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RESUMEN

ANTECEDENTES: El consumo de alcohol genera una sensible pérdida de
potencial en el estudiante y su desempefio pre profesional y problemas
familiares, generando inestabilidad en su personalidad, conduciendo a mas

consumo de alcohol y dependencia del mismo.

OBJETIVO GENERAL. — Determinar la Prevalencia y Riesgo Del Consumo
De Alcohol En Los Estudiantes De 8vo Y 9no Ciclos De La Unidad Académica
De Salud Y Bienestar, Facultad De Medicina De La Universidad Catolica De

Cuenca. Enero — Julio Del 2017

METODOLOGIA: Estudio cuantitativo descriptivo, con 175 estudiantes de
Medicina, de 8vo y 9no ciclos, de la UCACUE. Se les aplicé el Test de AUDIT.
Para la evaluacion y el analisis de datos se utilizaron frecuencias y porcentajes,
con SPSS 19.0. Se emple6 el ODDS ratio (OR), para evaluar la prevalencia de

consumo de alcohol.

RESULTADOS: Poco méas de la mitad de los estudiantes encuestados tiene
entre 23 y 24 afos y casi un tercio 20 a 22 afios. El sexo que predomina es el
femenino. La mayoria son solteros. La prevalencia de estudiantes que
consumen alcohol es del 75,4%.El Test de AUDIT mostr6 que 52,3% de los
132 consumidores tienen una conducta de Bajo Riesgo, casi el 45% tienen un
Consumo de Riesgo y el 3% Consumo Perjudicial. Ningun estudiante mostré

Dependencia Alcohdlica.

CONCLUSIONES: La Prevalencia de consumo de alcohol en estos estudiantes
encuestados es alta (mas del 75% ingiere) y se acentla mas en los de mayor
edad y los hombres, y cerca del 50% muestran Consumo de Riesgo y 4 casos

Consumo Perjudicial.

Palabras clave: Alcoholismo, Consumo de riesgo, Test de AUDIT.
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ABSTRACT.

BACKGROUND: The alcohol intake generates a sensible loss of potential in
the student and its performance professional ERP and family problems,
generating instability in his personality, driving more alcohol intake and

dependence of the same.

GENERAL OBJECTIVE. To determine the Prevalence and Risk of Alcohol
Consumption in the 8th and 9th Cycle of the Academic Unit of Health and
Welfare, Faculty of Medicine of the Catholic University of Cuenca. January -
July 2017

METHODOLOGY: Quantitative descriptive study, with 175 medical students, of
8vo and 9no cycles, of the UCACUE. It was applied over the Test of AUDIT
himself. For the evaluation and the data analysis, were used frequencies and
percentages, with SPSS 19,0. Ratio (OR), in order to evaluate the prevalence of
alcohol intake used the ODDS itself.

RESULTS: Little more from half as much the polled students has between 23
and 24 years and almost one third part 20 to 22 years. The sex that
predominates is the feminine. The majority are single. The prevalence of
students that consume alcohol belongs to the 75.4 %. The Test of AUDIT
showed that 52.3 % of the 132 consumers have Short Risk's conduct, almost
the 45 % Risk's Consumption and the 3% have Harmful Consumption. No

student showed Alcoholic Dependence.

FINDINGS: The Prevalence of alcohol intake in these polled students is high
(more of the 75 % he takes in) and it increases more in the ones of legal age
and men, and close to the 50 % they show Risk's Consumption and 4 cases

Harmful Consumption.

Key words: Alcoholism, Risk's Consumption, Test of AUDIT.
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CAPITULO I.
1. INTRODUCCION

El uso de algun tipo de bebida alcohdlica fue comun y lo es todavia en nuestra
esencia humana. Se considera al alcoholismo como una de las adicciones con
mayor aceptacion social, muchas veces no es visto como un problema de salud
y social.

Se sostiene que el alcohol como principal factor de riesgo para la carga de
morbilidad en las Américas, el consumo y los patrones que lo caracterizan, los
trastornos por su uso y las muertes relacionadas con este.

Estos datos tienen importancia pues el consumo de bebidas alcohélicas en las
instituciones de educacién superior puede relacionarse anualmente con la
muerte de 1 400 estudiantes, 500 000 lesiones, 600 000 5 agresiones fisicas y
70 000 agresiones sexuales (1,2)

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer sobre el consumo de
alcohol de los jévenes que cursan 8vo y 9no ciclo en la facultad de medicina de
la Universidad Catdlica de Cuenca. En Cuenca los estudios al respecto son
escasos y en muchas ocasiones la tematica sigue siendo un tema tabl. Es
importante recordar que la provincia Azuay es una de las mayores productoras
de alcohol en el pais. Y Ecuador como tal, tiene uno de los mas altos niveles de
alcoholismo segun estudios internacionales. Visto asi, toda prevencion en la
adolescencia tardia o en la juventud como tal, es bienvenido como

conocimiento agregado a la misma problematica.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1SITUACION PROBLEMATICA

Dentro de la formacién personal y profesional, los estudiantes de la universidad
pasan por un cambio en su personalidad, esto debido a presiones de tipo social
y el estrées mismo del estudio de la carrera médica; llevando a los futuros

meédicos a caer en el consumo de alcohol, creando asi una tendencia en los
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nuevos profesionales de la salud y el impacto que puede tener este consumo

sobre su capacidad de aprendizaje salud y profesionalismo.

Para los estudiantes de la carrera de medicina la presion por alcanzar la mejor
nota de grado puede ser muy fuerte sumado a la constate competencia que
sugiere el final de su carrera entre futuros profesionales durante los ultimos
afios de carrera hacen que el estudiante se encamine en la busqueda de un
escape que lo aleje de la rutina y el estrés que provoca la situacion antes
mencionada, algunos estudiantes se inclinan por los deportes y otros por alguin
tipo de hobbie pero la gran mayoria decide reunirse y beber alcohol de manera
habitual, lo que repercute en su condicién de futuro profesional pues el alcohol
al igual que otras drogas causa dependencia y el estudiante puede
transformarse rdpidamente en un alcohdlico dejando a un lado la prioridad
fundamental que es su salud, pilar fundamental en el desarrollo profesional.

El consumo de alcohol entonces genera una sensible pérdida de potencial en el
estudiante y su desempefio pre profesional ademas de causar problemas en su
entorno familiar, esto genera inestabilidad en su personalidad lo que

desencadena en mas consumo de alcohol causando dependencia del mismo.

Debemos considerar que para este periodo en su carrera los estudiantes estan
a punto de comenzar su practica pre-profesional, es decir sus primeros
contactos con el paciente, el consumo de bebidas alcohdlicas serd entonces
aun mas un causante de bajo rendimiento y un desempefio muy poco
responsable en su vida diaria, los estudiantes expuesto a todos esto factores
pueden caer en frustracion y depresion factores que pueden agravar el

consumo del alcohol.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Por lo expuesto anteriormente se propone la realizacion del siguiente estudio
cientifico: ¢Cual es la de alcoholismo en los estudiantes de 8vo y 9no ciclo de

la carrera de medicina de la Universidad Catélica De Cuenca?
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1.3 JUSTIFICACION
El consumo de alcohol, en estudiantes universitarios del Ecuador ha sido

reconocido en diversas investigaciones, siendo demostrado que este flagelo
afecta a todas las carreras con diferente prevalencia, siendo notable incluso en
los estudiantes relacionados con las ciencias de la salud, lo cual cobra
notoriedad, por ser estos un importante bastibn en la lucha contra las

adicciones una vez concluidos sus estudios.

Esta situacion impone realizar investigaciones bien estructuradas
metodolégicamente para que brinde una informacién veraz, actualizada y
focalizada en cada una de las instituciones universitarias, o cual permitird
proponer herramientas técnicas para desarrollar campafias dirigidas a
concientizar a los estudiantes de las Ciencias médicas sobre la situacion
existente y el papel que a ellos corresponde en revertir la situacion existente, lo
cual constituyen razones mas que suficientes que justifican la elaboracion del
presente protocolo de investigacién, el que ademas a nivel académico permitira
poner en practica los conocimientos adquiridos durante los afios de estudio,
permitira conocer la estricta realidad que la problematica de las adicciones a
drogas licitas e ilicitas en nuestros colegas de estudio, permitiéndonos
fortalecernos profesionalmente, asi como los resultados que se obtengan de la
presente investigacion serviran para que las autoridades académicas puedan
establecer campafias educativas con el fin de eliminar esta problematica en

nuestras universidades.

Tiene las siguientes relevancias

Cientifica. Se seguiran los pasos del Método Cientifico, lo cual permitira
determinar el porcentaje de alcoholismo en estudiantes de medicina.

Profesional. La utilidad del proyecto se mostrara cuando el uso de las
estadisticas pueda ayudar a encontrar una manera de prevenir el consumo de
alcohol en los estudiantes lo que permitird que su estudio desempefio como

profesionales de la salud sea 6ptimo.
ELIANA ELIZABETH ESPINOZA TAPIA
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Personal. La realizacion de este trabajo de investigacion me permitira
alcanzar el titulo de médico garantizando asi mi libre ejercicio profesional de

manera ética y correcta al servicio de la sociedad en general.

Académica. El impacto se dirige hacia los estudiantes de la universidad

catdlica de cuencay su personal administrativo

ELIANA ELIZABETH ESPINOZA TAPIA

12



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Datos recolectados entre los afios 2000 al 2007 se realizO en adolescentes
entre los 12 a los 18 afios de los cuales se incluy6 a 13 escuelas. El estudio
fue realizado por Tammy Chung en el afio 2012.
Uno de los resultados mas interesantes fue que la frecuencia de beber tuvo
una mayor sensibilidad y especificidad en la identificacibn de ambos resultados,
en comparaciéon con la cantidad por ocasion y la frecuencia episédica de
consumo de alcohol. Para ambos resultados, se indica la utilidad de puntos de
corte similares para la frecuencia de consumo de hombres y mujeres en cada
edad. (3)

En el Africa oriental, un meta-analisis se llevo a cabo en el afio 2014 por Joel
Francis y cols. En el mismo se tomaron cinco bases de datos (MEDLINE,
EMBASE, Global Health, Africa-wide, and PsycINFO) de los cuales se lograron
tomar 56 estudios para andlisis. Se us6 también el cuestionario AUDIT en
dichos articulos y los datos de prevalencia estuvieron por el 52% de manera
general (4)

En la ciudad de Matanzas, Cuba, en el afio 2015 Garcia Betancourt investigo
la prevalencia de alcoholismo en mayores de 15 afios de edad durante dos
afos: 2011 al 2012. El total de encuestados fue de 2 640 personas entre 15y
74 afos. Los principales resultados obtenidos fueron que la prevalencia de
alcoholismo fue de 4,1 por cada 100 personas, encontrando mayor prevalencia
7,7 en el grupo de 45 a 54 afos, y en el sexo masculino con 7,6 (5)

Un estudio en Veracruz, México, por Tegoma y Cortaza analiz6é a participantes
con edad promedio de 13 afios y alcanzé casi un 60% de prevalencia por
consumo de alcohol. Lo totalidad de encuestados fue de 248 adolescentes y se

realizé en el afio 2016. Una de las conclusiones alcanzadas por los autores fue
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que el consumo de alcohol se presenta cada vez a edades mas tempranas y

segun parecer ser, es aceptado cada vez mas por la familia (6)

Otra investigacion también en Veracruz, utilizo el test Audit para determinar la
prevalencia de alcohol en la adolescencia. Dicho analisis tomé a 262
estudiantes a quienes se le aplicaron dos cuestionarios. Entre los resultados
mas interesantes en la investigacion de Norma Nash, se encontrd que el rango
de edad en que consumen alcohol fue de 12-14 afos, con predominio del sexo
masculino y la edad de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas fluctia entre

la impresionante cifra de 5y 16 afios, con promedio de edad de 36 afios (7)

Para finalizar con la region de Norteamérica, en Nuevo Ledn, México, Méndez
Ruiz tomé a 345 adolescentes de una escuela preparatoria, todos entre 2do y
4to afo (8)

Un estudio en adolescentes embarazadas en estado de Piaui, Brasil, encontrd
prevalencia de un 32,4% para el uso de alcohol. Dicha investigacion fue
realizada por Lorena Uchda Portela Veloso y Claudete Ferreira de Souza
Monteiro en el afio 2013 y para el mismo se utilizo la aplicacion del Alcohol Use

Desorders Identification Test (9)

Una investigacion en Lima tomé a una muestra de 4095 alumnos entre lero y
5to afio de secundaria. La investigacion fue realizada por Liz Maximiliano
Colqui, Angela Ortega-Ramos, Maria Salas-Mujica, Rosa Vaiz-Bonifaz y se
encontré que los adolescentes que han consumido bebidas alcohdlicas alguna

vez en su vida, fueron 42,4% (10)
2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS.

2.2.1. Conceptualizacién
Se entiende como un trastorno crénico de la conducta en el que una persona

consume alcohol excesivamente. Esto crea una adiccion fisica y psicolégica
gue a su vez es incapaz de frenar por si sola cuando se trata de un consumo

excesivo de alcohol de forma permanente (11)

ELIANA ELIZABETH ESPINOZA TAPIA
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2.2.2 Tipologia del alcohdlico

Bebedor El Alfa es un bebedor de conflicto. Bebe para hacer frente a

Alfa problemas psicolégicos o fisicos. El bebedor Alfa es capaz de
mantener la abstinencia por un periodo de tiempo. No es
dependiente del alcohol fisicamente, sino psicolégicamente.

Bebedor El Beta es un bebedor ocasional. En las ocasiones sociales bebe
Beta una cantidad excesiva, pero mantiene el control. Puede mantener

la abstinencia temporalmente.

Bebedor Los bebedores Gama estan considerados los alcohdlicos
Gama “clasicos”. Si consumen alcohol pierden el control de la cantidad.

Desarrollan una adiccién con problemas fisicos y sociales.

Bebedor El bebedor Delta también se conoce como bebedor excesivo

Delta regular. La persona afectada es dependiente e incapaz de
mantener la abstinencia. Siempre necesita una cierta cantidad de
alcohol. Bebe por costumbre, pero rara vez pierde el control sobre

la cantidad que consume.

Bebedor También conocido como bebedor periddico, bebe alcohol en

Epsilon exceso escalonadamente durante dias o semanas.

Fuente: (12)

ELIANA ELIZABETH ESPINOZA TAPIA
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2.2.3 Datos generales
Segun la OMS (13)

e Cada afo se producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido al
consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las
defunciones. (13)

e El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades y trastornos. (13)

e En general, el 5,1% de la carga mundial de morbilidad y lesiones es
atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de la esperanza
de vida ajustada en funcion de la discapacidad (EVAD). (13)

e El consumo de alcohol provoca defuncion y discapacidad a una edad
relativamente temprana. En el grupo etario de 20 a 39 afos, un 25% de
las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. (13)

e Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una
serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las
enfermedades no transmisibles y los traumatismos. (13)

e Recientemente se han determinado relaciones causales entre el
consumo nocivo Y la incidencia de enfermedades infecciosas tales como
la tuberculosis y el VIH/sida. (13)

e Mas alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de
alcohol provoca pérdidas sociales y econdmicas importantes, tanto para

las personas como para la sociedad en su conjunto. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el consumo nocivo de alcohol
en adolescentes debe ser considerado como un problema de salud publica, ya
que es causa fundamental de traumatismos, en especifico de los causados por

accidentes de transito, violencia y muertes prematuras (14).

Los estudios epidemiolégicos nacionales y regionales emplean los criterios de
diagnéstico del DSM y han reportado dependencia de poblacion adolescente
de 1,2% en Puerto Rico, 1% en Colombia y un 0,8% en México pero otros

ELIANA ELIZABETH ESPINOZA TAPIA
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datos, como el de la OMS sitian la prevalencia anual en el 7,1% en Paraguay,
7% Bolivia y un 6,4% en Colombia (15)

Para alcohol, el consumo per capita va en aumento, desde los afios 70 con un
87% en Paraguay, un 74% Brasil y entre un 28% y un 51% en paises como El
salvador, Colombia, Venezuela, Bolivia y México. Aumentando entre el 3% vy el
18% en Panama, Uruguay y Ecuador (16)

Los trabajos revisados sefialan que el consumo de drogas presenta una
elevada variabilidad entre las regiones del mundo, siendo América y Europa las
regiones donde se han desarrollado mas investigaciones al respecto, siendo
reconocido el consumo de alcohol, tabaco y drogas en los estudiantes
universitarios, destacando que los de Medicina presentan una menor
prevalencia del consumo de estas sustancias, con un mayor consumo en los

afos finales de su carrera (17)

Los especialistas recomiendan realizar investigaciones sobre las adicciones de
manera tal que se detecten los grupos de riesgo tempranamente, a través de
diversas estrategias, entre las que describen los estudios que se realizan a
través de entrevistas y cuestionarios aplicados, entre los que se han sefalado
el de ASSIT, CAGE, TWEAK, AUDIT, DAST-10y el CRAFFT (17)

De acuerdo a varias publicaciones, los estudiantes universitarios se encuentran
en una etapa vulnerable, caracterizada por un alto consumo de tabaco y
alcohol. Este fendbmeno ha sido analizado en ocasiones en estudiantes de

medicina.

Segun publica el INEC en cifras en el Ecuador 912 576 personas consumen
alcohol y es asi que el 89.7% son hombres y el 10,3% son mujeres, tenemos
gue tener en cuenta que segun estas cifras el 41,8 % lo estd consumiendo de
manera semanal y que se considera que el 12% son jovenes que tienen

edades entre los 19 afios a los 24 afios (18)
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2.2.4 Efectos Nocivos
En la dependencia alcohdlica también es importante la valoracion de los

problemas relacionados con el consumo de alcohol y que se mantienen incluso

después de haber dejado de beber (19).

Se estima que el alcoholismo es un proceso que puede durar afios,
presentandose los principios en la adolescencia, siendo los 15 los afios como
promedio de inicio para consumo de alcohol. Los problemas quizas no se
muestren en estas edades. Y los afios de inicio de alcoholismo como problema

suelen sustentarse entre los 20 y los 30 afios (15)
En el periodo de la adolescencia, segin Sumba (20):

Los adolescentes corren un riesgo mayor que los adultos a desarrollar
enfermedades como la cirrosis del higado, pancreatitis, infartos hemorragicos y
algunas formas de céncer. (20)

- Los adolescentes que consumen alcohol estan mas expuestos a iniciar
actividad sexual temprana, situacion que los expone a un mayor riesgo de
contagio con el virus del SIDA, las enfermedades de transmision sexual y los

embarazos no deseados. (20)

- Los adolescentes que abusan del alcohol son cuatro veces mas vulnerables a

la depresion severa que aquellos que no tienen un problema de alcohol

- El consumo de alcohol entre adolescentes ha sido asociado con muertes por
suicidio y accidentes de transito. (20)

- Al ser un depresor del sistema nervioso central, afecta funciones
cognoscitivas (percepcion y juicio), motoras (equilibrio y reflejos), y

emocionales (sensatez y madurez)

- El alcohol afecta la absorcion de nutrientes en el intestino delgado, siendo
esto contraproducente para el periodo de crecimiento en el que se encuentran

los adolescentes. (20)
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- El alcohol incrementa la vulnerabilidad de los jovenes, frente al consumo de

otras sustancias adictivas.

- Existe una correlacion importante entre el consumo de alcohol y la violencia.
Como efecto de la embriaguez no se piensa en las consecuencias de los actos
0 estas dejan de importar y el bloqueo de las funciones frontales del cerebro

incrementa la agresividad. (20)

- Incrementa la probabilidad de padecer trastornos de personalidades

incrementa al doble el riesgo de ser alcohélico antes de los veinticuatro afos.
- Alteraciones de las relaciones con la familia, comparfieros y maestros

- Adopcion de conductas de alto riesgo, como conducir tras haber bebido,

primera causa de mortalidad en este grupo de edad (20)

2.2.5 Etiologia
Segun la literatura no existe una Unica variable predictora del problema del

alcohol. Generalmente se suelen agrupar tres factores de riesgo

fundamentales: los sociales, los bioldgicos y los psicoldgicos (21)

2.2.5.1 Socioculturales

Disponibilidad de bebidas alcohdlicas: las regiones de alta produccion se

pueden observar altas tasas de consumo (22)

Cambios en el entorno sociocultural: influencia de personas o sociedades
que son grandes consumidores, crecimiento econdmico, modernizacion
acelerada. Un ejemplo es el caso de alcoholismo en tribus nativas en los inicios
de los Estados Unidos (22)

Prejuicios, actitudes y patrones culturales de consumo: festejos que pueden ir

desde el nacimiento hasta la muerte de una persona (22)
Tension social: altos niveles de estrés (22)

Falta de normativa: ausencia de medidas grupales, familiares o

gubernamentales para prohibir el uso del mismo (22)
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2.2.5.2 Psicolégicos:

Mecanismos de defensa como la negacion, proyeccion y racionalizacion de
algunos rasgos del caracter: depresion, rasgos equizoides, pasividad,

dependencia hostilidad, etc (23)

Trastornos como la ansiedad, excitacion maniaca, dafio cerebral, esquizofrenia

pueden contribuir al inicio de bebedor excesivo (23)
2.2.6 Intoxicacion

El grado de intoxicacion depende directamente al grado de tolerancia del
consumidor. De la cantidad y el tipo consumida. Una concentracién de alcohol
en sangre de 0,4g/dl se asocia con un riesgo de mortalidad del 50% en

personas no alcoholicas (24)
2.2.7 Diagnostico

Existen varios cuestionarios para la deteccién de problemas relacionados con
el alcohol. Uno de los mas conocidos es la prueba de deteccidén de trastornos

por consumo de alcohol (AUDIT)

2.2.8 Test Audit
El test AUDIT (siglas en inglés de Alcohol Use Disorders Identification Test) es

una escala profesional utilizada en la practica clinica para el diagndstico de
alcoholismo y permite evaluar la dependencia del consumo de alcohol que

presenta un individuo (25)

Es un test bastante simple elaborado por un grupo de expertos a instancias de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y constituye un instrumento de
evaluacion que pretende identificar consumos considerados de riesgo, para
diagnosticar precozmente el abuso del alcohol o la dependencia de esta
sustancia: el alcoholismo (25)

La puntuacion oscila entre 0 y 40 puntos como maximo. A mayor nimero de

puntos, mayor dependencia. Una puntuacion a partir de 8 puede ser sintoma
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de padecer algun problema relacionado con el alcohol. Es importante decir que

la valoracion del test es distinta para hombres y mujeres (25).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Alcoholismo: cualquier consumo de bebidas alcohdlicas que cause prejuicios
al individuo, a la sociedad o a ambos (26)

Abstinencia: refiere a los sintomas que se pueden presentar cuando una
persona suspende en forma repentina el consumo de alcohol después de

haberlo estado bebiendo de manera excesiva todos los dias (27)

Test de Audit: (Alcohol Use Disorders Identification Test) es un cuestionario
auto-administrado, corto, facil de utilizar y flexible, consistente con las
definiciones de la CIE-10 de consumo y dependencia al alcohol, y evalta el
consumo en el dUltimo afio, proporcionando informacion util para dar

retroalimentacion a los encuestados (28)

Alcoholemia: es una serie de variables entre las que se incluyen, la cantidad e
bebida ingerida, concentracion de alcohol, peso corporal, porcentaje de agua
en el organismo, descenso de la alcoholemia por unidad de tiempo y tiempo

transcurrido dese el inicio de la ingesta (29)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia y riesgo del consumo de alcohol en los estudiantes
de 8vo y 9no ciclos de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Facultad de

Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca. Enero — Julio del 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar la poblacion de estudio desde el punto de vista

sociodemogréfico.

e Determinar la prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de 8vo

y 9no ciclos segun género, edad y estado civil
e Establecer el riesgo de consumo de alcohol mediante el Test de AUDIT.

e Determinar la relacion de riesgo de consumo segun género y edad.
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CAPITULO IV.

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo cuantitativo transversal de prevalencia y riesgos de
consumo de alcohol en estudiantes de la carrera de Medicina.
4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en Universidad Catdlica de Cuenca Unidad de Salud y

Bienestar, Carrera de Medicina.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO.

Estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca Unidad de Salud y
Bienestar, Carrera de Medicina de 8vo y 9no ciclos.

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.

4.1.4.1 Poblacion:
Los 320 estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la Carrera de Medicina de la
UCACUE.

4.1.4.2 Muestra

Para la seleccion del tamafio muestra se emple6 el programa Epinfo:

k"z*p*q*N

(875 (N-1))+k"**p"q
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N: es el tamafio de la poblacibn o universo (numero total de posibles
encuestados). 320 para este caso

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. 1,96
para este caso

e: es el error muestral deseado. Para este caso al 5%

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica
de estudio. 0,5% para este caso.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es
1-p. para este caso: 0,5%

n: la muestra final queda en 175 estudiantes

4.1.4.3 Muestreo
Muestreo aleatorio simple

4.1.5 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION
Los 175 estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la Carrera de Medicina de la

UCACUE, seleccionados para el estudio.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIO DE INCLUSION.
e Estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca unidad académica de
salud y bienestar de la Carrera de Medicina de 8vo y 9no ciclo que

firmaron el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la carrera de medicina que se
encuentren cursando sus estudios en el periodo enero-junio de 2017 en
la UCACUE que se encuentren alejados del estudio por problemas
personales o de salud.

e Estudiantes que no asistieron en el momento de efectuarse el estudio.
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4.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER Y PROCESAR LA
INFORMACION.

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método de recoleccion de la informacion fue mediante la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos (ANEXO 4) donde se incluyeron las
variables de estudio: sexo, edad, estado civil, consumo de alcohol y el
resultado del Test de AUDIT.

4.3.2 TECNICA

Se aplico la entrevista estructurada y el Test de AUDIT.

4.3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 4).

Autorizacion: se realiz6 este estudio con previa autorizacion al director (Anexo
2).

Capacitaciéon: mediante revision bibliogréfica y la consulta a tutor y asesores.
Supervision: fue realizada por el Director de tesis: Dra. Maria Eulalia Ramirez
Palacios.

Se procedié a la entrega de los formularios de consentimiento para que sean

llenados y firmados.

Una vez que el estudiante acept6é por medio de la firma, se les asign6 a cada
uno un cuestionario (test de AUDIT) para que los respondieran.

El Test de AUDIT, es un cuestionario de 10 preguntas con sus respectivas
opciones de respuestas, con valor jerarquico de 0 a 4 o 0 a 2 segun la
pregunta. En este estudio se aplico en el formato de auto-pase donde el
evaluador traslada el namero de la respuesta marcada por el estudiante a la
columna de la derecha. Todas las puntuaciones de las respuestas deben

entonces ser sumadas y anotarse en el cuadro denominado “Total”.
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La calificacion del riesgo de consumo se basa en la suma total de las

puntuaciones de las respuestas a las 10 preguntas:

Puntuacion de 1 a 7: Bajo Riesgo.
Puntuacion de 8 a 15: Consumo de Riesgo.
Puntuacion de 16 a 19: Consumo Perjudicial.

Puntuacion de 20 o mas: Dependencia Alcohdlica.

4.3.3.1 TABLAS.

Tablas en Microsoft Excel 2013 para mostrar frecuencias y porcentajes.

4.3.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS
Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccién de datos, fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS version 19.0. Para el analisis se

utilizé estadistica descriptiva, mediante tablas.

Para la evaluacion y el analisis de datos se utilizaron frecuencias y porcentajes.
Se empled el ODDS ratio (OR), para evaluar la prevalencia de consumo de

alcohol, se consideré estadisticamente significativo, valores de p <0,05.

4.4 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicité la aprobacién del Comité de Bioética de la Unidad de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca y se obtuvo la autorizacion
correspondiente de parte de las autoridades de la Universidad Catodlica de
Cuenca Unidad de Salud y Bienestar de la Carrera de Medicina.

Los estudiantes seleccionados para participar en el presente estudio firmaron
un consentimiento informado (Anexo 3), donde se informa sobre los objetivos

del estudio, y que la decision de participar sera de forma voluntaria.

El presente estudio no presentd ningun riesgo para el estudiante. Ademas, se
mantendra la confidencialidad de los nombres de los encuestados y la

informacion obtenida sera guardada con absoluta confidencialidad.
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4.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable independiente

Género, Edad, Estado Civil.

- Variable dependiente

Alcoholismo, Riesgo de consumo.

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Tiempo
transcurrido C ARos
Bioldgica . -20 a 24.
EDAD desde el Cronoldgica cumplidos en | 55 en adelante
nacimiento hasta Cl
la consulta
Termino que se
refiere a una
) identificacion Femenino
GENERO sexual Bioldgica Fenotipo .
-Masculino
respetando las
creencias de
cada persona.
Condicion
juridica relevante | -Soltero/a
. Estado civil -Casado/a
ESTADO que tiene una Juridica contemplado | -Divorciado/a
CIVIL persona frente a P o
. enla Cl -Union libre
una familia .
. -Viudo/a
determinada
Reporte  verbal
ALCOHOLISMO | 9! encuestado Habito Consumo -S|
de consumo de -NO
alcohol
-Consumo de
Conducta de riesgo de alcohol
riesgo del -Sintomas de
RIESGO DE entrevistado Escala Test de AUDIT | dependencia
CONSUMO : .
medida a través -Consumo
de un Test. perjudicial de
alcohol
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CAPITULO V

5. RESULTADOS.
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO.

La investigacion permiti6 obtener los resultados esperados segun lo
planificado, se realizaron las encuestas a los 175 estudiantes de 8vo y 9no
ciclos de la carrera de Medicina de la UCACUE, escogidos para este trabajo y

se logré conocer la prevalencia de consumo de alcohol en los mismos.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

La poblacién de estudio incluye un 51,4% de estudiantes con 23 a 24 afios y un
32,0% de 20 a 22 afos, de 25 a 28 un 16% y solo uno mayor de 28 afos
(0,6%). Predomina el sexo femenino 56%, 44% son hombres. El estado civil
mas comun es el de soltero(a) con un 76,6%, casados(as) 18,9% vy

divorciados(as) 4,6%, no hay viudos, ni en unién libre.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS.

5.3.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes

encuestados.

Tabla 1 Distribucion de los datos sociodemogréficos edad, género, y

estado civil de los 175 estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la carrera de

Medicina.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N(%)
20a 22 56 (32,0)
EDAD 23a24 90 (51,4)
(afios) 25 a 28 28 (16,0)
29 0 mas 1(0,6)
3 Masculino 77 (44,0)
GENERO
Femenino 98 (56,0)
Soltero(a) 134 (76,6)
ESTADO
CIVIL Casado(a) 33(18,9)
Divorciado(a) 8 (4,6)
TOTALES 175 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Eliana Elizabeth Espinoza Tapia

Interpretacion. En la poblacion de estudio poco mas de la mitad tiene entre 23
y 24 afios y casi un tercio 20 a 22 afos. El género que predomina, aunque no

en alto grado, es el femenino. La mayoria son solteros (mas del 75%).
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5.3.2. Andlisis de la Prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes
encuestados.

Tabla 2. Distribucion de los 175 estudiantes de 8vo y 9no ciclos segun la
frecuencia de consumo de alcohol.

Frecuencia de consumo de alcohol N (%)
No consume 43 (24,6)
Unavez al mes 95 (54,3)
Semanal / quincenal 35 (20,0)

2-3 veces ala semana 1(0,6)

Diario o casi diario 1(0,6)
TOTALES 175 (100)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autor: Eliana Elizabeth Espinoza Tapia

Interpretacion. En estos estudiantes predominan los que consumen alcohol al
menos una vez al mes (54,3%), mientras que casi un cuarto no ingieren
bebidas alcohdlicas. La quinta parte lo hace semanal o quincenalmente. La
prevalencia de estudiantes que consumen alcohol es del 75,4%.
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Tabla 3. Prevalencia de consumo de alcohol los 175 estudiantes de 8vo y

9no ciclos, segun sexo y edad.

CONSUMO DE ALCOHOL

VARIABLES
NO Sl TOTAL
Estadigrafo
EDAD N (%) N (%) N (%)
20a24 40 (27,4) 106 (72,6) 146 (100) OR= 3,270
IC95 (0,938-11,406)
250 més 3(10,3) 26 (89,7) 29 (100) p=0,051
GENERO N (%) N (%) N (%) Estadigrafo
Femenino 31 (31,6) 67 (68,4) 98 (100) OR= 2,506
IC95 (1,185-5,298)
Masculino 12 (15,6) 65 (84,4) 77 (100) p=0,014
ESTADO CIVIL N (%) N (%) N (%) Estadigrafo
Sin pareja 36 (25,4) 106(74,6) 142(100) OR= 1,261
IC95 (0,505-3,153)
Con pareja 7 (21,2) 26 (78,8) 33 (100) p=0,619
TOTALES 43 (24,6) 132 (75,4) 175 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Eliana Elizabeth Espinoza Tapia

Interpretacion: la Prevalencia segun la edad muestra que los de 25 afios o
mas consumen mas alcohol, casi un 90% son consumidores, por menos del
75% de los menores de 25 afios. Aunque los primeros muestran un riesgo
mayor (OR= 3,270), no llega ser significativa la prevalencia.

En cuanto al sexo, los hombres consumen mas que las mujeres, casi el 85% de
los hombres consume alcohol por menos del 70% de las mujeres. La razon de
riesgo muestra un OR= 2,506 1C95 (1,185-5,298) p= 0,014, en este caso si la

prevalencia es significativa estadisticamente (p<0,05).

El estado civili muestra valores muy similares entre la cantidad de
consumidores de alcohol con pareja y sin pareja. Las pequefias diferencias no
son significativas estadisticamente.5.3.3. Analisis del riesgo de consumo de
alcohol de los estudiantes encuestados.
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Tabla 4. Distribucién de los 132 estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la
carrera de Medicina que consumen alcohol, segun el resultado del Test de
AUDIT.

Resultado del Test de AUDIT N (%)
Bajo Riesgo 69 (52,3)
Consumo de Riesgo 59 (44,7)
Consumo Perjudicial 4 (3,0)
Dependencia Alcohdlica 0 (0)
TOTALES 132 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Eliana Elizabeth Espinoza Tapia

Interpretacion. Segun el resultado del Test de AUDIT, poco mas de la mitad
de los 132 estudiantes que consumen alcohol muestran una conducta de Bajo
Riesgo, casi el 45% tienen un Consumo de Riesgo y apenas 4 estudiantes
(3%) Consumo Perjudicial. Ningun estudiante mostré Dependencia Alcohdlica.
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Tabla 5. Distribucion de los 132 estudiantes de 8vo y 9no ciclos de la
carrera de Medicina que consumen alcohol, segun el resultado del Test de

AUDIT, por edad y sexo.

RESULTADO DEL TEST DE AUDIT

VARIABLES
BAJO DERIESGO  PERJUDICIAL
Estadigrafo
EDAD N (%) N (%) N (%)

20-22 afios 23 (33,3) 13 (22,0) 1 (25,0)

23 a 24 afios 34 (49,3) 34 (57,6) 1 (25,0) Tau €=0,101
p=0,153

25 a 28 afios 12 (17,4) 12 (20,3) 2 (50,0)

SEXO N (%) N (%) N (%) Estadigrafo
Femenino 46 (66,7) 20 (33,9) 1 (25,0) Tau C=0,337
Masculino 23 (33,3) 39 (66,1) 3 (75,0) p<0,001
TOTALES 69 (100) 59 (100) 4 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Eliana Elizabeth Espinoza Tapia
Interpretacion. Segun el resultado del Test de AUDIT, la edad no muestra
relacion significativa con la escala de riesgo, no asi el sexo donde los hombres
muestran mayores porcentajes de consumo de riesgo y consumo perjudicial
mientras en las mujeres el bajo riesgo es el predominante, esta relacion si es
significativa estadisticamente. (p<0,05).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

En la poblacion de estudio poco mas de la mitad tiene entre 23 y 24 afios y casi
un tercio 20 a 22 afios. El sexo que predomina, aunque no en alto grado, es el
femenino. La mayoria son solteros (mas del 75%).

Los estudiantes encuestados muestran un predominio de los que consumen
alcohol al menos una vez al mes (54,3%), mientras que casi un cuarto, no
ingieren bebidas alcohdlicas. La prevalencia de estudiantes que consumen
alcohol es del 75,4%.

6.1. Prevalencia de consumo de alcohol.

La Prevalencia segun la edad muestra que los de 25 afios 0 mas consumen
mas alcohol, casi un 90% son consumidores, por menos del 75% de los
menores de 25 afios. Este hecho muestra de alguna manera que con el avance
de la edad los que consumian alcohol lejos de ir disminuyendo el consumo, lo
acentuan.

La investigacion realizada en México en 2016, por Tegoma y Cortaza, con 248
adolescentes, report6 casi un 60% de prevalencia de consumo de alcohol. Una
de las conclusiones alcanzadas por los autores fue que el consumo de alcohol
se presenta cada vez a edades mas tempranas y segun parecer ser, es

aceptado cada vez mas por la familia (6)

La investigacion fue realizada por Colqui, reflej6 que los adolescentes que han

consumido bebidas alcoholicas alguna vez en su vida, fueron el 42,4% (10)

En cuanto al sexo, los hombres consumen mas que las mujeres, casi el 85% de
los hombres consume alcohol por menos del 70% de las mujeres, la
prevalencia es significativa estadisticamente. Normalmente en todas las
culturas este fendmeno se produce, la ingestibn de bebidas alcohdlicas es

mucho mayor en los hombres, aunque estos parametros pueden variar
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El estudio realizado en Matanzas, Cuba, en el afio 2015 por Garcia, de la
prevalencia de alcoholismo en mayores de 15 afios de edad de 2011 al 2012,
encontraron que la prevalencia de alcoholismo fue de 4,1 por cada 100
personas, encontrando mayor prevalencia (7,7) en el grupo de 45 a 54 afios, y

en el sexo masculino con 7,6 (5)

La investigacion de Altamirano y Gonzalez (30) con pacientes de la
Comunidad De “Quilloac”, Cafar, en 2014, mostro que el mayor consumo de
alcohol es en adolescentes entre 15 a 20 afios, con un 52,6%, el 42,2% de los
que ingieren alcohol estd en secundaria y el consumo se produce en

preferiblemente en las fiestas 42,1%.

En Ambato, Fonseca indicé que el 14%de los estudiantes refieren liberacion del
estrés cuando ingieren alcohol, sobre todo de los problemas relacionados con

el nucleo familiar (31).

En Colombia, el estudio realizado por Alonso con estudiantes universitarios
indicd que los encuestados refieren que ingieren alcohol cuando tienen presion
académica o laboral, igualmente para evitar ser rechazados por los amigos por
negarse a consumir licor; y que el consumo de alcohol les aumenta su deseo

sexual y su eficacia (32).

Igualmente, en ese vecino pais Betancourt en 2017, registraron una
prevalencia de consumo de alcohol de 97,5%, la mayoria delos estudiantes
refiereningerir alcohol con su grupo de amigos (76%), luego la familia (24,9%).
La frecuencia es mensual (25,8%) y cada quince dias (18,8%). Se encontraron
asociaciones entre sexo y la frecuencia de consumo de alcohol (p=000) y la
cantidad de bebidas alcohdlicas (p= 000), siendo los hombres los mayores

consumidores y quienes mezclan diferentes tipos de bebidas (33).
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Segun el resultado del Test de AUDIT, poco mas de la mitad de los 132
estudiantes que consumen alcohol muestran una conducta de Bajo Riesgo,
casi el 45% tienen un Consumo de Riesgo y apenas 4 estudiantes (3%)
Consumo Perjudicial. Ningun estudiante mostré Dependencia Alcohdlica. El

consumo de riesgo y perjudicial es mas marcado en los hombres.

En el estudio realizado en el 2014 por Joel Francis, emple6 el cuestionario
AUDIT y los datos de prevalencia anduvieron por el 52% de manera general (4)

Otra investigacion también en Veracruz, Nash utilizé el test Audit para
determinar la prevalencia de alcohol en la adolescencia. Para este estudio se
tomaron 262 estudiantes. Se encontro que el rango de edad en que consumen
alcohol fue de 12-14 afios, con predominio del sexo masculino y la edad de
inicio de consumo de bebidas alcohdlicas fluctia entre la impresionante cifra de
5y 16 afos, con promedio de edad de 10 afios (7)

Un estudio en adolescentes embarazadas en, Brasil, encontré prevalencia de
un 32,4% para el uso de alcohol. Dicha investigacion fue realizada por Uchéa y
Ferreira en el afio 2013 y para el mismo se aplico el Alcohol Use Desorders
Identification Test (AUDIT) (9)

Los resultados obtenido por Villagbmez en nuestro pais en 2015, en relacion al
consumo de Alcohol empleando el Test de AUDIT, se constatd un bajo riesgo
de consumo de bebidas alcohdlicas en el 43.8%, un consumo de riesgo del
38.0%, un consumo perjudicial del 10.6% y una dependencia a las bebidas
alcoholicas de un 7.7% (34).

La Prevalencia de consumo de alcohol en los estudiantes encuestados de 8vo
y 9no ciclos de la Carrera de Medicina es alta (mas del 75% ingiere) y se
acentla mas en los de mayor edad y los hombres, y cerca del 50% muestran

Consumo de Riesgo y en algunos 4 casos Consumo Perjudicial.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

e De los 175 estudiantes encuestados de 8vo y 9no ciclo de la carrera de
Medicina de la UCACUE, mas de la mitad tiene entre 23 y 24 afios y un
tercio 20 a 22 afos. El sexo que predomina es el masculino en cuanto al
consumo de alcohol.

e La prevalencia de estudiantes que consumen alcohol es de un gran
namero de porcentaje. Al menos una vez al mes ingiere el cincuenta y
cuatro por ciento, mientras que existe un menor porcentaje en los
estudiantes que no ingieren bebidas alcohdlicas. La Prevalencia segun
la edad muestra que los de 25 afios 0 mas es mayor en comparacion a
los menores de 25 afios. En cuanto al género masculino es de mayor

medida con un porcentaje alto.

e La aplicacion del Test de AUDIT mostré que mas de la mitad de los 132
estudiantes que consumen alcohol tienen una conducta de Bajo riesgo.
Ningun estudiante mostré Dependencia Alcohdlica.

e El consumo es similar en cuanto a si tienen pareja o no.

e La Prevalencia de consumo de alcohol en estos estudiantes
encuestados es alta y se acentla mas en los de mayor edad y los
hombres, y cerca del de la mitad muestran Consumo de Riesgo y en

algunos casos Consumo Perjudicial.
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7.2 RECOMENDACIONES

- Realizar estudios similares con estudiantes de otras carreras de mayor, igual
0 menor rigor académico para ver el comportamiento de estos educandos ante
el consumo de alcohol y su afectacion de los resultados académicos y
conducta social.

- Se debe capacitar al estudiante al ingresar a la facultad de los problemas que
pueden causar el consumo de alcohol durante la carrera y posterior en su

ejercicio profesional

- Se recomienda a que las facultades tengan un departamento psicolégico que
brinde el apoyo para los estudiantes a fin de garantizar una ayuda a quienes
estén pasando por proceso de depresion, ansiedad o distintos problemas

psicoldgicos que desencadenen el consumo de alcohol

- A la primera sefial de alerta que un estudiante esta cayendo en alcoholismo
se deberia notificar tanto a su familia como al personal de la universidad para

emplear un proceso de ayuda.
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ANEXOS

Anexo 1. Bioética

ULAL

COMIN DAD SOUCATIVA AL SEPVIC © JbL FUEB.C

Cuenca, 21 de junio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catodlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO
CICLOS DE MEDICINA DE LA UCACUE, ENERO - JULIO 2017°, cuyo
investigador principal es la Srta. Eliana Elizabeth Espinoza Tapia y que se

encuentra siendo dirigida por la Dra. Dra. Maria Eulalia Ramirez Palacios.
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA
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Anexo 2 Permiso

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

¥ COMUNIDAD EDUCATIVA ALVSED.‘»/KCi\’) DEL PUEBLO

~—UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR T e
INVESTIGACION- CARRERA DE MEDICINA -MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 002-2017-OF
Cuenca, 4 de Mayo de 2017

Asunto: Autorizacién para realizacién de estudio de tesis previo a la obtencién
de titulo de Médico tercer nivel

Sefiora Dra.
Susana Pefia Cordero
DECANA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Su despacho.-
De mi consideracion:

Reciba un atenio y cordial saludo, y desesndole éxitos en sus labores diarias por
medio de la presente , me permito solicitar & usted y por su intermedio Universidad
catdlica de cuenca, de la manera méas comedida la autorizacion para realizar el
estudio de tesis PREVALECNCIA DE ALCOHOLISMO EN ESTUDIANTES DE
8vo Y 9no CICLOS DE MEDICINA DE LA UCACUE, ENERO-JULIO 2017 ,
reglizado por la estudiante Eliana Elizabeth Espinoza Tapia intermno de la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Este protocolo ha sido aprobado en la comision académica de Unidad de Titulacion
de la Facultad de Medicina Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca, instancia
encargada de este framite

Sin otro particular por comunicar, nos suscribimos de Usted con sentimientos de
consideracién y estima :

Atentamente;
Lo
Eliana Espinoza Tapia Dra, Eviglia Ramirez Palacios
Estudiante Directora de Tesis

AD
D

y

Adjunto Protocolo de tesis

ADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
GUILLERMO QUINDEM.  HORA..ASTS

DIRECTOR DE CARRERA DE MEDICINA

Manuel Vega y Pio Brave
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

LA LA LI A=A
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

Introduccion El trabajo de investigacion tratara de determinar la frecuencia
con la que los estudiantes de 8vo y 9no ciclo de la carrera de medicina
consumen alcohol

Como se realizard el estudio: El estudio esta dirigido a Estudiantes del 8vo-
9no ciclos de la carrera de medicina que se encuentren cursando sus estudios
en el periodo enero-junio de2017 en la UCACUE.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen
preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios
ya que forman parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto
a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion,
declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva de la
investigaciéon, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y
gue su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin
ningun tipo de obligacién o imposicion por otras personas. Antes de tomar la
decision de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar
con familiares u otros profesionales médicos independientes para poder tomar
una decision razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su
participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin
experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio
su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese
influenciar sobre su decision de participar en el mismo.
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BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener
su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos
de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al
desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira
ningun dafo fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anonima a la
comunidad y poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones
de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos seran manejados de forma andénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y direccién
solamente son conocidos por su investigador y no serdn comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso
de publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador
a cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar

Participante
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Anexo 4. Formulario de Recoleccién de Datos

Instrumento de recoleccion de datos
Identificacion de Formulario:
Sexo: Femenino: __ Masculino:
Edad (afios): cumplidos
Estado Civil:
- Soltero(a): - Casado(a) :
- Divorciado(a): - - Viudo(a):
- Unién libre:

Consumo de Alcohol: SI NO

Puntuacién del Test de AUDIT:
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Test de AUDIT

8

Lo g

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de auto-pase.

paciEnTE: Debido a que el uso del alcohol puede afectar su salud e interferir con diertos medicamentos y
tratamientos, es importante gue le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respuestas
serdn confidenciales, asi que sea honesto por favaor,

Margue una X en el cuadro que mejor describa su respuesta a cada pregunta.

Praguntas L] 1 2 2 4

1. ;Con queé frecuenda consume | Nunca | Unaomenos | De 2 a4 Da2a3 4 0 mas
alguna bebida alcohélica? veces al mes | veces al mes mas veces VECES 3

a la semana la semana

2. pCuantas consumiciones de 102 | 204 506 De7ag 10 o mas
bebidas alcohdlicas suele realizar
en un dia de consumo nomal?

3. ;Con qué frecuenda toma Munca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
6 o mas bebidas alcohdlicas vez al mes casi a diario
en un solo dia?

4. 7Con qué frecuenda en ol Munca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
curso del dltimo afo ha sido vz al mes casl a diario
incapaz de parar de bober
una vez habla empezado?

L. ;Con qué frecuenda en el curso | Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del altimo afio no pudo hacer vez al mes cas a diario
le que se esperaba de wsted
porgque habia bebido?

6. #Con qué frecuendia en el ourso | Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dltimo afio ha necesitado vez al mes casi a diario
beber on ayunas para
recuperarse después de haber
bebido mudho el dia anterior?

7. §Con qué frecuencia en el curso | Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dltime afio ha tenido remor- vez al mes casi a diario
dimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebidao?

8.;Con qué frecuencia en el curso | Nunca | Menos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dhimo afio no ha podido vez al mes casi a diario
recordar lo que sucedid la
noche anterior porque habia
estado beblendo?

9, ;Usted o alguna olra persona No I, pero no 51, el altimo
ha resultade herido porque en el curso del ano
usted habia bebido? idltimo ano

10.; Algan familiar, amigo, médico | No 5, pero no Si, el altimo
o profesional sanitario ha en el curso del afio
mostrado preccupacion por un altima afo
consume de bebidas alcohdlicas
o ke ha sugerido que deje de beber?

Total
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Anexo 5. Antiplagio

PREVALENCIA DE
ALCOHOLISMO EN
ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO
CICLOS DE MEDICINA DE LA
UCACUE, ENERO-JULIO 2017

por Eliana Elizabeth Espinoza Tapia
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Anexo 6. Oficio director

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 19 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
PREVALENCIA Y RIESGO DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES DE 8VO Y 9NO CICLOS
DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDDAD CATOLICA DE CUENCA realizado por
Eliana Elizabeth Espinoza Tapia, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se dé paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

c(%@ag
mimz
Psicéloga Clinica

\1’ Psicoterapeuta
SENESCYT: 133-15-36056032

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 7. Derecho de autor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

éOMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL Pl._.IEE-LI_'C'J.I

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA'YY ENFERMERIA

Yo, Eliana Elizabeth Espinoza Tapia, autora del proyecto de investigacion
titulado: Prevalencia y Riesgo Del Consumo De Alcohol En Los
Estudiantes De 8vo Y 9no Ciclos De La Unidad Académica De Salud Y
Bienestar, Facultad De Medicina De La Universidad Catdlica De Cuenca.
Enero — Julio Del 2017; reconozco y acepto el derecho de la Universidad
Catolica de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por
cualquier medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencion
de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no
implicara afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autor.;

Atentamente,

Eliana Elizabeth Espinoza Tapia
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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