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ABSTRACT: The AUDIT or Alcohol
Use Disorders Identification is an
identification test for disorders caused
by excessive alcohol consumption
created by the World Health
Organization (WHO). It is a very
reliable and simple detection tool that
IS sensitive to detecting the risky

consumption of alcoholic beverages.

The study was conducted in order to
characterize alcohol dependence and
its consequences in medical students
of the San Martin University
Foundation in period B of 2017
according to the AUDIT scale. It was
an observational, descriptive
univariate, prospective cross-sectional
study, with a quantitative approach, in

which information was collected for
diagnostic and statistical purposes,
based on data obtained through an
AUDIT survey (Frequency, behavior
and consequences), conducted in
students, which has a total of 10
guestions in which there are response
options, which can be chosen by the
respondent and in turn use indicators
for the indicators of the variables in
relation to alcohol dependence.
Likewise, it consists of a section based
on sociodemographic characteristics
that complement the analysis of
obtained data. Inclusion and exclusion
criteria were taken into account and
used for statistics and databases of the
Excel program, and for analysis of
these, STATGRAPHICS demo
version.

Results: The population under study,
consisting of a total of 387 students,
distributed as follows: 116 first, 89
second, 33 fifth, 14 sixth, 32 seventh,
33 eighth, 34 ninth, 36th of tenth.
Those who responded to the AUDIT
survey and from which a sample was
taken (238 students), which showed
that the predominant population was
young adults, with a median of 21
years, where the gender with the
highest risk of dependence is female,
the semester where the highest
dependency risk (zone 4) was found
was sixth (33.3%), the Ilowest
consumption was first (5.6%), the most
predominant area in the first
semesters was zone |, in semesters
after the fifth, the most prevalent was
zone |Il, except for the seventh
semester (zone 1) and sixth semester
(zone IV).



Conclusions: It can be concluded that
in the first semesters the most
representative percentage is the risk of
level one, and as the semesters
increase the level of risk changes, at
risk level 1l and even at level of risk 1V,
as can be seen in the sixth semester ,
which, despite being a small
population, presents a great risk of
dependency, with the lack of
precaution making the risk of
dependency more evident, which is
why it is necessary to implement the
zone | protocol in the first semesters,
and in the last semesters to carry out a
more specific intervention that helps to
be clear about the high risk of
consuming these beverages.

RESUMEN: EI AUDIT o Alcohol Use
Disorders ldentification es una prueba
de identificacion de trastornos por
consumo excesivo de alcohol creada
por la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS). Es una herramienta de
deteccién muy confiable y simple que
es sensible a la deteccion del
bebidas

consumo  riesgoso de

alcohdlicas.

El estudio se realizd con el fin de
caracterizar la dependencia de alcohol
y consecuencias del mismo en
estudiantes de medicina de la
Fundacién Universitaria San Martin en

el periodo B del afio 2017 segun la

escala AUDIT. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo univariado,
prospectivo de corte transversal, con
enfoque cuantitativo, en el cual se
recolect6 informacion con fines
diagnosticos y estadisticos, a partir de
datos obtenidos a través de una
AUDIT

comportamiento y consecuencias),

encuesta (Frecuencia,
realizada en estudiantes, el cual
cuenta con un total de 10 preguntas en
las que se establecen opciones de
respuesta, que puede elegir el
encuestado y a su vez se usan para
determinar los indicadores de las
variables en relacibn a dependencia
de alcohol. Asi mismo, consta de una
seccion basada en caracteristicas
sociodemogréficas que
complementan el andlisis de datos
obtenidos. Se tuvo en cuenta criterios
de inclusion y exclusién y se utilizd
para gréficas y bases de datos el
programa Excel, y para andlisis de
estos, STATGRAPHICS

demao.

version

Resultados: La poblacién objeto de
estudio, conformada por un total de
387 estudiantes, distribuidos de la
siguiente forma: 116 de primero, 89 de

segundo, 33 de quinto, 14 de sexto, 32



de séptimo, 33 de octavo, 34 de
noveno, 36 de décimo. Los cuales
respondieron a la encuesta AUDIT y
de la cual se tom6 una muestra (238
estudiantes), donde se evidencié que
la poblacion predominante era adulta
joven, con una mediana de 21 afos,
donde el género con mayor riego de
dependencia es el femenino, el
semestre donde mayor riesgo de
dependencia (zona 4) se encontro fue
sexto ( 33.3%), el de menor consumo
fue primero (5.6%), la zona mas
predominante en los primeros
semestres fue la zona | , en semestres
después del quinto, la de mayor
prevalencia fue la zona Il, a excepcion
del séptimo semestre (zona |) y sexto
semeste (zoana V).

Conclusiones: Se puede concluir que
en los primeros semestres el
porcentaje mas representativo es el
riesgo del nivel uno, y a medida que
ascienden los semestres el nivel de
riesgo cambia, a nivel de riesgo Il e
inclusive a nivel de riesgo IV, como
puede evidenciarse en  sexto
semestre, que a pesar de ser una
poblacion pequefia, presenta gran
riesgo de dependencia, con puede

verse que la falta de precaucion hace

mas evidente el riesgo de
dependencia, por lo que se hace
necesario implementar el protocolo de
zona | en los primeros semestres, y en
los Ultimos semestres realizar una
intervencibn mas especifica que
ayude a tener en claro el alto riesgo

de consumir estas bebidas.



INTRODUCCION

El AUDIT o Alcohol Use Disorders
Identification es una prueba de
identificacion de trastornos por
consumo excesivo de alcohol creada
por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Es una herramienta de
deteccion muy confiable y simple que
es sensible a la deteccion del
bebidas

consumo  riesgoso de

alcohdlicas.

El alcohol es un liquido incoloro, de
olor caracteristico; se caracteriza por
ser una sustancia psicoactiva,
depresora del sistema nervioso
central, y con capacidad de causar
dependencia y es la droga mas usada
por la poblacion adolescente y
normalmente constituye la droga de
inicio para el consumo de otras

sustancias psicoactivas (SPA).

Después de la cafeina, es la segunda
sustancia psicotropica mas usada en
el mundo y el tercer factor de riesgo
para muerte prematura y

discapacidad.

El consumo de alcohol y las empresas

que se lucran de este, utilizan el

contexto ambiental, la publicidad, la
comunidad y la familia para enganchar
el consumo, puesto que el contexto
que rodea al joven juega un papel
importante en la facilitacion del mismo
y otras sustancias. Su consumo ha
sido considerado beneficioso a lo
largo de la  historia, y es un
comportamiento cada vez mas
frecuente en la cultura universitaria, lo
gue evidencia el desarrollo de una
cultura a favor del consumo, pues
existen horarios destinados para ello y
esto ha favorecido la proliferacion de
expendios de alcohol vy otras
sustancias en torno a las instituciones

de educacion superior.

Los factores que afectan al consumo
de alcohol en los estudiantes se han
convertido en un problema de salud
cada vez mas serio, aunque la
mayoria de los estudiantes al ingresar
a la universidad ya han tenido alguna
experiencia con el alcohol, ciertos
aspectos de la vida universitaria, como
el tiempo no estructurado, la
disponibilidad de alcohol, e
interacciones limitadas con padres y
otros adultos, puede hacer que el

consumo de este se acrecenté



ocasionando un problema de

dependencia.

Es una realidad que los estudiantes
universitarios tienen mayores tasas de
consumo excesivo de alcohol y una
mayor incidencia  a padecer
accidentes o problemas al estar bajo
la  influencia del mismo, en
comparacion con los jovenes no

universitarios.

En los universitarios se ha visto que el
consumo se correlaciona con el nivel
de ansiedad social, debido a la
creencia de que el alcohol ayuda a
contrarrestar efectos sociales
negativos de la ansiedad, y como se
sabe, la ansiedad social tiene una
fuerte relacion con un déficit en
habilidades sociales, una escasa red
de apoyo social, un limitado namero
de contactos sociales, dificultades en
el area escolar y/o laboral,
hipersensibilidad a la critica, temor a
interacciones sociales que impliquen
algun tipo de evaluacion debido a
ideas negativas  sobre  estas

situaciones.

Los estudiantes de medicina pueden

presentar mayor riesgo de

alcoholismo, segun nuevos estudios,
gue citan el agotamiento y la demanda
académica como dos posibles
razones. Si bien, un estudio encontrd
una asociacion entre ser un estudiante
de medicina y un mayor riesgo de
problemas con el alcohol, no se
demostré6 una relacién de causa y

efecto.

Hay estudios que demuestran que los
estudiantes de medicina tienen el
doble de problemas con el alcohol que
los cirujanos, los médicos y el publico
en general. Se ha encontrado un
fuerte vinculo entre los factores de
agotamiento, como el agotamiento
emocional y el problema de consumo

de alcohol entre estos.

ESTADISTICAS

Se puede observar que a nivel mundial
los mayores niveles de consumo y la
mayor prevalencia de problemas
relacionados con el consumo se
encuentran en las regiones mas
Estados

desarrolladas: Europa,

Unidos, Australia y Nueva Zelanda.

Entre hombres jovenes hispanos se
ha encontrado que los colombianos

consumen alcohol mas



frecuentemente que dominicanos y de
Puerto Rico y suelen tener mas
problemas relacionados con el

alcohol.

En América Latina se presentan cifras
elevadas de defuncién por cirrosis
hepatica en las zonas de Chile, México
y Puerto Rico.

En Colombia especialmente el
consumo de alcohol es ampliamente
aceptado y promovido; de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud
Mental, la prevalencia de vida de
trastornos por uso de sustancias
psicoactivas es de 10,6%; el abuso del
alcohol es el trastorno mas prevalente.
Se calcula que uno de cada 15
colombianos abusa del alcohol, con

una proporcién hombre-mujerde 5a 1.

Pasto, es una ciudad pequeiia donde
hay acuerdos comerciales especiales,
como resultado de esto, podrian surgir
algunos problemas, uno de ellos es
gue las personas mas jévenes puedan
acceder facilmente a productos
ilegales como cigarrillos, bebidas
energéticas y diferentes tipos de

licores.

Entre los estudios mas recientes
hechos en el pais sobre Ia
problematica de las drogas, una
Encuesta Nacional realizada a
jovenes escolarizados en edades que
van de los 12 a los 17 afos, arrojo un
porcentaje del 46.1% para el consumo
de tabaco y un 74.9 para el alcohol. En
la distribucion por sexo se encontrd un
51.4% para hombres y un 41.8% para
mujeres. En la prevalencia de vida de
consumo de alcohol arrojo un 77.9%
para los hombres y un 72.5% para
mujeres. En cuanto a la poblaciéon
adulta el estudio de salud mental en
nuestro pais, contd con una muestra
probabilistica de 4.593 adultos entre
18 y 65 afios y los cuales presentaron
un alto porcentaje de trastornos de uso

de sustancias (10.7%).

Los trastornos relacionados con el
alcohol tienden a hacerse cronicos y
tienen impactos en los &mbitos
personal, laboral, familiar, econémico
y social; por otra parte, ademas de
estar involucrado en varias
enfermedades médicas graves, se
vincula a otros trastornos mentales,
diversas formas de violencia vy

accidentes de transito. (8)



Esta enfermedad (alcoholismo) no
solo afecta al bebedor, sino también a
su familia y a la sociedad en que vive.
El alcoholismo es un problema que va
en aumento, se debe profundizar
como enfermedad incurable y, debe
evitarse y diagnosticarse a tiempo
para evitar complicaciones y lograr la
incorporacion a la sociedad.

En este sentido, el objetivo de este
estudio fue evaluar la confiabilidad de
la version en espafiol del cuestionario
AUDIT vy evaluar la tasa de
consumidores  probleméticos  de
alcohol y los factores de riesgo
asociados entre los estudiantes de la
facultad de medicina de la Fundacion

Universitaria San Martin.

MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo observacional, descriptivo
univariado, prospectivo de corte

transversal, con enfoque cuantitativo.

Para el estudio se recolectd Ila
informacion con fines diagndsticos y
estadisticos, en la Fundacion
Universitaria San Martin, en el periodo
B del afio 2017, a partir de datos
obtenidos a través de una encuesta

(cuestionario) AUDIT (Frecuencia,

comportamiento 'y consecuencias),
realizadas a los estudiantes previo
consentimiento informado, la cual se
ha venido desarrollando por diferentes
organizaciones o entidades como la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que se encuentran vigentes a
la fecha y del que se hacen las
respectivas modificaciones para el
manejo de los datos con relacién al

problema de investigacion.

El cuestionario cuenta con un total de
10 preguntas en las que se establecen
previamente opciones de respuesta
gue puede elegir el encuestado y a su
vez se usan para determinar los
indicadores de las variables en
relacion a dependencia de alcohol en
estudiantes de la  Fundacion
Universitaria San Martin. Asi mismo,
este consta de una seccion basada en
caracteristicas sociodemograficas que
complementan el andlisis de los datos

obtenidos.

La encuesta fue realizada posterior a
analisis de datos obtenidos en una

prueba piloto realizada previamente.

El estudio se realizd con el fin de
caracterizar la dependencia de alcohol

en estudiantes de medicina de la



Fundacion Universitaria San Martin en
el periodo B del afio 2017 segun la
escala AUDIT.

Para lo cual el analisis se direcciono

para:

1. Caracterizar la poblacién a estudio
de acuerdo a variables
sociodemogréficas.

2. Establecer el nivel de riesgo, los
sintomas de dependencia Yy
consumo perjudicial.

3. Determinar segun el tipo de
intervencién cual es el protocolo de
seguimiento que requiere la
poblacién a estudio segun la zona

de riesgo en la que se encuentre.

Este estudio tomo en cuenta criterios

de inclusién como:

e Estudiantes de Medicina de la
Fundacion Universitaria San

Martin sede Pasto Narifio.

Y criterios de exclusion:

e Estudiantes de otras facultades de

la universidad, distancia,
postgrado.
e Personas que por razones

personales no accedan a

diligenciar el documento

e Estudiantes que no diligencien el
formulario de forma completa o de
manera incorrecta.

e Estudiantes menores de edad

e Estudiantes que se encuentren
realizando su internado rotatorio
correspondiente a onceavo Yy

doceavo semestre.

Para las graficas y base de datos se
utilizé Excel, para los andlisis se usé
STATGRAPHICS version demo.

Estudiantes medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin sede Pasto

Narifo.

RESULTADOS
Posterior a la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos
en la Fundacion Universitaria San
Martin, se eligieron 238 encuestados
como poblacion objeto de estudio.
Luego se realizd el analisis de
resultados en el programa Excel.
Obteniendo los siguientes resultados:

Grafica 1. Distribuciéon de la poblacién
de estudiantes de pregrado en
medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin Periodo B

2017, segun edad.
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Fuente: Presente investigacion 2017

En la distribucion de la edad se
observa que la mayoria de la
poblacion se encuentra con un ciclo
vital de adulto joven, que es una edad
acorde para una poblacién
universitaria, siendo la mediana de la
poblacion 21 afios y se observan
valores atipicos de estudiantes mayor

de 30 afos Unicamente en dos casos.

Gréfica 2. Distribucion de la poblacion
en riesgo de los estudiantes de
pregrado en medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin periodo B
2017, segun género.
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Fuente: Presente investigacion 2017

Se puede observar que el género que

estd en mayor riesgo a dependencia
de alcohol es el femenino con un 58%
y con una diferencia minima el riesgo
de los hombres en un 42%, cabe
resaltar que se excluye a los

estudiantes cuyo puntaje fue de O.

Gréfica 3. Distribucion de la poblacion
de estudiantes de pregrado en
medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin periodo B

2017, segun estrato social.
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Fuente: Presente investigacion 2017

Esta variable es importante para
caracterizar a nuestra poblacion
demogréficamente debido que en
nuestro medio hay variabilidad de
estratos sociales y econémicos lo cual
influye sobre todas las esferas del
individuo, por lo que es importante
para observar la influencia de la
posicién social en un tema como la
dependencia de alcohol, tenemos que

la mayoria de los estudiantes son



estrato 3 con un porcentaje del 42%, y
en minima cantidad con 5.9% para

estratos 5 respectivamente.

Grafica 4. Distribucion de la poblacion

de estudiantes de pregrado en

medicina de la Fundacién

Universitaria San Martin periodo B
2017, segun numero de estudiantes

encuestados por semestre.
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Fuente: Presente investigacion 2018

El mayor nimero de estudiantes esta
en los semestres de primero con
29.8%(71) y segundo con 23.1%(55),
en menor numero el semestre sexto
solo el 3.8% (9) de la poblacién

estudiantil.

Grafica 5. ¢ Con qué frecuencia toma

alguna bebida alcohélica?

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
BEBIDA ALCOHOLICA

B NUNCA
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A LA SEMANA

Fuente: Presente investigacion 2017

En la presente variable se puede
observar que 48%(116) estudiantes
respondieron que beben bebidas
alcohdlicas dos a cuatro veces al mes;
cantidad 5.9% (14)

estudiantes respondieron que nunca

en menor

han ingerido alcohol.

Gréfica 6. bebidas

alcoholicas suele consumir en un dia

¢,Cuantas

de beber normalmente?

NUMERO DE BEBIDAS QUE
CONSUMEN NORMALMENTE

39,9%

14,7% 16,0% 2%

9507

PORCENTAIJE

Fuente: Presente investigacion 2017



En Esta grafica se puede observar la
mayor parte de los estudiantes
encuestados refiere que toma entre 10
0 mas bebidas alcohdlicas en un dia
de beber normalmente 39.9%(95)
estudiantes, en menos cantidad 8.8%
(21) estudiantes afirmaron tomar 30 4

bebidas alcohdlicas.

Gréfica 7. ¢Con qué frecuencia toma

seis 0 mas bebidas alcohdélicas en un

solo dia?
FRECUENCIA DE CONSUMO DE 6 O MAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN 1 DIA
SEMANALMENTE | 7,1%
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Fuente: Presente investigacion 2017

Se determind en esta grafica el
porcentaje de estudiantes que
ingieren 6 o mas bebidas alcohélicas
en un solo dia, los resultados
obtenidos fueron los siguientes: parte
de la poblacién estudiantil afirmaron
que toman 6 o0 mas bebidas

mensualmente con un porcentaje de

37%(88), otros estudiantes aceptan
gue beben esta cantidad de alcohol
semanalmente correspondientes al
7.1% (17).

Grafica 8. ¢Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio se ha encontrado
con que no podia parar de beber una
vez habia empezado?

FRECUENCIA DE NO PARAR DE BEBER UNA VEZ
EMPEZADO

SEMANALMENTE | 10,8%

MENSUALMENTE 13,4%

MENOS DE UNA VEZ AL
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Fuente: Presente investigacion 2017

Se evidenci6 que la mayoria de
estudiantes respondieron que nunca
se habian encontrado que no podian
parar de beber una vez habian
empezado, con un porcentaje
66.8%(159), y con un minimo
porcentaje del 0.8% lo cual solamente
2 estudiantes aceptan que no han
podido parar de beber en el ultimo

ano.

Grafica 9. ¢Con que frecuencia en el

curso del ultimo afio no ha podido



realizar la actividad que le

correspondia por haber bebido?

FRECUENCIA DE NO PODER REALIZAR UNA
ACTIVIDAD POR EL CONSUMO

HNUNCA
B MENOS DE UNA VEZ
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Fuente: Presente investigacion 2017

Se observé en esta variable que un
porcentaje de 44.5%(106) estudiantes
respondieron que nunca se han
encontrado en esta situacion, solo
1.3% (3) estudiantes aceptaron que se

encontraron en esta situacion.

Grafica 10. ¢ Con qué frecuencia en el
curso del dltimo afio ha necesitado
beber en ayunas, para recuperarse de
haber bebido mucho la noche
anterior?

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN
AYUNAS

B NUNCA

B MENOS DE UNA
VEZ AL MES

MENSUALMENTE

Fuente: Presente investigacion 2017

Se puede apreciar evidentemente que
la mayoria de los estudiantes, con
exactitud 87.4%(208) que nunca han
recurrido a beber en ayunas para
recuperarse de la resaca por haber
bebido demasiado la noche anterior,
con menores porcentajes el 2.9%(7)
aseguran haber hecho esto menos de

una vez al mes.

Grafica 11. ¢ Con qué frecuencia en el
curso del dltimo afio ha tenido
remordimientos o0 sentimientos de
culpa después de haber bebido?
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Fuente: Presente investigacion 2017

Se observl en este grafico se puede
observar que 47,5%(113) estudiantes
de la poblacion respondieron que
nunca han tenido sentimientos de
culpa luego de haber ingerido alcohol,



21.8%(52) estudiantes sintieron culpa
menos de una vez al mes y solamente
0.4%(1) estudiante respondié que
tiene remordimientos semanalmente

por tomar alcohol.

Gréfica 12. ¢ Con qué frecuencia en el
curso del ultimo afio ha sido incapaz
de recordar que paso la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

FRECUENCIA DE INCAPACIDAD DE RECORDAR
LA NOCHE ANTERIOR

MENSUALMENTE

MENOS DE UNA VEZ AL
MES

NUNCA

0,0% 20,0%40,0%60,0%80,0%

Fuente: Presente investigacion 2017

Se puede apreciar que un gran
namero de  estudiantes, que
corresponde al 68.9%(164) nunca han
tenido la sensacion de no recordar lo
que pasd la noche anterior porque
estuvieran bebiendo, y 12.6%(30)
estudiantes refieren que pasan por
esta situacion al menos una vez al

mes.

Gréfica 13. ¢Usted o alguna otra
persona ha resultado herido(a) porque
Ud. habia bebido?

HA RESULTADO HERIDO O ALGUNA OTRA
PERSONA POR EL CONSUMO DE BEBIDAS

ENO mSIPERO NO EN EL ANO Sl

Fuente: Presente investigacion 2017

Se muestra que la mayoria de la
poblacién estudiantil alumnos que da
un porcentaje del 81.1%(193), dijeron
gue no han sufrido lesiones u otra
persona a causa de su propia
ebriedad, solo el 6,7% (16)
estudiantes aceptaron que si sufrieron

accidentes en este afio.

Grafica 14. ¢Algun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario se ha
preocupado por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le ha sugerido
gue deje de beber?

ALGUN FAMILIAR O AMIGO LE HA SUGERIDO
DEJAR DE BEBER

EmNO

S| PERO NO EN EL
ANO

mSsl




Fuente: Presente investigacion 2017

Se evidenci6 que el 68.9% (164)
estudiantes respondieron que ninguna
persona cercana les aconsejaron
dejar de ingerir bebidas alcohdlicas, y
solo el 4.2% (10) estudiantes, de la
poblacién aceptaron que si recibieron
la sugerencia de dejar de beber en el

ultimo ano.

Gréafica 15.

poblacién estudiantil de la Fundacién

Distribucion de la

Universitaria San Martin periodo B
2017, segun numero de estudiantes
encuestados que se ubican en cada

zona de riesgo a la dependencia de

alcohol.
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Fuente: Presente investigacion 2017

En la siguiente grafica muestra que el
42.9%(102) estudiantes se ubican en

la Zona 1 de riesgo para dependencia

de alcohol esto significa que el
consumo es de bajo riesgo o
representa la abstinencia al alcohol, el
33.6% (80) representaron estar en
esta zona 2 de riesgo la cual tiene
relevancia por su cercania al consumo
elevado de alcohol; el 13,4%(32) se
encuentran en zona 3 desde este
punto el consumo empieza a ser
perjudicial y finalmente 10.1% (24) de
la poblacién estudiantil, estan en
categoria zona 4 donde el nivel de
riesgo es evidente, estas personas
estan  haciendo un  consumo
perjudicial al alcohol requieren manejo

médico especializado.

Tabla N°17. Distribucion para zonas

de riesgo por semestre

’ Semestre Riesgo Recuente % del Ndela
subtabla
Décimo Zona 1 7 31,80%
Zona 2 9 40,90%
Zona 3 4 18,20%
Zona 4 2 9,10%
Naveno Zona 1 4 19,00%
Zona 2 11 52,40%
Zona 3 2 9,50%
Zona 4 4 19,00%
Octavo Zona 1 T 35,00%
Zona 2 7 35,00%
Zona 3 4 20,00%
Zona 4 2 10,00%
Séptimo Zona 1 8 40,00%
Zona 2 5 25,00%
Zona 3 4 20,00%
Zona 4 3 15,00%
Sexto Zona 1 2 22,20%
Zona 2 2 22,20%
Zona 3 2 22,20%
Zona 4 3 33,20%




Qunte | [Zona g 00
Zona2 9 45,00%
Zona3 3 15,00%
Zona4 2 10,00%
Segundo Zona 1 25 45,50%
Zona2 21 38,20%
Zonad 5 910%
Zona 4 4 1.30%
Primero Zona 1 4 60,60%
Zona2 16 22 50%
Zonad 8 11,30%
Zona 4 4 560%

Los semestres 6 y 5 tienen predominio
de zonas en riesgo 3 y 4 llevandolos a
la dependencia de alcohol y derivacion
al especialista. En los demas
semestres predomina la zona 2 de
riesgo de alcoholismo, mostrando
como consecuencia mediana
frecuencia de consumo alcohdlico.
DISCUSION

En este estudio se encontré que en
mayor porcentaje ubica a la poblacién
en zona de riesgo 1 en un 42.9% que
es el equivalente a 102 estudiantes
encuestados, cabe resaltar que una
gran porcibn de la poblacion
estudiantil se encuentra en zona 2 de
riesgo en 33.6% serian 80 estudiantes
ubicados en esta zona lo cual abarca
el consumo de alcohol por encima de
las recomendaciones de bajo riesgo,

siendo mayor no en porcentaje pero si

en la zona de riesgo en el estudio (64)
con un porcentaje de 39.6% de la
poblacién estudianti en zona de

riesgo 3.

Con respecto a la tercera parte del
primer objetivo en lo que refiere a las
consecuencias perjudiciales asi como
la cantidad de urgencias meédicas
derivadas del consumo excesivo de
alcohol en este estudio se observa que
el 12.2% refiere que si han tenido
accidentes por embriaguez pero no en
el curso del ultimo afo, y el 6.7%
aceptaron haber sufrido accidentes en
el actual afio siendo menor en el
estudio (64) donde se observa que los
accidentes ocurrieron en un 4.7% de

la poblacion encuestada.

De acuerdo con los resultados de la
presente investigacion a lo que
respecta a la frecuencia en el
consumo de alcohol el 8% de los
estudiantes colombianos consume
dos o mas veces a la semana a
diferencia del estudio (64) donde la
frecuencia del consumo en
estudiantes mexicanos es del 5.4%

respectivamente.

Respecto al impacto social del

consumo perjudicial reconoce que en



el ultimo afio algun medico profesional
sanitario, amigo o familiar ha mostrado
preocupacion por su consumo
excesivo en esta investigacion un
4.2% siendo mayor en el estudio (64)
con un porcentaje del 6.9% en

estudiantes mexicanos.

En lo relativo a los sintomas de
dependencia al evaluar que el
estudiante no fue capaz de parar de
beber una vez ya habia empezado la
mayoria de estudiantes en esta
investigacion reconoce que
semanalmente el 0.8% siendo en
mayor porcentaje en el estudio (64)
con el 2.4% que asume perder el

control sobre el consumo de alcohol.

Se estima que en esta investigacion
los estudiantes en riesgo de una
posible dependencia al alcohol
aplicables al 13.4% siendo mucho
menor en el estudio (64) con un
porcentaje del 4.1% respectivamente
corresponde a ubicarse en una zona

de riesgo 3.

En esta investigacion se presentd un
consumo elevado de alcohol, de modo
que en estudiantes universitarios la
prevalencia de consumo riesgoso Yy

dafiino que cataloga en zona 4 al

10.1% de la poblacion estudiantil, en
mayor cantidad se encuentra en el
estudio  (64)
porcentaje del 18.4% en el ultimo afio.

presentando  un

Respecto al item 2 del AUDIT en la
opcidon consumir “cinco o0 seis
bebidas”, en este estudio con un
porcentaje del 16% del consumo de
riesgo moderado, es mayor en el
estudio (65) con el 24.2% donde
refiere cantidad y no frecuencia.

En el presente estudio se puede
observar que en la distribucion por
género donde cada uno de ellos se
ubica en las diferentes zonas de riesgo
clasificando el nivel de riesgo en
hombres es del 48% y el de las
mujeres el 52% en mayores
cantidades se encuentra el estudio
(65) donde muestra que el consumo
es mas frecuente en hombres con el
73,1% y menor en mujeres con el
64.6% centrando la atencion en los
estudiantes con consumos de
puntajes en escala AUDIT desde el
primer punto se excluye estudiantes

gue sacaron puntaje de O.

En este estudio se observo que los
estudiantes ubicados en zona de

riesgo 4 que ya significa un sindrome



de dependencia al alcohol y ya es un
consumo dafiino y perjudicial que
presentd un porcentaje de 10.1%
siendo menor el porcentaje del estudio
(65) con un 6.4% respectivamente.

En este estudio se observa a los
estudiantes que se encuentra en zona
1 lo que quiere decir que no tienen
mayor riesgo de dependencia de
alcohol estd  determinado  un
porcentaje del 42 % lo que significa
que esta es la mayor parte de la
poblacién universitaria donde es
mayor el porcentaje en el estudio (65)
donde el porcentaje fue del 73.5%
también clasificandolo como la mayor

parte de la poblacion estudiantil.

CONCLUSIONES
Con respecto a las variables
sociodemogréficas se concluye que
los estudiantes encuestados estan en
un rango de edad de los 19 a los 34
afos, considerandose una poblacién
adulta joven, existe un ligero
desequilibrio en el numero de
hombres y mujeres tomados por la
muestra, debido a que la poblacion
femenina es predominante, la gran
mayoria de la poblacion refiere

pertenecer al estrato medio bajo (3),

seguido del bajo (2) hay mayor
namero de estudiantes en los
semestres primero y segundo y un
menor numero de estudiantes en

sexto semestre.

En cuanto a la frecuencia del consumo
de alcohol, se pudo analizar que la
mayoria de los estudiantes tiene una
frecuencia baja de consumo, sin
embargo, existen casos donde se
consumen con mucha frecuencia
bebidas alcohdlicas en un tiempo
inferior a un mes, y su consumo
sobrepasa de las diez bebidas,
colocando a la poblacién en un gran

riesgo de dependencia.

El comportamiento y dependencia,
esta dado por la necesidad que
requiere la persona de consumir
bebidas alcohdlicas, segun el estudio
se refleja que en gran medida por lo
menos una vez al mes las personas ya
gue empiezan a consumir alcohol no
pueden dejar de hacerlo, inclusive
dejan de hacer otras actividades,
presentando asi una gran
preocupacion, puesto que es
representativo el porcentaje de la

dependencia en la poblacién, aun mas



tratandose de un tiempo relativamente

corto.

Dentro de las consecuencias Yy
problemas relacionados con el
consumo de alcohol, cabe resaltar que
cierta parte de la poblacion ha sufrido
algun accidente dentro del afio, y por
otra parte la mayoria de esta no ha
recibido ninguna sugerencia sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas, lo
gue coloca en evidencia el riesgo que
lleva a la sociedad el consumo de este

y la poca precaucién que se tiene.

Para determinar el protocolo de
seguimiento, que requiere la
poblacidn, se realiza de acuerdo a las
zonas de riesgo, en la Zona | se
implementara una educacion sobre el
alcohol, explicandole al consultante
los beneficios de un consumo minimo;
en la zona Il se realizara una
intervencién leve para que el
consultante cambie la forma de
consumo y disminuya asi el mismo; en
la zona |Ill, se realizara una
monitorizacion una vez que el
consultante la requiera, y mostrar al
consultante los dafos del consumo de
alto riesgo; y por ultimo en la zona IV,

ya habrd una derivacion a wun

especialista puesto que ya el paciente
sufre de dependencia , y asi llegar a

un tratamiento especializado.

Ademas, esta investigacion permitio
deducir que del total de la poblacién se
evidencia que el mayor consumo se
produce en los estudiantes de primero
y segundo semestre, que hacen parte
de la etapa donde generalmente los
jévenes inician el consumo. Y que el
estrato social es un factor influyente
para el consumo de alcohol,
demostrando que los estudiantes que
mas consumen bebidas alcohdlicas
pertenecen a estratos medio bajo y
bajo alto (3 y 2 respectivamente), en
contraposicion con lo que tienen un
consumo de bajo riesgo y pertenecen
a los estratos bajo y alto (1 y 5

respectivamente).

Teniendo en cuenta los factores
anteriormente analizados, se puede
concluir que en los primeros
semestres el porcentaje mas
representativo es el riesgo del nivel
uno, y a medida que va subiendo de
semestre el nivel de riesgo va
cambiando, a nivel de riesgo Il e
inclusive a nivel de riesgo IV, por lo

gque se puede ver que la falta de



precaucion hace mas evidente el
riesgo de dependencia, por lo que se
hace necesario implementar el
protocolo de zona | en los primeros
semestres para que estos estén
debidamente informados sobre los
riesgos del consumo de alcohol y asi
obtener una prevencion del mismo, y
en los ultimos semestres realizar una
intervencibn mas especifica que
ayude a tener en claro el alto riesgo

de consumir estas bebidas.

En cuanto el consumo alto de alcohol
predomina en los semestres 6 y 5 a
pesar que son semestres con poca
cantidad de estudiantes hay riesgo de
zona 4 lo que significa que estos
estudiantes deberian ser sometidos a
derivacion asistida con el especialista
para evitar futuras secuelas en su vida
a largo plazo.
RECOMENDACIONES
e Es necesario recomendar que a la
universidad, elaboren jornadas de
informacion sobre el consumo
nocivo de alcohol fomentando la
importancia de  disminuir la
incidencia de estas précticas en el
ambiente estudiantil, por medio de
charlas y campafas educativas

sobre promocion y prevencion de

salud , para evitar mas casos de
dependencia de alcohol juvenil, ya
gue cada vez hay mas estudiantes
con estos problemas y por ende su
descenso en el rendimiento
académico, las personas que
desarrollan sus actividades
cotidianas dentro de las diferentes
instituciones universitarias acuden
a diversas fuentes de informacion
no veridica, obteniéndola de
manera errébnea y actuando
equivocadamente en cuanto a
frecuencia del consumo.

En cada establecimiento
universitario se deberia aplicar la
prueba réapida de deteccion
temprana de abuso de sustancias
psicoactivas, para estar mas
pendientes del bienestar
estudiantil debido a que la mayoria
de jovenes no buscara ayuda por
si mismos, por presién social y
verguenza.

Seria Gt que la fundacién
universitaria haga promocion de
consejeria, muestren a sus
estudiantes que sus directivos si se
preocupan por sus condiciones y
necesidades, asi poder generar

conflanza en la  poblacion



estudiantil que cada vez cae mas
en riesgo.

e Un aspecto importante que se
deberia tener en cuenta, es que
segun los  resultados  hay

semestres que estan en riesgo,

unos mas que otros, la invitacion
es detectar a estos estudiantes
individualmente o reunirlos en
grupo, y asi poderles brindar
intervencién asistida, ya que
algunos estudiantes en un
porcentaje significativo se
encuentran en dependencia de
alcohol, lo cual es un riesgo muy
grande para su futuro profesional,

entorno familiar y social.
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