, ADH5, ADH6 y ADHY? que se han
relacionado con el riesgo de padecer alcoholismo, aunque no en grado de evidencia

GWAS.

El polimorfismo del gen del receptor n de los opioides se ha relacionado con un mayor
riesgo de presentar alcoholismo en pacientes con cuadros de dolor crénico. No alcanza
niveles de evidencia GWAS. Varios polimorfismo del gen GABRA2, que codifica la
proteina o2 del receptor GABA, se ha asociado a dependencia al alcohol, pero sin

alcanzar niveles de evidencia GWAS.

El polimorfismo DRD2 TaqlA, situado en el gen ANKK1 del sistema dopaminérgico;

asi como el alelo corto del gen del transportador de serotonina HTTLPR, presentan
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relaciéon con un mayor riesgo de padecer problemas con el consumo de alcohol.

Ninguno alcanza evidencia que cumpla criterios GWAS.

3.2.6 Consumo de alcohol: caracteristicas por sexo:
Un estudio realizado en la Universidad de Vigo, Espafia ha detallado conclusiones
respecto a diferencias en el consumo de alcohol entre cada sexo. Un estudio en
universitarios de la mencionada universidad ha descubierto que 56.1% de las
universitarias consume alcohol para embriagarse en tiempos muy rapidos, y el 41.3% de

los universitarios. (18)

La interrogante ante tal descubrimiento del porqué las jovenes se embriagan antes es
explicada por el Dr. Bartolomé Beltran, quién indica que la respuesta radica en la cantidad
corporal de agua total y en la funcidn de la enzima alcohol deshidrogenasa. Explica el Dr.
Beltran que el sexo femenino cuenta con mas grasa corporal (traducido a menos cantidad
de agua) que los de sexo masculino, y que éstos ultimos cuentan con mas masa muscular

(traducido a mas cantidad de agua corporal) que el sexo femenino.(18)

Esto ocasiona diferencias en la absorcion del alcohol debido a que el alcohol se absorbe a
través de agua en los tejidos antes de llegar al torrente sanguineo. Esto ocasiona una

mayor biodisponibilidad del alcohol en el torrente sanguineo en las mujeres.(19)

Ademas, se explica en dicho estudio que la principal razén radica en la funcién de las
enzimas alcohol deshidrogenasa. El metabolismo de estas enzimas consiste en el
procesamiento del alcohol para su posterior eliminacidon del organismo. El sexo femenino
tiene menos cantidad de esta enzima que el sexo masculino; razén por la cual tienen

menos capacidad de procesar el alcohol y se embriagan mas rapido.(18)

Asi mismo, se presume que el menor tamafio corporal de la mujer contiene menos sangre
para diluir el alcohol en el torrente sanguineo, ocasionando una potenciacién de sus

efectos.(19)

Esta descrito que los estudios de incidencia y prevalencia indican que hay mas bebedores

de sexo masculino que de sexo femenino. Sin embargo, entre los consumidores
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patoldgicos, las mujeres igualan o sobrepasan a los hombres en la cantidad de problemas
que resultan de dicho consumo patoldgico. Para ejemplificar dicho argumento, el National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, (NIAAA) indica que las mujeres
consumidoras presentan de 50-100% mas de mortalidad que la de hombres alcoholicos,
incluyendo suicidios, accidentes, cardiopatias, cirrosis hepatica y enfermedad cerebro

vascular.(20)

3.2.7Efectos del consumo de alcohol en las conductas humanas:
Se habla de cuatro periodos en los que se expone el perfil bifasico del etanol en el cuerpo

humano(21):

El Periodo 0, donde no se ha consumido alcohol (situacién normal), se caracteriza por que
los centros corticales superiores inhiben los centros corticales inferiores permitiendo un
comportamiento sano sin dar libertad a las actitudes e instintos primitivos que se liberan

al consumir alcohol.

La segunda etapa, llamado periodo I, se da con las situaciones iniciales en el consumo de
alcohol o en la ingesta de una cantidad leve. Se comienza a dar la inhibicién de los centros
corticales superiores (que normalmente inhiben los centros corticales inferiores), creando
una estimulacién motora y funcional con enlentecimiento del tiempo de reacciéon, del
juicio y de la precisién del funcionamiento del individuo. Puede sentirse suefio indicando

la accién del etanol en la formacion reticular del tallo cerebral.

La tercera etapa llamada Periodo II, se caracteriza por afectacion de los centros
subcorticales del tallo cerebral incluyendo los vestibulares y el cerebelo. Esto ocasiona
pérdida de la coordinacién, confusion y ataxia con pérdida absoluta del autocontrol por

los efectos inhibitorios sobre la corteza superior.

En el periodo III se da una afectacion de los centros espinales provocando suefio

profundo, estupor, suefio profundo finalmente llegando a coma, semejante a la anestesia

general.
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Finalmente en el periodo IV se deprimen los centros bulbares (centro vasomotor y
respiratorio) con riesgo de muerte. El coma es profundo, la piel es fria y humeda, se

acelera la frecuencia cardiaca y se disminuye la frecuencia respiratoria.

3.2.8 Consumo de alcohol asociado al rendimiento académico
En el afio 2009 se realizé un estudio, que buscéd analizar la relacién existente entre el
consumo de alcohol y el rendimiento académico en 396 estudiantes universitarios de dos
universidades de la ciudad de Bogotd. Siendo una investigaciéon de corte cuantitativa,
transaccional de tipo correlacional se utiliz' el AUDIT para establecer el nivel de consumo
de alcohol en términos generales y de acuerdo al Consumo de Riesgo, Consumo
Perjudicial y Sintomas de Dependencia, y se obtuvo la informacién del Promedio

Ponderado Académico de los estudiantes participantes del presente estudio. (22)

Fue pertinente describir la muestra en funcion de las dos variables previamente
establecidas. En primer lugar se hizo una descripcién del rendimiento académico dado
por el reporte del promedio académico ponderado. Luego de acuerdo a los lineamientos
del AUDIT se describié en términos de: consumo de riesgo, consumo perjudicial y
sintomas de dependencia y de puntuaciones totales, el nivel de consumo de alcohol en la

poblacién. (22)

Finalmente, al llevar a cabo la relacién entre el Consumo de Alcohol de acuerdo a los
puntajes totales del AUDIT y el Rendimiento Académico, en términos de Promedio
Ponderado Académico, se encuentra que dada la distribucion de los datos, se presenta
una correlacién inversa de -0,179, que aunque débil es significativa, por lo que puede

indicar que a medida que aumenta el consumo disminuye el rendimiento académico.(22)

Algunos estudios han considerado que el consumo tiene una fuerte influencia en el
rendimiento académico y en la efectividad académica ya que se tiene la nocién de que el
consumo de dicha sustancia esta asociado a comportamientos como el retiro de clases y

ausencia de los estudiantes.(22)

Se considera de gran relevancia dar a conocer cudles son las implicaciones que tiene el

consumo de alcohol en el rendimiento académico ya que se ha demostrado que su
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consumo afecta el funcionamiento del Sistema Nervioso Central al lentificar los procesos
cognoscitivos, razonamiento, andlisis, sintesis, memoria, lenguaje, pensamiento; ademas
de disminuir la coordinacion visual y motora, alterando la percepcién, haciéndola muy
imprecisa, imposibilita el aprendizaje, altera la reactividad emocional, lo que lleva
evidentemente a interferir en el rendimiento académico de los estudiantes y ser causantes

de una posible desercion.(22)

3.3 Factores de riesgo y de proteccion asociados al consumo de alcohol

El riesgo se define como la probabilidad de que un objeto, material, sustancia o fenémeno
pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, material o equipo. En materias de salud especificamente, suele ser expresado en
términos de proporciones entre el nimero de afectados y el nimero de individuos expuestos.
Es un término con connotacion estadistica. El riesgo en epidemiologia equivale a efecto,
probabilidad de ocurrencia de una patologia en una poblacion determinada expresado a través
del indicador paradigmatico de incidencia. Es necesario que cumpla con la presencia de tres
elementos: el numerador el cual expresa la ocurrencia de casos de enfermedad-salud, el
denominador que expresa la base de referencia poblacional y finalmente debe expresarse la

base de referencia temporal para definir el tiempo de este riesgo.(23)

Un factor de riesgo es, segin la OMS “cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién...” (24)

Un factor protector es definido como aquella variable que contribuye a modular o limitar el

consumo de una sustancia. (25)

Asi mismo, un estudio realizado por la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo,
Espafia define un factor de riesgo como aquellas circunstancias o caracteristicas personales o
ambientales que, combinadas entre si, podrian resultar predisponentes o facilitadoras para el
inicio o mantenimiento del uso y abuso de drogas. Indica claramente en este estudio que
estudiar los factores de riesgo y los factores de proteccion; resulta de especial interés para
planificar y desarrollar programas de prevencion eficaces cuyo propésito sea el de modificar

los factores de riesgo y potenciar los factores protectores. El andlisis y estudio de los factores de
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riesgo permite no solamente identificar los objetivos de las intervenciones sino ademas
delimitar las poblaciones mas expuestas a estos riesgos y que precisan intervenciones

especificas.(26)

Por otro lado en el perfil epidemiolégico de juventud en Guatemala, en el programa juventud,
define como factor de riesgo; a toda variable que eleva la probabilidad de sufrir un dafio, y por

el contrario factor protector a toda variable que eleva la probabilidad de permanecer sano(27)

3.3.1Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol:
En cuanto al consumo de sustancias adictivas, el National Institute on Drug Abuse indica
que un factor de riesgo es aquella caracteristica que aumenta las posibilidades de que una
persona abuse de una droga o sustancia. Ademas, especifica que lo que puede constituir
un factor de riesgo para una persona o individuo, podria no significarlo para otra; y a
pesar de que alguna persona presente algun factor de riesgo, la mayoria no comienzan a

usar y abusar de la sustancia.(28)

Al hablar sobre factores de riesgo asociados al consumo del alcohol Ia literatura es amplia,
por lo cual aqui se hara mencion de algunos de los cuales se encuentran mas validados,
asi como al final se hara la definiciéon que se usara para el desarrollo de la presente

investigacion. (28)

El uso indebido de drogas por parte de jévenes es cominmente asociado con problemas y
desajustes en multiples esferas del funcionamiento psicoldgico y social. En respuesta a la
necesidad de conocer el peso de estos factores en el problema y para planificar estrategias
adecuadas de prevencion se desarrolld el Inventario Multifactorial del Uso Indebido de
Drogas (DUSI, por sus siglas en inglés, Drug Use Screnning Inventory).Este test,
estudiado y validado en varios paises, es valioso para cuantificar y clasificar la severidad
del uso indebido de drogas en conjuncion y comparacion con el estado de salud mental y
fisica y con desérdenes en areas como familia, trabajo, escuela y ajuste psicosocial. En este

test se evaluian los siguientes apartados(29):
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3.3.1.1

3.3.1.2

3.3.1.3

3.3.14

Trastornos de comportamiento (TC). Explora las alteraciones de conducta, en
funcién de ser un factor de riesgo para el consumo de drogas y de estar asociado a
él. Por otra parte los estudios realizados en la region demuestran una alta

correlacion entre esta escala y la Densidad Absoluta del test.

Riesgos para la salud (RS).

Hace referencia fundamental a la salud fisica. Todos los datos relacionados con la
salud, son mas que necesarios para la evaluacién de los adolescentes bajo riesgo
de consumir drogas. Ciertas condiciones fisicas, especialmente neuroldgicas, tales

como la epilepsia o la disritmia cerebral, pueden preceder el consumo.

Por otra parte, el consumo de drogas puede tener efectos importantes sobre la
salud, sobre todo cuando existe vulnerabilidad. Por ejemplo, complicaciones
hepaticas o respiratorias generadas por el consumo en personas con terreno.

Finalmente, las drogas tienen consecuencias igualmente notables sobre la salud.

Desoérdenes psiquiatricos (DPS).

El consumo de drogas es un factor de riesgo para la salud fisica y mental.
Inversamente, problemas mentales son factores de riesgo para el consumo de
drogas. Objetivamente, los trastornos psiquidtricos son bastante frecuentes entre
los consumidores. Las alteraciones emocionales, la depresidn, ansiedad u otros
estados psicologicos, son factores de riesgo para la busqueda de alivio en la
droga. Como se menciona mas arriba, el abuso de drogas puede precipitar
trastornos mentales latentes o producir cuadros psiquiatricos agudos o crisis

emocionales.

Autoafirmacion social (AUS).

Para un adecuado funcionamiento adaptativo, la persona requiere de varias
habilidades de desempeno social. Deficiencias en la capacidad de ser asertivo,
tomar decisiones y conducirse en forma auténoma, pueden predisponer al

consumo de drogas y facilitar su mantenimiento.
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3.3.15

3.3.1.6

3.3.1.7

3.3.1.8

Disfuncionalidades familiares (DF).

La organizacidon familiar, los patrones de comunicacién y el grado de cohesién
influyen considerablemente en el ajuste emocional del joven. La familia es
fundamental en el establecimiento de valores y conductas normativas sociales que
van a guiar la transicion hacia la adultez. El modelo adictivo familiar y los habitos
de consumo familiares son factores de riesgo es el locus por fuera de la familia, en
donde el adolescente adquiere las habilidades cognoscitivas e interpersonales
fundamentales para su insercién social, ajuste y adaptacion. Fallas en estos
aspectos pueden predisponer al consumo de drogas. Asimismo, el ambiente social
en la escuela, particularmente la disponibilidad de drogas, el tipo y grado de
exigencias, las oportunidades de recreacion, etc. pueden favorecer el consumo.
También, es muy conocido el fracaso escolar como factor de riesgo para el

consumao.

Desodrdenes laborales (DL).

Esta escala se relaciona con el interés y la motivacion del adolescente por asumir
roles de adulto y buscar autonomia. También hay que considerar la extraccion de
la persona, ya que, trabajar y obtener dinero, se relaciona con la subsistencia
familiar. Las actitudes con respecto al trabajo, su compromiso, responsabilidad y

estabilidad influyen en las posibilidades de consumir drogas.

Presiéon grupos de amigos (PGA).

Esta escala se relaciona con el ambiente social en que se desenvuelve el
adolescente, ya que, éste influye sustancialmente en el tipo y variedad de
conductas normativas. Conforme el adolescente crece y se desliga de los padres,
se incrementa la importancia e influencia del entorno social. Las caracteristicas de
los grupos de amigos, como grupos de presion, influyen considerablemente en el

inicio o mantenimiento del consumo de drogas.

Uso del tiempo libre (UTL).
Esta serie de preguntas explora la disposicién de tiempo libre que tiene la
persona, el uso que le da y la satisfacciéon o insatisfaccion que se deriva del

mismo. La utilizacién del tiempo libre afecta de manera significativa la facilidad
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para iniciarse en el consumo de drogas, asi como en su mantenimiento y otro tipo
de conductas inadecuadas. La utilizacién productiva del tiempo libre es un factor

de proteccion contra el uso indebido de drogas.

3.3.1.9 Severidad uso drogas (SUD).
Esta escala obtiene informacién respecto de las caracteristicas del consumo de
drogas cuando éste existe. Una puntuacion elevada en esta serie, de por si, nos

informa sobre un factor de riesgo para el mantenimiento del consumo.

Por otro lado en Guatemala el DUSI, ha sido avalado por la CICAD de la Organizacién de
Estados Americanos (OEA), en su version validada para el istmo centroamericano. Es una
encuesta escrita individual, anénima, no ligada, y auto aplicado, caracteristicas que
aseguran su validez dentro de lo posible. Permite obtener datos de consumo de las
distintas sustancias adictivas, la frecuencia o intensidad de su uso, asi como algunas
variables socio demograficas, y datos en relacién con ocho areas especificas, ha
identificado como factores de riesgo y proteccidn los cuales son(8):

¢ Conducta adictiva

e Problemas de conducta y salud fisicas

o Trastornos psiquiatricos

¢ Competencia social

¢ Lafamilia

e Laescuela

¢ Las relaciones con los padres

e Recreacion y deportes

Segin el documento factores determinantes del consumo de alcohol, del ICAP
(International Center for Alcohol Policies), los patrones de consumo y la probabilidad de
resultados nocivos, o beneficios se pueden agrupar en cuatro grandes categorias(30):

e Predisposicion genética

o Caracteristicas individuales

o Factores sociales y economicos

¢ Determinantes Ambientales
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Si bien existe un amplio consenso en que son varios factores los que influyen sobre la

conducta de consumo de alcohol, existe un debate considerable respecto de las siguientes

cuestiones(30):

e ;Cudles son los determinantes mas influyentes?

e ;De qué manera interacttian?

e ;De qué manera se pueden abordar mejor a través de las intervenciones?

3.3.2Factores individuales:

3.3.21

3.3.2.2

Predisposicion genética (30): Ayuda a determinar los patrones y los resultados
del consumo de alcohol. Participa en el metabolismo respecto al alcohol y
variacion de sensibilidad respecto a la dependencia del alcohol y la respuesta

psicoldgica al consumo de alcohol.

También influye sobre otras caracteristicas que pueden estar relacionadas con
patrones de consumo, incluyendo rasgos de la personalidad y los problemas de

salud mental.

Edad(30): La edad de una persona, contribuye a la determinacion de los patrones
de consumo, los posibles resultados y el grado de riesgo de sufrir dafios, por
ejemplo la gente joven es mas propensa a beber en forma mds intensa puede
presentar conductas de consumo extremo, también se encuentra en mayor riesgo
de padecer resultados adversos para la salud por su sensibilidad fisiologica
exacerbada. Se ha prestado mucha atencion a la edad de inicio que se refiere a la
edad en que se comienza a beber y no simplemente al momento en que se prueba
por primera vez infiriendo esto en la conducta posterior de alcohol y sus

resultados.

Algunas investigaciones sugieren que las personas que comienzan a beber a una
edad mas temprana, como antes de los trece afios, tienen un riesgo mayor de
sufrir dependencia de alcohol y otras conductas de consumo nocivo mas adelante
en la vida. El impacto de la edad cuando comienza el consumo se ve modulado,

por el entorno en el cual la persona empieza a beber, los que comienzan a beber
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3.3.23

dentro del contexto de la familia, tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar problemas relacionados con alcohol que los que empiecen a beber en

un entorno alejado de la familia.

Se han empleado métodos biomédicos para examinar transformaciones del
desarrollo en el cerebro de los adolescentes. A partir de ahi, evaltia la potencia de
estas en cuanto a la exposicion del alcohol a temprana edad y comenta las
consecuencias que esta exposicion tiene para el organismo en crecimiento. La
discusion se restringe por la imposibilidad ética de experimentar en seres
humanos, menores en particular, y por la transferencia imperfecta de datos
derivados de modelos animales a los adolescentes humanos. No obstante, es
razonable deducir peculiaridades significativas en el desarrollo de los
adolescentes y sus potenciales efectos negativos: menor sensibilidad ante algunos
de los efectos toxicos podrian permitir y animar a un mayor consumo, aunque
esta exposicion puede que tenga mayores efectos negativos en la plasticidad del
cerebro y el procesamiento de la memoria en adolescentes que en adultos.
Ademas, los agentes de estrés en la adolescencia pueden disparar el uso del
alcohol a temprana edad y el mal uso en particular por parte de individuos a los

que sus antecedentes genéticos o tempranas experiencias ponen en riesgo (30).

Rasgos de la personalidad y de la salud mental (30):Los rasgos de la personalidad
se relacionan con el desarrollo de patrones de consumo de alcohol e influyen
sobre la conducta de consumo de alcohol. Tanto entre los jovenes como entre los
adultos, existe una tendencia hacia la toma de riesgos, la impulsividad y la
busqueda de sensaciones relacionadas con el consumo de alcohol frecuente y
excesivo. Existe una alta correlacion entre el consumo de alcohol problemaético y
la dependencia, por un lado, y el estado de salud mental y ciertos trastornos

psiquiatricos.

Entre los jovenes, se estima que aproximadamente el 60% de las personas con
problemas de abuso de sustancias también presentan trastornos psiquiatricos,

especialmente ansiedad, depresion y baja autoestima.
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3.3.2.4 Las expectativas respecto del alcohol y los motivos de consumo de alcohol(30)
Las expectativas y actitudes respecto del consumo de alcohol son factores
importantes a nivel individual que influyen sobre las decisiones en relacién con el

alcohol, los patrones y los resultados.

Las expectativas respecto del alcohol son las creencias que tienen las personas
acerca de los posibles resultados positivos o negativos que se produciran

mediante el consumo de alcohol y se relacionan estrechamente con la conducta.

Las expectativas positivas acerca del alcohol generalmente se relacionan de
manera positiva con el consumo de alcohol, mientras que las expectativas
negativas generalmente conducen a una disminucién o abandono del consumo de

alcohol.

Las expectativas pueden influir sobre la edad a la cual se comienza a beber, como

también sobre la frecuencia y la cantidad de consumo de alcohol.

Los motivos del consumo de alcohol se relacionan con las expectativas y cambian
segin la edad. Generalmente, los motivos se agrupan en cuatro categorias

principales:

Sociales (por ejemplo, beber para celebrar y participar en interacciones
sociales);

e Mejoramiento (por ejemplo, beber para sentirse de cierta forma);

e Afrontamiento (por ejemplo, beber para alegrarse o calmar el estrés);

e Conformidad (por ejemplo, beber porque otras personas lo hacen).

Los motivos de afrontamiento se relacionan con patrones de consumo
problematico mientras que los motivos sociales y de conformidad se relacionan
con un consumo moderado. Segun las investigaciones, los motivos sociales son las
principales razones para beber alcohol entre la mayoria de los jévenes adultos y

los adultos, pero son menos frecuentes entre los adolescentes.
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3.3.3Factores sociales y econdmicos:

3.3.3.1

3.3.3.2

3.3.3.3

Condiciones Socioecondmicas(30): Los patrones y los resultados del consumo de
alcohol se correlacionan con la condicidn socioecondmica de una persona,

incluyendo el empleo y nivel de ingresos.

Los estudios sugieren una relacién positiva entre ser un bebedor frecuente y el
nivel de educacién y los ingresos de una persona. Sin embargo, para los
adolescentes esta relacion no se mantiene y no existe una correlacién entre la

condicion socioeconémica y el consumo de alcohol

Se ha relacionado a la marginacion social y la privacién econémica con una alta
prevalencia de trastornos de consumo de alcohol. La pobreza y la exclusion social
también se correlacionan intensamente con los resultados negativos del consumo
de alcohol.Se estima que los paises con menores ingresos soportan una carga de

morbilidad desproporcionada que se le atribuye al alcohol.

Familia, amigos y redes sociales(30). El entorno familiar, los amigos y las redes
de apoyo social influyen sobre el desarrollo de los patrones de consumo de
alcohol de una persona a través del tiempo, la denominada trayectoria de

consumo de alcohol.

La influencia familiar persiste en la adultez, aunque puede ser mas intensa en
edades mas tempranas. La estructura familiar (tal como la presencia y la
participacion de los padres) durante la nifiez o la adolescencia afecta el consumo
de alcohol por parte de los jovenes; estas influencias se mantienen en la adultez.
La estabilidad en las relaciones de pareja ha sido relacionada en forma positiva
con el consumo de alcohol moderado, mientras que las alteraciones en las

relaciones se relacionan mas probablemente con patrones de consumo nocivo.

El hecho de formar parte de una familia disfuncional ha sido relacionado con un
mayor consumo de alcohol entre los jovenes. La falta de calidez paterna y el
rechazo percibido por parte de los padres han sido relacionados con problemas

con el alcohol y un mayor consumo de alcohol. Entre los jovenes, la falta de
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apoyo familiar y la falta de supervisién y control paterno han sido relacionadas
con un consumo mas excesivo de alcohol. Las influencias familiares son
importantes al momento de determinar las expectativas y las normas respecto del
consumo de alcohol. La conducta de consumo de alcohol entre los miembros de la

familia generalmente sirve como modelo para los jévenes.

El consumo de alcohol por parte de los padres puede predecir la conducta de
consumo que tendran los jévenes en su adultez. La conducta de consumo de los
hermanos, especialmente los hermanos mayores y del mismo sexo, ejerce una
fuerte influencia sobre los patrones de consumo de los adolescentes, hasta quiza
una influencia mayor que la que ejercen los padres. Sin embargo, para los nifios
de padres dependientes del alcohol, la predisposicion genética influye de manera
mas significativa sobre el desarrollo de problemas que la conducta de consumo
por parte de los padres. Las interacciones y las influencias de los amigos son otro
determinante importante de la conducta de consumo de alcohol, especialmente
entre los jovenes. Los hombres son mas influenciados por sus amigos que las

mujeres, aunque ello puede variar segin la edad.

Las personas cuyos amigos beben en exceso suelen ser bebedores excesivos
también, una relacion que persiste en la adultez. El consumo de alcohol por parte
de los amigos es un vaticinador principal del consumo de alcohol entre los

adolescentes.

Algunas investigaciones sugieren que, entre los jovenes, los bebedores excesivos
reciben una calificacién positiva por parte de sus amigos en términos de

sociabilidad, confianza en si mismo y agresion.

3.3.4Determinantes ambientales
El entorno mas amplio dentro del cual se realiza el consumo de alcohol, incluyendo la
cultura general de consumo de alcohol, las normas y las practicas prevalentes y la
exposicion al alcohol afectan la manera en que se forman y avanzan los patrones de

consumo de alcohol. (30)
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Las normas o practicas sociales pertenecientes a las diferentes culturas determinan las
percepciones y las conductas comunes sobre el consumo de alcohol. Las culturas difieren
en el grado en que aceptan el consumo de alcohol y toleran conductas particulares. Las
tipicas culturas “htimedas” (por ejemplo, la mediterranea) se caracterizan por una mayor
tolerancia e integracion del consumo de alcohol, especialmente en ocasiones sociales y con
las comidas, y por patrones de consumo moderado y una estigmatizaciéon del consumo
cronico en exceso y la embriaguez. Por otro lado, las culturas “secas” (por ejemplo, los
paises de Europa Nordica) son menos permisivas del consumo de alcohol regular, pero se

caracterizan por episodios de consumo excesivo y tolerancia hacia la embriaguez. (30)

Los entornos y los lugares de consumo de alcohol varian entre las diferentes culturas y
también afectan los patrones y las practicas comunes de consumo de alcohol. En un
estudio transcultural sobre los motivos de la abstinencia del alcohol, la “religion” y la
“crianza” fueron los motivos mas mencionados. Las normas culturales preponderantes se
reflejan en las medidas normativas, tales como la edad adecuada para determinar la edad
legal para la compra y el consumo de alcohol o el grado de restriccion de la disponibilidad
del alcohol. Otras diferencias culturales, como normas y roles relativo al sexo, también
influyen sobre la conducta de consumo de alcohol. En la mayoria de las culturas, los
hombres beben mas que las mujeres. Ciertos patrones de consumo, por ejemplo los
episodios de consumo excesivo (consumo compulsivo extremo), suelen ser socialmente
mas aceptables para los hombres que para las mujeres. En forma similar, dichas normas
culturales pueden implicar una estigmatizaciéon y un tratamiento diferente para los
hombres y las mujeres que tienen problemas con el alcohol. Los roles relativos al sexo en
una cultura pueden mediar los efectos de otros factores sobre la conducta de consumo,

tales como educacion, empleo e influencias familiares. (30)

La importancia de las influencias sociales y culturales aumenta durante las tltimas etapas
de la adolescencia. Existe un debate sobre el alcance con el cual la exposicién al alcohol a
través de comunicaciones comerciales y su disponibilidad fisica influye sobre los patrones
y las elecciones de consumo de alcohol. Los estudios sobre los efectos de las restricciones
sobre la disponibilidad del alcohol han indicado efectos inconsistentes sobre las ventas y

el consumo de alcohol.(30)
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La religion tiene una enorme influencia sobre la formacién de la tradicién relacionada con
el alcohol. La actitud de las diferentes religiones hacia el alcohol varia: el Coran prohibe
terminantemente el consumo de alcohol, el bajo nivel de consumo de alcohol en los paises
musulmanes puede ser un clasico ejemplo de la influencia protectora de la religiéon sobre
los problemas relacionados con el alcohol.(31)

El budismo y el alcohol tampoco son compatibles. Uno de los cinco mandamientos de esta
religion prohibe consumir bebidas alcoholicas. Por otro lado, el cristianismo y el alcohol
no son enemigos irreconciliables. En la Biblia, tanto en el Viejo como en el Nuevo
Testamento, el vino aparece mencionado varias veces en diferentes contextos. Pueden
encontrarse muchos ejemplos de los efectos beneficiosos del vino cuando se consume
dentro de unos limites razonables. Sin embargo, a pesar de considerar el vino como un
regalo del Sefior, el cristianismo, al igual que el judaismo, predica la moderacién en su

consumo. El impacto de la religion en la vida social varia de un pais a otro.(31)

La Organizacién Panamericana de la Salud propone en las categorias de factores de riesgo

o factores protectores de la salud de adolescentes y jovenes, aspectos relacionados con(32):

3.3.5Factores protectores
El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA por sus siglas en inglés) establece
que los factores de proteccion deben de ser fortalecidos a través de programas de
prevencién apoyados en la investigacion de intervenciones tempranas en el desarrollo del
individuo, fortaleciendo asi los factores protectores antes que se desarrollen los problemas

de conducta y los factores de riesgo(28).

Especificamente refiriéndose al consumo de sustancias psicoactivas, entre ellas el alcohol,
el NIDA es la entidad dedicada en Estados Unidos a la identificacién de riesgos y
protecciones asociadas a la poblacion; principalmente la poblacion infantil o adolescente.
A continuacién se presenta un cuadro tomado de las publicaciones del NIDA, donde se
muestra la relacion de los factores de riesgo y protectores en los ambientes donde se

pueden realizar intervenciones necesarias(28).
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CUADRO 3

Factores de riesgo y proteccion segiin NIDA.

Factores de Riesgo Dominio Factores de Proteccion
Conducta agresiva precoz Individual Auto-control
Falta de supervision de los padres Familia Monitoreo de los padres
Abuso de sustancias Companeros Aptitud académica
Disponibilidad de drogas Escuela Politicas anti-drogas
Pobreza Comunidad Fuerte apego al barrio

Fuente: NIDA 2004.

En el documento factores determinantes del consumo de alcohol, del ICAP (International
Center for Alcohol Policies), se hace mencién de algunas caracteristicas que se reconocen

como factor protectores(30):

e La familia puede ser un factor de proteccion contra las conductas de consumo

problematico.

e Las personas con lazos familiares mas fuertes son menos propensas a ser
influenciadas por amigos y estan mejor capacitadas para evitar el consumo riesgoso de

alcohol.

e La mayor participacidon en las actividades familiares, en vez de en actividades con

amigos también es un factor de proteccion.

e La presencia de una intensa red social de la familia y amigos brindan una estructura de

apoyo que ofrece proteccién contra los problemas con el alcohol.

e Las personas que tienen redes fuertes y apoyo social son menos propensas a

desarrollar problemas con el alcohol que los que carecen de dicho apoyo.

e Una red de apoyo intenso también es un factor importante para el tratamiento exitoso

de las personas a quienes se les han diagnosticado trastornos con el consumo de alcohol.
41




e La participacion en ciertas actividades sociales y la pertenencia a grupos sociales

puede influir sobre los patrones de consumo de alcohol, especialmente entre los jovenes.

e La participacion religiosa es un factor de proteccién significativo contra el consumo

problematico de alcohol incluso cuando no existe una proscripcion contra el alcohol.

En un estudio titulado “Variables Protectoras para el Consumo de Alcohol y Tabaco en
los Adolescentes” el cual tenia como objetivo determinar el efecto de determinadas
variables de proteccion sobre el consumo de sustancias legales, las variables a estudiar
fueron(33):

e Apego familiar.

e Normas claras en la familia.

e Tener miedo a las drogas

¢ Contacto entre los padres y profesores del sujeto.

e Directivita por parte de los padres.

¢ Rituales (celebraciones de cumpleafios, fiestas, etc.)

e Apoyo social.

e Realizacidn de otras actividades con sujetos sintiéndose bien.

e Asistencia a actividades parroquiales o de la iglesia.

e Alta autoestima.

e Valorar la salud.

e Capacidad para trabajar en cooperacién en grupo.

e Alto rendimiento escolar.

¢ Valor de auto superacion.

e Cumplimiento de leyes- normas de la comunidad.

e Autosatisfaccion.

e Vision positiva del futuro.

e Cumplimiento de compromisos personales.

e Existencia de normas claras en la escuela.

e Haber recibido una buena formacion escolar.

e Conocimiento de leyes sobre las drogas.

42



3.4 Consumo de alcohol y sus clasificaciones

3.4.1Tipos de consumidores
Los estudios realizados sobre consumo de alcohol en la sociedad tienen en cuenta
diversas clasificaciones. Segin la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud

clasifica el tipo de consumidor segtin el consumo de alcohol.(34)

La cuantificacién del consumo se realiza en Unidades de Bebida Estandar (UBEs), esto
permite una cuantificacion rapida del consumo y su facil conversion en gramos de
alcohol puro. El valor de la UBE en Espafia con una discreta diferencia Norte-Sur se
establece en 10 g de alcohol y equivale a una consumicion de vino (100ml), cava (100ml) o
cerveza (200 ml) y a media consumicion de destilados o combinados (25 ml). La
cuantificacion del consumo en UBEs facilita el trabajo asistencial y seria actualmente el

método de referencia en todos los niveles asistenciales. (35)

Para clasificar los tipos de consumidores se tiene en cuenta la cantidad de alcohol que han
consumido en los ultimos 12 meses. Se establecen asi los siguientes niveles(35):
e Nivel 1 (de riesgo). Ingesta superior a 0 hasta 40 g en hombres y >0 hasta 20g
diarios en mujeres
e Nivel 2 (perjudicial) >40 hasta 80 g en hombres o >20 hasta 60g diarios en mujeres
e Nivel 3 (dependencia alcoholica) >80 g en hombres y >60 g en mujeres. No existe
capacidad de control.
e Se considera abstemios a aquellas personas que no han consumido alcohol en los

ultimos 12 meses.

3.4.1.1 Consumo de riesgo
El consumo de riesgo se define como un nivel o patréon de consumo que acarrea
riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud, si el habito persiste (Babor et
al. 1994). No existe un acuerdo en cuanto a cual es el nivel de consumo de alcohol
que implica un consumo de riesgo, pero, cualquier nivel de consumo de alcohol
implica riesgos. La OMS lo define como consumo regular diario de 20 a 40g de

alcohol en mujeres, y de 40 a 60g diarios en hombres. (34)
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3.4.1.2

3.4.1.3

34.14

3.4.1.5

Consumo perjudicial

El consumo perjudicial se refiere a un patron de consumo que afecta a las
personas tanto en su salud fisica (por ej.,, cirrosis hepatica) como en su salud
mental (por ej., depresiéon como resultante del consumo) (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 1992). Basada en datos epidemioldgicos en lo que respecta a los dafios
causados por el alcohol, la OMS define el consumo perjudicial como consumo
regular promedio de mas de 40g de alcohol diarios en mujeres y de mas de 60g

diarios en hombres. (34)

Intoxicacién

Puede ser definida como un estado mds o menos breve de discapacidad funcional
psicoldgica y motriz inducida por la presencia de alcohol en el cuerpo (OMS,
1992), atin con un nivel bajo de consumo (Eckardt et al. 1998). Intoxicacién no es

sindénimo de consumo excesivo ocasional.(34)

Consumo excesivo ocasional
Una sesién de beber en la que se consume al menos 60g de alcohol puede
definirse como consumo excesivo episédico u ocasional (“bingedrinking”, en

inglés). (34)

Dependencia del alcohol

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

caracteristicas del sindrome(34)
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3.4.1.6 Criterios CIE-10 para dependencia del alcohol (34):
e Evidencias de tolerancia a los efectos del alcohol, de modo que se requiere un
marcado aumento progresivo de la dosis de alcohol para lograr la embriaguez o
efecto deseado, o un efecto marcadamente disminuido al seguir usando la misma

cantidad de alcohol.

e Estado fisioldégico de abstinencia, cuando el consumo de alcohol se reduce o
suspende, lo que se evidencia por un caracteristico sindrome de abstinencia de la
sustancia, de manera que se recurre al consumo de la misma, o de una similar,

con la intencidon de aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia.

e DPersistencia en el consumo de alcohol, a pesar de sus evidentes consecuencias
perjudiciales, segin lo evidencia el uso continuado de alcohol, aun cuando la
persona es consciente (o cabria esperar que lo fuera) de la naturaleza y magnitud

del dano.

e Preocupacién por el uso de alcohol, manifestado por: abandono progresivo de
otras fuentes de placer o diversiones a causa del consumo de alcohol; aumento
de la cantidad de tiempo que la persona pasa tratando de obtener alcohol,

consumirlo y recuperarse de sus efectos.

e Disminucién de la capacidad para controlar el uso de alcohol, ya sea al iniciar el
consumo o para dejar de seguir bebiendo o para regular la cantidad; siendo
prueba de ello que el consumo de alcohol aumenta en tiempo y cantidad,

fracasando asi los esfuerzos y deseos de reducir o controlar su consumo.

e Deseo intenso y compulsivo de consumir alcohol

3.4.2Test AUDIT

El Test de Identificaciéon de los Desérdenes del Uso de Alcohol (AUDIT), describe e

identifica a las personas con un patrén de consumo perjudicial o de riesgo de alcohol. El

AUDIT fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
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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 causa de la enfermedad presente. También proporciona un marco de trabajo en la
intervencidn para ayudar a los bebedores con consumo perjudicial o de riesgo a reducir o
cesar el consumo de alcohol y con ello puedan evitar las consecuencias perjudiciales de su

consumo.(36)

El AUDIT difiere de otros tests de screening de auto-pase en que se bas6é en datos
recogidos de una amplia muestra multinacional, utilizd un racionamiento estadistico-
conceptual explicito para la seleccion de items, enfatizo6 la identificacion del consumo de
riesgo en lugar de la dependencia de larga duracion y las consecuencias adversas de beber
y se centraba en sintomas que habian aparecido en un pasado reciente en vez de «alguna

vez».(36)

El AUDIT clasifica al consumidor en cuatro zonas(36):

e La Zonal, se refiere al consumo de bajo riesgo o la abstinencia.

e La Zona II, comprende el consumo de alcohol por encima de las recomendaciones de
bajo riesgo, que estan generalmente indicadas cuando la puntuaciéon del AUDIT esta
entre 8 y 15. Una intervencion breve que utiliza el consejo simple o consejo y
materiales educacionales es el método mas adecuado para estos pacientes.

e La Zona III, esta sugerido para puntuaciones del AUDIT en el rango de 16 a 19. El
consumo de riesgo y perjudicial puede ser abordado mediante una combinacién de
consejo simple, terapia breve y monitorizacion continuada, estando indicada una
mayor evaluacion diagnodstica si el paciente no responde o se sospecha una posible
dependencia de alcohol.

e La Zona IV, riesgo sugerido por puntuaciones del AUDIT por encima de 20. Estos
pacientes deben derivarse a un especialista para una evaluacion diagndstica y un

posible tratamiento de la dependencia de alcohol.
3.4.3Proceso de la adiccion

El término adicciéon (o dependencia de sustancias) hace referencia a la necesidad

compulsiva de consumo de sustancias psicotropas con alto potencial de abuso y
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dependencia (drogas) que, progresivamente, invade todas las esferas de la vida del

individuo. (37)

La vida del paciente adicto se va focalizando y limitando progresivamente a la obtencién
y consumo de la droga y a la recuperacidon posterior de los efectos que ésta produce. Al
mismo tiempo se va consolidando un desinterés por actividades, experiencias y placeres

alternativos que antes habian formado parte de la vida del individuo afectado. (37)

Todo ello se produce a pesar de las consecuencias extraordinariamente negativas que el
consumo comporta y que afectan tanto a los distintos roles del individuo (ruptura
familiar, perdida de las anteriores amistades, deterioro progresivo de las relaciones

sociales, pérdida del trabajo), como a la salud fisica y psiquica del adicto.(37)

3.4.4Teorias de la adiccion
En términos generales podemos decir que se han elaborado, esencialmente, tres teorias de

la adiccion(37):

3.4.4.1 El consumo como fuente de obtencién de placer (refuerzo positivo)
Esta es la teoria mas tradicional y, ya obsoleta, de la adiccion. Clasicamente, se ha
creido que las personas que consumian droga lo hacian por el placer de su

consumo, es decir, por “vicio”.

Es cierto que en un principio, el consumo de una sustancia adictiva viene
determinado por su capacidad de producir placer, o de elevar o alterar el estado

de animo; el alcohol produce sedacion.

Pero este efecto placentero se acaba pronto y en su lugar aparecen toda una serie
de otros factores y problemas que van consolidando la adiccién. Sin embargo, el
placer no explica el uso continuado de la sustancia, ya que disminuye
rapidamente con el tiempo por el efecto de la tolerancia. Ademas, el placer
producido por las sustancias adictivas también disminuye por las complicaciones

médicas y de otras indoles producidas por estas sustancias adictivas.
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3.4.4.2

3.4.4.3

Consumo para contrarrestar los efectos negativos de la abstinencia (refuerzo
negativo)

De acuerdo con esta concepcion, el sujeto consume para evitar los desagradables
sintomas de la abstinencia, ya sean sintomas fisicos, temblor, taquicardia.., o
psicoldgicos, como estados de animo disféricos o depresion; es lo que se
denomina sindrome de abstinencia. En términos técnicos, podemos decir que la
persona continua consumiendo porqué la droga esta actuando como refuerzo

negativo. Puede hablarse también de automedicacion.

En estos momentos nadie puede negar la importancia del consumo para evitar los
efectos negativos de la abstinencia. Sin embargo, actualmente es bien conocido
que el sindrome de abstinencia desaparece por término medio, una semana
después de haber dejado de consumir la sustancia, a lo sumo puede durar dos

semanas.

La adiccién como sensibilizacién a la sustancia adictiva
Actualmente se sabe con certeza que el intento de evitar la sintomatologia de

abstinencia no explica la adiccion.

Los pacientes adictos explican frecuentemente su uso continuado de la sustancia
como un intento de experimentar de nuevo los efectos del primer o primeros
consumos, muchas veces sin conseguirlo debido al fendmeno de la tolerancia. Lo
cierto es que a medida que pasa el tiempo, el individuo que abusa de la droga
puede ir experimentando un deseo creciente, no controlable de consumir la
sustancia. Este deseo (denominado con el término anglosajon craving), se
experimenta mas cuando el individuo no esta consumiendo y, sobre todo, cuando

empieza a hacer esfuerzos por no consumir.

En este momento en que el deseo de consumo empieza a ser intenso y a estar muy
presente en el pensamiento del individuo, es cuando empiezan a aparecer las
primeras sombras del trastorno adictivo. A partir de este momento, cualquier
estimulo ambiental, un ruido, una luz, un olor, un amigo o companero de

consumo, un lugar habitual, desencadenan un deseo irrefrenable, que puede
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aparecer de forma inesperada, aunque el individuo no hubiera estado pensando

conscientemente en consumir.

Podria decirse, que el adicto se ha sensibilizado a la droga y a los estimulos que la
recuerdan. Los clinicos que se dedican al tratamiento de las adicciones conocen

bien este fendmeno.

Robinson y Berridge, dos autores que han trabajado en el campo de la adiccion,
han elaborado una teoria conocida como teoria de la sensibilizacién del incentivo,
en la que explican bien este proceso. En esta teoria se expone que, mientras que en
el uso esporadico de la droga, en las primeras etapas de consumo, cuando todavia
no se puede hablar de adiccién, la emocién predominante es el gusto o placer del

consumao.

Sin embargo, cuando la adiccién se ha consolidado, la emocién que domina al
individuo es la necesidad y la urgencia por consumir (craving). Estos autores
explican en su teoria, los circuitos cerebrales implicados en este proceso, que
incluyen el NAc, pero también la amigdala y el cortex prefrontal, que resultarian

hipersensibilizados por el consumo continuado de la sustancia adictiva.

3.5 Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol

El significado de perspectiva critica es el que sigue la tradicion de la “racionalidad critica”, que
va de las propuestas de Emmanuel Kant a la perspectiva de Jurgen Habermas. Una primera
vertiente de este sentido de la critica, que tiene el significado de una “critica racional”,
podemos encontrarla en Kant. En el sentido kantiano, la critica racional es la facultad por la
que la razén juzga sobre la naturaleza de las cosas. Aqui se presenta un fuerte anudamiento de
la critica con la capacidad racional de “juzgar”, que ha permeado y configurado muchos

sentidos operantes de “critica” en nuestras representaciones y practicas de investigacion. (38)

En el afo 2009 se realizé un estudio, cualitativo y cuantitativo, que describe la perspectiva de
familiares y/o personas cercanas a adictos de drogas ilicitas, en siete paises Latinoamericanos.

(39)
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En Guatemala, este estudio es el primero en su género, que se realizd explorando este grupo de
la poblacién que retne caracteristicas muy especiales, ya que por un lado es el que sufre las
consecuencias ocasionadas por el adicto y por otro lado, no ha tenido la oportunidad de
expresar sus opiniones acerca de las medidas preventivas actuales y de los resultados de su

experiencia sobre las medidas que funcionaron en la prevencién del uso de drogas.(39)

Esta investigacion explora una nueva linea del conocimiento sobre uno de los problemas que
mas ha afectado a nuestra sociedad; ella presenta los resultados de una percepcion directa de

los familiares de los adictos. (39)

Este estudio tuvo como objetivo general obtener informacion sobre el punto de vista de la
familia o personas cercanas a los adictos, en siete paises de América Latina, relacionados con
los factores de proteccion y de riesgo, con las iniciativas de prevencion, con las facilidades de
tratamiento y con los aspectos legales en el area de dependencia de drogas ilicitas. Los
objetivos especificos fueron: (i) describir la perspectiva de la familia o de personas cercanas de
usuarios de drogas ilicitas sobre los factores de proteccion y de riesgo que contribuyen para el
desarrollo de problemas relacionados con las drogas; (ii) describir las perspectivas de la
familia y/ o de personas cercanas de usuarios de drogas ilicitas sobre la disponibilidad y
accesibilidad de iniciativas de prevencion de drogas; (iii) determinar las perspectivas de la
familia y/o personas cercanas de usuarios de drogas ilicitas sobre la disponibilidad y eficacia
de los tratamientos existentes, rehabilitacion y programas de reintegracion social; examinar las
perspectivas de la familia y/o personas cercanas de usuarios de drogas ilicitas sobre: (a) la
existencia de politicas y leyes relacionadas con el uso de drogas ilicitas; (b) las ventajas y

desventajas de atender necesidades de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. (39)

La universidad catolica de Colombia y la universidad de buenaventura - Medellin, realizan un
estudio que pretende describir las expectativas que los jovenes universitarios de la ciudad de
Bogotd (Colombia) tienen en torno al consumo de alcohol y evaluar sus efectos sobre el tipo de

consumo que estos presentan.(40)

Las expectativas frente al consumo han sido definidas por Mora Rios y Natera como los efectos

que las personas atribuyen al consumo y que anticipan la experiencia de estar bebiendo; las
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expectativas hacen parte de las creencias en torno al consumo que de acuerdo con el modelo
de creencias en salud pueden ser consideradas predictores del mismo ya que guardan estrecha
relacion con este. Expectativas que pueden ser positivas, es decir a favor del consumo; o
negativas como razones en contra de este; y es a partir de las creencias globales hacia el
consumo que se genera la actitud hacia la conducta que igualmente es considerada un

predictor de consumo ya que de ella se deriva la intencién de consumir o de no hacerlo.(40)

Respecto de las expectativas se encuentra que en los jovenes universitarios de la ciudad de
Bogotd predominan la expectativa del alcohol como facilitador social y la expectativa de
reduccién de la tensidn psicoldgica. Expectativas como agresividad y sentimientos de poder, el
incremento de la sexualidad y la desinhibicion se dan en menor medida; aun- que en todos los
casos se presentan con mayor frecuencia en hombres que en mujeres; esto sin duda alguna
asociado a que los varones tienden a consumir mas frecuentemente y en mayor medida que las
mujeres. De otra parte, se encuentra que expectativas sobre cambios psicofisiologicos y de

disminucién de la tension fisica son poco frecuentes en esta poblacion. (40)

Las expectativas frente al consumo centradas en los “beneficios” obtenidos a partir de la
ingesta juegan un papel muy importante en la decision del individuo de consumir o no y sobre
la cantidad que se ingiere en cada oportunidad; definitivamente para un adolescente es
deseable alcanzar un mejor nivel de interaccion social en grupo y con su pareja. Es asi como
muchos adolescentes consumen acompanados de sus amigos en una atmosfera social y

obtienen de inmediato ciertos beneficios como el reconocimiento y la aceptacion.(40)

La universidad de Guanajuato, México, realizo un estudio sobre: Perspectiva personal y
profesional del estudiante de bachillerato que consume alcohol. Los adolescentes pueden estar
comprometidos en varias formas con el alcohol y las drogas legales o ilegales. Es comun
experimentar con el alcohol y las drogas durante la adolescencia, sin embargo
desgraciadamente, con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre sus acciones en el
presente y las consecuencias del mafiana, pues tienen la tendencia a sentirse indestructibles e
inmunes hacia los problemas que otros experimentan. El adolescente al beber supone la
creacion de un doble con fuerzas sobrenaturales al que por proyeccion se adjudica la victoria
sobre el hacer lo que desee, desinhibiéndose sin importarle lo que pueda conllevar a largo

lazo, sintiéndose invencible romulgando las frases mas tipicas “a mi no me va a pasar”,
y P P
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“yo decido cuando dejarlo”, “mi vida es como la de cualquier otro”, “no pensemos en el

mafiana, vivamos el presente”. (41)

Dentro del proceso de consumo se visualiza como un ser dotado, superior, que lo puede todo,
que es capaz de solucionar problemas personales y familiares que lo orillan a dicho consumo
sin percatarse o analizar las consecuencias fisicas, familiares, sociales que esta produciendo al

consumir alcohol a una edad temprana.(41)

Esta visién es contradictoria ya que cuando pasa el periodo de desintoxicacion etilica el
adolescente anhela y planea que su vida mejorard, pues vislumbra una vida de éxito, de apoyo
familiar y sin consumo de drogas, ese anhelo cada vez es mas persistente para evadir las
problematicas actuales; sin embargo es el propio adolescente el que no busca ayuda
terapéutica para solucionar su problematica, dicho lo anterior se puede entender que es el
propio adolescente el que toma como refugio el alcohol para la solucion de dichos

problemas.(41)

La perspectiva personal del estudiante que consume alcohol sugiere, el enfoque que tiene este,
respecto a su vida personal y/o familiar que tendrd en un futuro mediato; es decir que el
adolescente que consume alcohol se visualiza como una persona productiva, funcional,

exitosa, capaz para poder realizar sus expectativas de vida.(41)

Ante la valoracion de la perspectiva personal y profesional de los adolescentes que formaron
parte de esta investigacion, se reportd que el 100 % de ellos tiene una perspectiva tanto

personal como profesional alta a pesar de sus habitos de consumo de alcohol. (41)

En Guatemala, ademads del estudio que describe la perspectiva de familiares y/o personas
cercanas a adictos de drogas ilicitas, no existe evidencia de estudios enfocados a la descripcion
de la perspectiva critica del consumidor, como individuo afectado directamente por el

consumo de alcohol.
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3.6 Juventud

Es posible afirmar que, al menos, durante la década de los 90 se ha consolidado la
preocupacion por la situacion de los jovenes, asi como la aceptacion del hecho que constituyen
un grupo con caracteristicas y necesidades propias, que debe ser motivo tanto de acciones
especificas como de politicas coherentes e integrales. La juventud ha sido definida desde
aproximaciones demogréficas, sociales, psicoldgicas, culturales y otras. De esta manera se trata
de superar la consideracion de juventud como mera categorizacién por edad. Se incorpora en
los analisis la diferenciacién social o la cultura. Algunos autores se niegan a hablar de
"juventud" refutando incluso la posible homogeneidad del concepto y hablan de "juventudes",
las que coexisten incluso dentro de un mismo pais o ciudad. Esto, en el sentido que la
adolescencia y juventud no son soélo procesos bioldgicos, sino psicolégicos, sociales y
culturales, y que por lo tanto asumen caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales

y culturales.(42)

Hay diversas maneras de entender lo que significa ser joven, a partir de la diversidad de
circunstancias factuales que concurran y se utilicen en el andlisis. El punto de partida es que el
hecho de ser joven constituye un proceso de cambio vital cuya raiz es ganar

paulatinamente independencia con respecto al medio en que esto ocurre. (43)

La delimitacion etaria de juventud varia entre paises y culturas, pero hay algunos
instrumentos internacionales y nacionales que han definido rangos especificos. En
Guatemala, la Ley de Proteccion Integral de la Ninez y la Adolescencia, Decreto 27-2003,
considera nifio o nifia a toda persona desde su nacimiento hasta que cumple 13 afios, y
adolescente desde los 13 hasta que cumple los 18 afios de edad. La «Iniciativa de Ley
Nacional de Juventud» (ntimero 3896), elaborada con base en trabajo de la Coordinadora
Juventud por Guatemala (C]JG), aporta una concepcién de juventud que parte de la
discusion con distintas organizaciones en el pais y que define a la juventud como el grupo
social, formado por adolescentes de 13 a 18 afios y jovenes adultos de 18 a menos de 30 afios,
«que transita desde la adolescencia a la condicién adulta, que por sus caracteristicas sociales,
multiculturales, econdmicas, socioldgicas, psicoldgicas y bioldgicas se encuentra en un

proceso de constante cambio y consolidacion personal y social».(43)
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3.7

La Convencién Iberoamericana de Derechos de los Jovenes considera bajo las expresiones
«joven», «jovenes» y «juventud» «a todas las personas nacionales o residentes en algun
pais de Iberoamérica, comprendidas entre los 15 y 24 afos de edad». En la misma Convencion
se considera a los y las jovenes como un «sector social, que tiene caracteristicas
singulares en razon de factores psicosociales, fisicos y de identidad que requieren de una
atencion especial por tratarse de un periodo de vida en donde se forma y consolida la
personalidad, la adquisicion de conocimientos, la seguridad personal y la proyeccién al

futuro». (43)

La Organizacién Mundial de la Salud propuso en el afio 2000 una escala de edades para la
estratificacion de la adolescencia y la juventud. La propuesta de la OMS es que el término
«jovenes» se refiera, en general, al periodo global de 10 a 24 afios de edad, aunque en la

practica, los vocablos «adolescentes» y «juventud» son intercambiables.(44)

El Sistema de las Naciones Unidas (SNU), por su parte, ha adoptado varias definiciones
etarias: adolescencia, de 10 a 19 afios; juventud, de 19 a 24 afios; y adultez, de 18 afios en
adelante. Estas demarcaciones son tutiles en el marco de los derechos del joven y de los
andlisis comparativos. No obstante, siendo la juventud un concepto determinado por
diversos factores, es necesario abordarlo dindmicamente. La juventud no tiene las mismas
caracteristicas ni duracion en el campo que en la ciudad, en las clases altas que en los sectores
marginados, en las sociedades modernas que en las tradicionales, ni entre hombres y mujeres.

(43)

Universidades de Guatemala

La carrera de Médico y Cirujano se imparte desde hace mas de 300 afios en la universidad
publica del pais, en cuanto a las universidades privadas la imparten desde hace 37 afios en las
mas antiguas y desde hace 16 afios en las universidades mds recientes. La autoridad
responsable de cada facultad es el decano, quien es un médico egresado de la universidad

publica, incluso los decanos de las universidades privadas.

e Ubicaciéon: Todas las universidades que imparten la carrera de Médico y Cirujano en la

ciudad capital, tanto privadas como publica, se encuentran dentro del casco urbano, con
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buen acceso vial, y en zonas que no se consideran altamente peligrosas, las universidades
privadas estan distribuidas en las zonas 10, 16 y 2, la universidad publica se encuentra

ubicada en la zona 11 de la ciudad capital de Guatemala.

e Espacio Fisico: En la universidad publica se observa que cuenta con tres edificios donde
estan ubicadas las oficinas administrativas, los laboratorios de Ciencias Basicas, el
laboratorio de biologia molecular, laboratorio multidisciplinario, la biblioteca, las areas
virtuales y los salones de clase, ademas cuenta con un parqueo, una cancha polideportivo y

cafeteria.

En las universidades privadas puede observarse que cuenta con instalaciones mas amplias
destinadas para laboratorios que cuentas con equipo sofisticado, complejos para
Observatorio, amplias Bibliotecas, un Teatro al aire libre, jardines, un bosque ecologico, un
centro de computo e instalaciones deportivas, algunas cuentan con edificios destinados
especificamente para un Centro Avanzado de Simulacién (CAS), un moderno centro de
clinicas equipado con maniquies que son manejados por software especificos, los maniquies
replican al cuerpo humano tanto en una situacion normal como en una situacion patologica,
asi los estudiantes desde el primer afio tienen experiencias que se asemejan fielmente a la

vida real.

e Facilidades: Las 4 universidades que se tomaron en cuenta para el presente estudio tanto
privadas como la puiblica, imparten la carrera de Médico y Cirujano, todas se encuentran
ubicadas dentro del casco urbano de la ciudad capital, de facil acceso y con horarios

factibles para poder realizar el estudio.

3.7.1Estudiante de tercer afo de la carrera de Médico y Cirujano
Se define al estudiante de tercer afio de medicina, como el alumno que previamente curso
el primer y segundo afio de la carrera, estando legalmente inscrito en el ciclo lectivo 2014
y asignado a los cursos que corresponden al tercer afio de acuerdo al pensum de estudios

de cada universidad, haya repetido o no este o alguno de los afios anteriores.
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La mayoria de estudiantes de tercer afio, oscilan entre las edades de 20-23 afios, lo cual
corresponde a la etapa de juventud, aunque el grupo etario correspondiente a esta etapa

puede variar entre paises y culturas.

3.8 Escala de Likert:

Es un tipo de escala de medicién o de recoleccidon de datos que se dispone en la investigacion
social para medir actitudes. Consiste en un conjunto de items bajo la forma de afirmaciones o
de juicios ante los cuales se solicita la reaccion de los individuos. (Favorable o desfavorable,

positiva o negativa).(45)

La escala de Likert es de nivel ordinal y se caracteriza por ubicar una serie de frases
seleccionadas en una escala con grados de acuerdo/desacuerdo. Estas frases, a las que es
sometido el entrevistado, estdn organizadas y tienen un mismo esquema de reaccion,

permitiendo que el entrevistado aprenda rapidamente el sistema de respuestas.(45)

La principal ventaja que tiene es que todos los sujetos coinciden y comparten el orden de las
expresiones. Esto se debe a que el mismo Likert (psicologo creador de esta escala) procurd
dotar a los grados de la escala con una relaciéon de muy facil comprension para el entrevistado.

(45)

3.8.1Alternativas o Puntos tipo Likert.
Dentro de los aspectos constitutivos de la escala tipo Likert, es importante resaltar las
alternativas o puntos, que corresponden a las opciones de la respuesta de acuerdo al

instrumento seleccionado.(45)

Existen varias formas de aplicar esta escala, se mencionan a continuacion(45):

Alternativa A: Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo
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Alternativa B: Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Alternativa C: Influye totalmente

Parcialmente influye

indiferente

No influye

No influye en lo absoluto

3.8.2;Que mide la escala de Likert?:

Es un tipo de escala que mide actitudes, es decir, que se emplea para medir el grado en
que se da una actitud o disposicién de los encuestados sujetos o individuos en los
contextos sociales particulares. El objetivo es agrupar numéricamente los datos que se
expresen en forma verbal, para poder luego operar con ellos, como si se tratara de datos

cuantitativos para poder analizarlos correctamente.(45)

En el presente trabajo su utiliza la escala de Likert para calificar la perspectiva del
estudiante sobre la influencia que existe entre el consumo de alcohol y el rendimiento
académico, por tal razén se realiz6é una pregunta abierta categorizando las respuestas de

la siguiente manera:

Influye totalmente ( si, justificando la respuesta)

Parcialmente influye (solo si o si, condicionando

la respuesta)

Indiferente (no sabe, no respondid o respuesta
Consumo de alcohol y rendimiento
ambigua).
académico:

No influye (solo no o no, condicionando la

respuesta)

No influye en lo absoluto (no, justificando la

respuesta).
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4.1

4.2

4.3

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo cuantitativo

Unidad de analisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Estudiantes de tercer afio de la carrera de médico y

cirujano de las Universidades del departamento de Guatemala.

4.2.2 Unidad de Analisis: Respuestas obtenidas con el instrumento de encuesta AUDIT, y las

perspectivas criticas contenidas en la tercera parte del instrumento.

4.2.3 Unidad de informacion: Estudiantes de tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano de
tres universidades, con sede en el departamento de Guatemala, que estén debidamente
inscritos y que hayan respondido el instrumento del test AUDIT y el cuestionario

individual de PERPSPECTIVAS CRITICAS.

Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion o Universo:
Todos los estudiantes del tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano de tres

universidades del departamento de Guatemala.

4.3.2 Marco muestral:
Listado de Secciones y grupos de los estudiantes de tercer afio de la facultad de
medicina de tres Universidades del departamento de Guatemala.

4.3.3 Muestra:

4.3.3.1 Tamafo de la muestra: Se utiliz la féormula para muestras de poblaciones

finitas, siendo la siguiente:
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n= N

1+ (e)2(N-1)
(2)*(pa)

Siendo N la poblacién total en la universidad publica de 596 estudiantes de tercer
afno; utilizando un margen de error (e) del 5%, un intervalo de confianza (Z) del
95% y una varianza (pq) de 0.24, obteniendo como muestra, un total de 228

estudiantes.

Con base a las universidades privadas que en conjunto cuentan con un total de 143
estudiantes de tercer afio, tomando como margen de error 5%, un intervalo de
confianza de 95% y una varianza de 0.24 se tom6 como muestra un total de 103

estudiantes.

Asi, el total de la muestra incluyendo amos tipos de universidades fue de 331

estudiantes de tercer afio de la carrera de Médico y Cirujano.

4.3.3.2 Métodos y técnicas de muestreo

Probabilistico por racimos- tombola.

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio

4.4.1 Criterios de inclusion:
Estudiante hombre o mujer inscritos en el tercer afio de la carrera de médico y cirujano de
tres universidades del departamento de Guatemala inscritas en el ciclo 2014, que

aceptaron participar voluntariamente y que consuman o no, bebidas alcohdlicas.

4.4.2 Criterios de exclusion:
A todo estudiante menor de edad no se le realizé el estudio y/o que no deseo participar

voluntariamente a responder todas las etapas del estudio.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1

4.6.2

4.6.3

Técnicas de recoleccion de datos.
La informacién se obtuvo por medio de la encuesta auto aplicada contestada por cada

uno de los participantes que firmo el consentimiento informado.

Procesos:
Solicitud de permiso: se solicité autorizacion por escrito mediante una carta dirigida a
cada decano de las distintas facultades que ofrecen la carrera de Médico y Cirujano,

para pasar los instrumentos de recoleccion de datos a los estudiantes de tercer afio.

Consentimiento Informado: a todo sujeto de estudio se le explicd detalladamente en
qué consiste la investigacion, asi como el consentimiento informado, y se garantizo el
anonimato no solo del participante si no de su casa de estudio; asi mismo, se le indica
al encuestado que si se siente incémodo puede interrumpir la entrevista en cualquier

momento de la misma.

Recoleccion de datos: a todo estudiante que cumplié con los criterios de inclusién y
que firmé el consentimiento informado se le paso la encuesta comprendida de tres
partes, la primera parte recoge informacién demografica del individuo, la segunda
parte el test AUDIT el cual categoriza al individuo segun el tipo de consumidor y la

tercera parte orientada en calificar las perspectivas criticas del participante.

Instrumentos de medicion.

Como método de recoleccion de datos se crea un instrumento de medicion el cual
comprende tres partes; la primera recoge informacion demogréfica del individuo, la
segunda parte el test AUDIT el cual categoriza al individuo en un tipo determinado de
consumidor y la tercera parte orientada en calificar las perspectivas criticas del
participante respecto a los factores de riesgo, factores de proteccidn y la influencia del

consumo de alcohol sobre el rendimiento académico.
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4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.71

4.7.2

Procesamiento:

Para el procesamiento de los datos, se realizd una base de datos con el programa EPI-
INFO 7.1.3 avalado por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),
donde se ingresaron los datos obtenidos en la encuesta. La perspectiva critica del
impacto del consumo nocivo sobre el rendimiento académico se categorizd con base a la

escala de Lickert para poder ingresarla a la base de datos.

Analisis de Datos
Con la base de datos creada en EPI-INFO 7.1.3 conteniendo los datos de la encuesta, se
elaboraron tablas y graficas de barras para la elaboraciéon de un registro grafico que

permitio la elaboracion de discusion de resultados y la formulacion de conclusiones.

4.8 Hipotesis

Las hipotesis utilizadas en este trabajo son de trabajo y se mencionan a continuacion:

4.8.1

4.8.2

4.8.3

4.8.4

4.8.5

La perspectiva critica de los estudiantes encuestados respecto a los factores de riesgo del
consumo de alcohol identifica a los factores de riesgo personales como los de mayor

influencia.
La perspectiva critica de los estudiantes encuestados respecto a los factores de
proteccion del consumo de alcohol identifica a la familia como el factor primordial

protector para el consumo de alcohol.

Segun la perspectiva de los estudiantes encuestados, el consumo de alcohol repercute

totalmente en su rendimiento académico.

El tipo de consumidor que predomina dentro de los estudiantes encuestados es el

consumidor de riesgo de acuerdo a la escala de AUDIT.

La edad a la cual los estudiantes encuestados tienen la primera oportunidad de consumo

de alcohol es entre los 11 y 15 afios de edad.
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48.6 La edad de inicio de consumo de alcohol de los estudiantes encuestados esta

comprendida entre 11 y 15 afios de edad.

4.9 Limites

4.9.1 Obstaculos
Dentro de los obstaculos considerados en la realizacion del estudio se encuentra el

ausentismo universitario en el periodo que se realiz6 el estudio.

4.9.2 Alcances
Conocer las perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol en los y las estudiantes
de tercer afio de la carrera de médico y cirujano de las universidades con sede en el
departamento de Guatemala; esto a través de un estudio de investigacion cuantitativo-
descriptivo, realizada en meses de mayo y junio del 2014, la cual se respalda con una
amplia base tedrica, incluyendo articulos, publicaciones y revistas donde aparecen

estudios actualizados con valor epidemioldgico y estadistico.

Se elabord un estudio donde se involucra a los y las estudiantes tercer afio de la carrera
de médico y cirujano de las universidades con sede en el departamento de Guatemala,
durante el periodo descrito anteriormente, para conocer las perspectivas criticas que
tienen sobre el consumo de alcohol y los factores de riesgo y protectores que creen
podrian contribuir al consumo de alcohol; asi como la relacién con su rendimiento

Académico.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion

La ética es fundamental en esta investigacion por lo que se tratan los aspectos éticos de la
misma de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la

Asamblea Medica Mundial.

4.10.1 Principios éticos generales
4.10.1.1 Declaracion de Helsinki de la AMM(46). Es el escrito que establece los

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, los
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cuales deben tomarse como un todo, pero se mencionaran aspectos

importantes que rigieron el curso de esta investigacion:

4.10.1.2 Inciso 9 de la declaracion de Helsinki: “En la investigacion médica, es deber
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en la investigacion. La responsabilidad
de la proteccidon de las personas que toman parte en la investigacion debe
recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud, nunca en los
participantes de la investigacidon, aunque hayan otorgado su consentimiento

informado.”

4.10.1.3 Inciso 12 de la declaracion de Helsinki:“La investigaciéon médica en seres
humanos debe ser llevada a cabo solo por personas con la educacion,
formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en
pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro

profesional de la salud competente y calificado apropiadamente”.

4.10.1.4 Inciso 21 dela declaracion de Helsinki: “La investigaciéon médica en seres
humanos debe conformarse con los principios cientificos generalmente
aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia
cientifica, en otras fuentes de informacidn pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando
sea oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados

en los experimentos.”

4.10.1.5 Inciso 25 de la declaracion de Helsinki: “La participacion de personas capaces
de dar su consentimiento informado en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento informado debe

ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente.”
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4.10.2  Categoria de Riesgo
Este estudio es de Categoria de Riesgo I, ya que la técnica utilizada es
observacional, no se realiz6 ninguna intervencion y se considera sin riesgo para los

sujetos de estudio.
4.10.3 Consentimiento Informado

Se le proporciond a cada estudiante una copia del consentimiento informado para

que lo firmase al momento de aceptar su participacion en el estudio (Anexo I).
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5. RESULTADOS

En el presente apartado se evidencian los resultados de la investigacion obtenidos de la encuesta
“Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol” respondida por 331 estudiantes de tercer afio de
la carrera de Médico y Cirujano de las universidades del departamento de Guatemala. Ademas, se
muestra la clasificacion de consumo obtenido por el Test AUDIT, asi como la edad de primera

exposicion y primer consumo a través de cuadros y datos estadisticos.

Cuadro 1

Caracteristicas demograficas de los estudiantes de tercer afo de la carrera Médico y Cirujanos del

departamento de Guatemala, Mayo — Junio 2014.

Caracteristicas Total Porcentaje
Masculino 140 42.30%
Sexo Femenino 191 57.70%
Media de Edad 21.75 afios
Desviacién Estandar de Edad 2.295
Catolico 203 61.33%
Evanggélico 86 25.98%
Testigo de Jehova 5 1.51%
Religion
No Profesa 28 8.45%
Otra 9 2.73%
Si 231 69.78%
Repitente [y 100 30.21%
Publica 228 68.88%
Universidad ['priyada 103 31.12%

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”
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Cuadro 2
Perspectiva critica de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas, respecto a los
factores de riesgo que mas influyen al consumo de alcohol, en las universidades del departamento

de Guatemala mayo —junio 2014

Perspectiva Critica de Factores . .
. Frecuencia Porcentaje
de Riesgo
Personal 135 40.79%
Socioeconémico 210 63.44%
Ambientales 45 13.60%

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”

Cuadro 3

Perspectiva critica de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas, respecto a los
factores de proteccion que mas influyen al no consumo de alcohol en las universidades del

departamento de Guatemala, mayo — junio 2014

Perspectiva Critica . .
Frecuencia Porcentaje
de Factores Protectores

Individual 244 73.72%
Familia 147 44.41%
Comparieros 34 10.27%
Escuela 56 16.92%

Comunidad 24 7.25%

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”
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Grafica 1
Perspectiva critica de los estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas, respecto a la
repercusion del consumo de alcohol sobre el rendimiento académico, en las universidades del
departamento de Guatemala, mayo —junio 2014

150
120
90 e oy
77(23.26%)
60
30 15(5.44%) 20(5.04%)
0
Influye Influye Indiferente No influye No influye en lo
totalmente parcialmente absoluto

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”

Cuadro 4

Tipo de consumidor predominante, en los estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias
Médicas, en las universidades del departamento de Guatemala, mayo — junio 2014

Escala AUDIT Frecuencia | Porcentaje
Bajo riesgo o abstinencia 291 87.92%
Consumidor de riesgo 31 9.37%
Consumo perjudicial 5 1.51%
Dependencia al alcohol 4 1.21%
TOTAL 331 100.00%

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”
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Cuadro 5

Tipo de consumidor seguin caracteristicas demograficas, edad de primera exposicién de consumo,

edad de primer consumo y perspectivas criticas acerca de la influencia del consumo de alcohol

sobre el rendimiento académico, en los estudiantes de tercer afnio de la facultad de Ciencias Médicas,

en las universidades del departamento de Guatemala, mayo —junio 2014

Abstemio/

L. Consumo | Consumo . TOTAL
Caracteristicas L. . . ... . |Dependencia
Bajo Riesgo | de Riesgo | Perjudicial (331)
SEXO Mascu?ino 114 20 3 3 140
Femenino 177 11 2 1 191
Catdlico 174 27 1 1 203
Evanggélico 81 0 3 2 86
RELIGION Testigo de Jehova 4 0 0 1 5
Ninguno 23 4 1 0 28
Otra 9 0 0 0 9
Nunca 12 0 0 0 12
<o=>5anos 10 1 0 0 11
EDAD DE PRIMERA
6-10 afios 22 4 3 0 29
OPORTUNIDAD DE 11-15 an 153 22 1 3 179
CONSUMO el
16-20 afios 91 4 1 1 97
>21 anos 3 0 0 0 3
Nunca 53 0 0 0 53
<o=>5anos 2 0 0 0 2
EDAD DE PRIMER |6-10 anos 8 2 0 0 10
CONSUMO 11-15 afios 86 20 3 3 112
16-20 afios 134 9 2 1 146
>21 anos 8 0 0 0 8
Si 202 23 4 2 231
REPITENTE
No 89 8 1 2 100
Influye totalmente 86 8 0 1 95
INFLUENCIA CON [Influye parcialmente 104 10 5 2 121
RENDIMIENTO |Indiferente 18 0 0 0 18
ACADEMICO No influye 65 12 0 0 77
No influye en lo absoluto 18 1 0 1 20

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”
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Cuadro 6

Edad de primera oportunidad de consumo y edad de primer consumo de alcohol en los estudiantes
de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas en las universidades del departamento de
Guatemala, mayo — junio 2014

Desviacid
Edad Frecuencia | Porcentaje Media Varianza ESV’IaCIOD
Estandar
Nunca 12 3.63%
) <5 anos 11 3.32%
Edad de Prlmera 6-10 29 8.76%
oportunidad de 14.05 10.76 3.28
11-15 179 54.08%
consumo
16- 20 97 29.31%
>21 3 0.91%
Nunca 53 16.01%
<5 anos 2 0.60%
i 6-10 10 3.02%
Edad de primer ° 15.84 8.06 284
consumo 11-15 112 33.84%
16-20 146 44.11%
>21 8 2.42%

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”

Cuadro 7

Edad de primera oportunidad de consumo y edad de primer consumo de alcohol segiin sexo, en los
estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas en las universidades del departamento
de Guatemala, mayo — junio 2014

Caracteristica Sexo Nunca <5 6alo 11a15 16 a20 >21 |TOTAL (331)
Edad de primera Masculino 1 5 18 79 36 1 140
oportundiad de Femenino 11 6 11 100 61 2 191

. Masculino 20 0 9 51 56 4 140
Edad de primer cosumo -
Femenino 33 2 1 61 90 4 191

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol
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Cuadro 8

Frecuencia de repitencia segtin sexo en los estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias
Meédicas en las universidades del departamento de Guatemala,
Mayo —junio 2014

. Sexo
Repitente
Femenino Masculino Total
No 56 (56%) 44 (44%) 100 (30.21%)
Si 135 (58.4%) 96 (41.6%) 231 (69.8%)
Total 191 140 331

Fuente: Encuesta “Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol”
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6. DISCUSION

Se realizaron 331 encuestas a estudiantes de tercer afio de la carrera médico y cirujano de las
universidades de Guatemala, quienes cumplieron los criterios de inclusiéon de la investigacion y
representan la muestra total de este estudio. Del total de encuestados, el 42.3% son de sexo

masculino y el 57.7% son de sexo femenino, siendo la media de edad es de 22 afios.

El 63.44% de los estudiantes encuestados refiere que los factores de riesgo mas influyentes para el
consumo de alcohol son la relacion y convivencia con amigos, las fiestas, reuniones sociales y la
presion grupal; englobadas segun la clasificacion del Centro Internacional de Politicas para el
Alcohol (ICAP) como factores de riesgo social/econémicos(30). Esto permite aducir que los factores
de riesgo que mas refirieron como influyentes se relacionan a las convivencias que se desarrollan a
través de los afos y durante las edades mas vulnerables del desarrollo como los son la adolescencia
y juventud. La maduracion cerebral puede seguir su direccion de maduraciéon normal o puede
alterarse por la interaccion con otras personas, situaciones y otras conductas (12), dando lugar a que
los factores de riesgo sociales/econémicos jueguen un papel determinante en la forma en que los
jovenes edifiquen su cerebro y adquieran conductas de riesgo relacionadas al consumo de alcohol.
Con un 40.79% se encuentran el gusto propio por la bebida, baja autoestima, trastornos depresivos,
timidez; entre otros, englobandose estos en los denominados factores personales por el ICAP(30),y
finalmente un 13.6% manifiestan que el consumo se ve influenciado por la cultura, normas y las
practicas aceptadas por la misma sociedad, englobdndose éstas en el grupo de factores

ambientales.(30) Todos estos factores fueron manifestados por igual distribucién por ambos sexos.

El 73.72% de los estudiantes encuestados manifestd que dentro de los factores protectores mas
influyentes se encuentran la religién que profesa, el autocontrol, la falta de deseo de consumir y el
valor de la salud englobandose estos dentro de los factores individuales de proteccion; esto segtn la
clasificacién del Instituto Nacional sobre el Abuso de drogas NIDA(28).A pesar de que los
estudiantes manifestaron sus creencias religiosas como factor de proteccién, y que el NIDA
argumenta que la participacién religiosa es un factor protector significativo contra el consumo
problematico del alcohol inclusive cuando no hay una proscripcion contra el alcohol (30), se
observa que el mayor nimero de consumidores perjudiciales o dependientes de alcohol son de

religion evangélica mientras que el mayor nimero de consumidores de riesgo profesan la religion
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catdlica; a diferencia de quienes manifestaron no profesar ninguna religion, clasificados

principalmente como abstemio/bajo riesgo.

La encuesta revela que la mayoria de los estudiantes encuestados, especificamente el 65.26%,
establece que el consumo de alcohol tiene repercusion sobre el rendimiento académico, contra un
29.3% que refieren que no existe relaciéon entre ambas. Esa mayoria que si refiere que existe
influencia del consumo de alcohol sobre el rendimiento académico es apoyada por el estudio
realizado en el afio 2009 en la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota. Dicho estudio establece
una correlacion inversa significativa de -0.179, indicando que a mayor consumo de alcohol, menor
rendimiento académico existe (21). Sin embargo, dentro de las opciones de la escala de Likert
usadas para la clasificaciéon de las respuestas en el presente trabajo de perspectivas criticas, la
respuesta de la mayoria de los estudiantes (36.5%), fue clasificada dentro de la opcién de “influye
parcialmente” pues referian los estudiantes encuestados que existen otros factores condicionantes a

tomar en cuenta para establecer dicha relacién como absolutamente cierta.

El Test de Identificacion de los Trastornos del Uso de Alcohol (AUDIT) investiga el consumo de
alcohol en el ultimo afio, y clasifica al consumidor de alcohol en 4 zonas: bajo riesgo o abstinencia,
consumo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia al alcohol. Se encontré6 un 87.92% de
estudiantes dentro de la zona de bajo riesgo/abstinente, siendo la categoria que abarca a la mayoria
de estudiantes, de los cuales el 42.9% refiere ser totalmente abstemio. Es importante mencionar que
31 estudiantes estén clasificados como consumidores de riesgo los cuales representan un 9.37% de
la poblacion estudiada; 5 estudiantes presentan un consumo perjudicial de alcohol siendo un 1.51%
de la poblacién y finalmente se identificaron 4 estudiantes con dependencia al alcohol que
representan el 1.21% de la poblacion estudiada. Del total de hombres encuestados, el 18.57%
presenta un consumo de riesgo, perjudicial o de dependencia al alcohol contra un 7.33% de las
mujeres encuestadas. Del total de la muestra se encontré un 37.7% de estudiantes que refieren no
consumir alcohol, contra un 62.3% de estudiantes que consumi6 alcohol en el ultimo afio; estos
datos son similares a la estadistica de prevalencia presentada por El Patronato Antialcoholico y la
Secretaria Ejecutiva de la Vicepresidencia de la Republica de Guatemala (6), indicando que un 66%
de los guatemaltecos consumen bebidas alcohdlicas (datos obtenidos de poblacién general). Por
carecer de estudios de esta indole en estudiantes universitarios guatemaltecos, se observan los
resultados de los datos del estudio realizado por el Programa anti Drogas Ilicitas en la Comunidad

Andina(3),el cual establece que el 70% de los estudiantes referia un consumo reciente de alcohol.
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Asi, se demuestra un consumo similar al de estudiantes guatemaltecos; haciendo evidente que

Latinoamérica en general mantiene un consumo similar de alcohol en este tipo de poblacién.

Los resultados de la encuesta establecen que existe una significativa cantidad de estudiantes
quienes refieren haber tenido su primera oportunidad de consumo (exposicién al alcohol) antes de
los 10 afos de edad. Esta cantidad representa un 12.08%, de los cuales el 3.32% fue en edad menor a
5 afios. Ademas, al sumar los porcentajes, se obtuvo un 66.16% de los estudiantes que refieren una
exposicion al alcohol antes de los 15 anos de edad. La media obtenida de edad de primera
exposicion al alcohol es de 14 afios con una variacion estandar de 3 afios. La mayoria de estudiantes
con un 54.07% refirié una primera exposicion al alcohol entre los 11-15 afios. Ademas, cabe resaltar
que el 61.2% de las mujeres encuestadas refieren haber estado expuestas al alcohol antes de los 15
anos contra un 72.8% de los hombres expuestos antes de la misma edad. Es importante mencionar
que las edades entre 11 a 15 afios fueron reportadas como edades de primera exposicion por la
mayoria de los estudiantes que fueron clasificados segun el AUDIT como consumidores
perjudiciales y con dependencia al alcohol. Esta edad corresponde a la etapa de maduracion
emocional y cerebral, la cual puede alterarse con la interaccién con otras personas, situaciones y
conductas. Todo esto contribuye a la forma en que cada quien edifica su cerebro (11) y puede

originar patrones perjudiciales de consumo de alcohol.

Respecto a la edad de primer consumo referida por los estudiantes, se obtuvo una media de edad
de 16 afnos con un porcentaje de 37.46% de estudiantes que consumié antes de los 15 afios de edad.
Segtin la Declaracion de Antigua Guatemala, la edad inicio promedio para el consumo y abuso del
alcohol en Guatemala e Iberoamérica es antes de los 13 afios(2)-Se considera que la media de edad
de inicio de consumo se retrasé respecto a la edad presentada en la Declaraciéon de Antigua
Guatemala, presumiblemente por la presencia de factores protectores en los encuestados ya que por
ser universitarios han recibido formacién escolar y educacién, ademas por la existencia de normas
claras en la escuela donde estudiaron y tener valor de auto superacion; todas caracteristicas
protectoras segun lo establecido por el NIDA (28). Segtin el Centro Internacional de Politicas para el
Alcohol ICAP, la edad de una persona contribuye a la determinacion de los patrones de consumo
de alcohol y establece que las personas que comienzan a beber a una edad mas temprana, tienen un
riesgo mayor de sufrir dependencia de alcohol y otras conductas de consumo perjudicial
posteriormente en sus vidas. Esto se corrobora en este trabajo de investigacion registrando que la

mayoria de consumidores dentro de la categoria de consumo perjudicial y dependencia al alcohol,
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registra su primer consumo entre de las edades de 11 a 15 afios. En contraparte, la mayoria de
estudiantes registré su primer consumo entre las edades de 16-20 afios con 46.10% siendo
catalogados como abstemios/bajo riesgo segin la encuesta AUDIT. Esta alta prevalencia de
estudiantes catalogados como abstemios/bajo riesgo permite aducir que los estudiantes encuestados
tienen menor riesgo de desarrollar conductas nocivas respecto al consumo de alcohol. Ademas, los
datos identifican que todos los que iniciaron su consumo después de los 20 afios, presentan un
patréon de consumo menos riesgoso que los que inician a edades mas tempranas. Esto puede
deberse a que la maduracion cerebral de la adolescencia ocurre en promedio entre los 8 y 18 afos
de edad, finalizando con la maduraciéon de la corteza prefrontal, implicada en el control de
impulsos, el juicio y la toma de decisiones (11).Al iniciar el consumo posterior a esta maduracion, se
presume que ya pueden controlar sus impulsos y tienen un mayor juicio critico en cuanto al
consumo de alcohol. Los estimulos gratificantes del consumo de alcohol tienen un gran efecto en
los jovenes y adolescentes, ya que aun no estan totalmente ajustados o maduros los sistemas de
recompensa ni los de memoria emocional (12), los cuales a la edad mayor de 20 afios se encuentran

mas desarrollados.

En cuanto a la Repitencia, se obtuvo que un 69.79% de los estudiantes son repitentes. Ademas,
58.44% de los repitentes son mujeres contra 41.56% de hombres y se pudo observar que de los
identificados con un consumo perjudicial, la mayoria son repitentes y de los clasificados con

dependencia al alcohol, el 50% corresponde a estudiantes repitentes.
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7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7. CONCLUSIONES

Segin la perspectiva critica de los estudiantes encuestados, los factores de riesgo

sociales/econdmicos son los de mayor influencia para el consumo de alcohol.

Segin la perspectiva critica de los estudiantes encuestados, los factores de proteccién

individuales son los mas influyentes respecto al consumo de alcohol.

Segtn la perspectiva critica del 65.26%de los estudiantes encuestados, el consumo de alcohol

influye en el rendimiento académico.

El tipo de consumidor que predomina dentro de los estudiantes encuestados segun la
clasificacién del Test de Identificacién de los Trastornos del Uso de Alcohol AUDIT, es el

consumidor abstemio/bajo riesgo.

El 66.16% de los estudiantes refieren haber tenido la primera oportunidad de consumo de
alcohol antes de los 15 anos de edad, las edades de 11 a 15 afios las mas frecuentemente

reportadas por un 54.07% de los estudiantes.
El 37.46% de los estudiantes refiere haber iniciado su consumo de alcohol antes de los 15 afios

de edad, siendo las edades de 16 a 20 afios las reportados con una mayor frecuencia por un

46.10% de los estudiantes.
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8. RECOMENDACIONES

A las Universidades del departamento de Guatemala que imparten la carrera de Médico y

Cirujano:

8.1

8.2

8.3

Fortalecer los factores de proteccién a través de programas de prevencion apoyados en la
investigacion de intervenciones tempranas en el desarrollo del individuo, fortaleciendo asi los
factores protectores, la autoestima y la educacion; previo a que se desarrollen los problemas de

conducta, la convivencia con influencias negativas y los factores de riesgo.

Evitar y/o restringir la instalacion y apertura de centros dispensadores de licor en las cercanias
de los campus universitarios para evitar que se facilite el consumo y éste pueda repercutir en

el rendimiento académico de los estudiantes abstemios o de bajo riesgo.

Crear una oficina o departamento con personal capacitado, encargado de la identificacion
temprana de estudiantes que se clasifiquen como consumidores de riesgo para establecer una

oportuna intervencién.

A la Secretaria Contra las Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas, SECCATID:

8.4

8.5

Ampliar la cobertura del programa “Familias Fuertes” fuera de las zonas de incidencia
criminal para formar habitos seguros y saludables que prevengan la exposicion temprana al
alcohol y eviten las conductas de consumo de riesgo, perjudicial o de dependencia al alcohol

en los jovenes.

Reforzar la vigilancia respecto al expendio de bebidas alcohdlicas a menores de edad,
buscando reducir la exposicién de menores a oportunidades de consumo y al inicio precoz del

abuso de bebidas embriagantes.

Al estudiante de la carrera de Médico y Cirujano identificados como abstemios o de bajo riesgo:

8.6

Realizarse el Test de Identificacion de los Trastornos del Uso de Alcohol, AUDIT para
establecer su patron de consumo continuamente y evitar afectar su rendimiento académico,

caer en conductas nocivas de consumo y dependencia al alcohol.
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9. APORTES

A la Secretaria Contra las Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas, SECCATID:

9.1 Utilizar la perspectiva critica evidenciada en el presente estudio para llenar vacios de
conocimiento en sus investigaciones de la temdtica del abuso de consumo de alcohol, e
implementar estos datos como herramienta para reducir el impacto de las consecuencias del

consumo de alcohol en jovenes guatemaltecos.

A las facultades que imparten la carrera de Médico y Cirujano:

9.2 Se aporta la perspectiva de sus estudiantes respecto a los factores que predisponen y que
protegen frente al consumo de alcohol, y la repercusién que ellos consideran que se
manifiesta en su rendimiento académico. Esto servira para crear medidas de apoyo para
aumentar el rendimiento académico de sus estudiantes o, por lo menos, evitar la disminucién

de dicho rendimiento causado por el consumo alcohol.
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11. ANEXOS

Anexo I - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Somos un grupo de estudiantes del ultimo afio de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, actualmente nos encontramos en proceso de elaboracién
de tesis, por lo que estamos realizando el siguiente trabajo de investigacion: PERSPECTIVAS
CRITICAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS Y LAS ESTUDIANTES DEL
TERCER ANO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO DE LAS UNIVERSIDADES, CON
SEDE EN EL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. Por lo que en este momento le brindaremos
informacién acerca del estudio y el proceso de recoleccién de datos, con lo que usted podra decidir
si desea participar voluntariamente o no, con nosotros. Si tiene preguntas en este momento o mas

adelante, puede hacerlas cuando le parezca mas conveniente.

El alcohol es la sustancia psicoactiva de uso mas extendido y generalizado en el mundo y es una de
las tinicas sustancias permitidas en casi todas las culturas. El alcoholismo es considerado desde
hace tiempo como una enfermedad y Guatemala no es ajeno a esto, ya que la principal sustancia
adictiva consumida respecto a las otras sustancias es el alcohol con un 56.58%, siendo el grupo de
hombres comprendidos entre las edades de 19 a 25 afios el mas afectado. El consumo de alcohol y
drogas pueden alterar &reas importantes del cerebro necesarias para funciones que mantienen la
vida, ademés de causar cambios en la personalidad e inteligencia del individuo, y afectando la

capacidad cognitiva del individuo.

Es por esto, que el presente estudio se ha enfocado en personas con conocimientos sobre los
perjuicios que ocasiona el consumo de alcohol y que se encuentren dentro de las edades con mayor
riesgo debido a su exceso en el consumo y a diferentes predisponentes. Por lo que se decide realizar
dicha investigacion en estudiantes de 3er afio de la carrera de médicos y cirujanos de las distintas
universidades del pais con sede en el departamento de Guatemala, y se decide cuestionar la
perspectiva de dicha poblacion respecto a su propio consumo y relacionar el rendimiento

académico con el consumo de alcohol.

Su participacién en este estudio es voluntaria; por lo que usted se encuentra con la libertad de elegir
si desea formar parte del estudio o no, sin verse afectado de ninguna manera. Usted puede cambiar
de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

El proceso de recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera:
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Se le hara entrega de una encuesta, la cual debera responder de forma anénima. Usted no
cuenta con un limite de tiempo para contestarla.

Dicha encuesta consta de tres partes. En la primera parte se le solicitan datos demograficos
(Edad, Sexo, Religion...). La segunda parte esta conformada por el Test de Identificacion de
Desordenes del Uso de Alcohol (AUDIT), que se basa en el patron personal de consumo de
bebidas alcohdlicas. La tercera parte consta de tres preguntas de respuesta directa donde
se indagara la perspectiva personal sobre el consumo de bebidas alcohdlicas y su relacion
con factores de riesgo, protectores y rendimiento académico.

Los datos que proporcione para dicho estudio son CONFIDENCIALES, su nombre se
mantendra en anonimato, al igual que el nombre de la universidad, por lo que en ningtin

momento se vera afectado por los resultados de la investigacion.

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Perspectivas Criticas sobre el consumo de

alcohol”. Se me ha explicado de forma escrita y verbal el procedimiento de dicha participacion y los

aspectos éticos que conlleva hacia mi persona y a la institucion en donde realizo mis estudios.

He leido y comprendido la informacién que se me ha proporcionado. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y me han contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente formar parte en esta investigacion como participante y entiendo que

tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en alguna

manera a mi persona.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento

informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

92



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS — CUM
UNIDAD DE TRABAJO DE GRADUACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol en las y los estudiantes de tercer afio de la
Carrera de Médico y Cirujano en tres Universidades de Guatemala”.

El siguiente instrumento consta de 3 partes:

0 Datos personales
0 Test De Identificacion De Trastornos Por Consumo De Alcohol (AUDIT)
0 Perspectivas Criticas sobre el consumo de alcohol

Siga las instrucciones que se describen al inicio de cada inciso.

Lea detenidamente cada una de las preguntas y responda con sinceridad. Recuerde, esta

encuesta es ANONIMA.

Usted no tiene limite de tiempo para realizar esta encuesta

1. DATOS PERSONALES
Conteste dentro de los espacios en gris cada una de las preguntas que a continuacion se
presentan.
A. | Edad ¢Has repetido algun afio de la carrera?

Si
No

B. Sexo

Masculino

Femenino

¢A qué edad te ofrecieron por primera vez
alguna bebida alcohélica?

C. Religion

Catdlico

Evangélico

Testigo de Jehova

Ninguno

Otros . . . .

éA qué edad consumiste por primera vez
alguna bebida alcohélica?

D. Universidad

Publica

Privada
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2. Test De Identificacion De Trastornos Por Consumo De Alcohol (AUDIT)

Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con ciertos medicamentos y tratamientos, es importante que le
hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol.

Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto por favor.

consumo de bebidas alcohdlicas o
le ha sugerido que deje de beber?

curso del dltimo afio

TOTAL 0 1 2 3 4
1. ¢Con qué frecuencia consume Una o menos veces al De 2 a 4 veces al De2a3vecesala ,
i . Nunca 4 0 més veces a la semana
alguna bebida alcohdlica? mes mes semana
2. ¢Cuantas consumiciones de
bebidas alcohdlicas suele realizar en lo2 304 506 De7a9 10 o mas
un dia de consumo normal?
3. éCon qué frecuencia toma 6 o
, X L Menos de una vez al o R
mas bebidas alcohdlicas en un solo Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
, mes
dia?
4, éCon qué frecuencia en el curso
- o L Menos de una vez al - P
del dltimo afio ha sido incapaz de parar| Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
. mes
de beber una vez habia empezado?
5. ¢Con qué frecuencia en el curso
del dltimo afio no pudo hacer lo que se Menos de una vez al . L
. Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
esperaba de usted porque habia mes
bebido?
6. éCon qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha necesitado beber en Menos de una vez al L o
, Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
ayunas para recuperarse después de mes
haber bebido mucho el dia anterior?
7. éCon qué frecuencia en el curso
del ultimo afio ha tenido Menos de una vez al L o
. . Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
remordimientos o sentimientos de mes
culpa después de haber bebido?
8. éCon qué frecuencia en el curso
del dltimo afio no ha podido recordar Menos de una vez al . .
., X Nunca Mensualmente Semanalmente A diario o casi a diario
lo que sucedid la noche anterior mes
porque habia estado bebiendo?
9. ¢Usted o alguna otra persona .
. Si, perono en el i L .
ha resultado herido porque usted No S . Si, el dltimo afio
; . curso del dltimo afio
habia bebido?
10. ¢Algun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario ha ;
s Si, peronoenel R =
mostrado preocupacion por un No Si, el dltimo afio

TOTAL
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3. Perspectivas criticas sobre el consumo de alcohol

Responda las siguientes preguntas, segln su criterio.

A. ¢Cual considera usted que podrian ser los factres de riesgo que mas han influido en que usted
consuma alcohol?

B. ¢Qué factores protectores consideera usted que influyen en evitar el consumo de bebidas
alcohdlicas en su persona?

C. éPiensa usted que existe alguna relacion entre el consumo de alcohol y un bajo rendimiento
académico en los estudiantes repitentes?
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