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Resumen

El consumo de alcohol en una sociedad no solo constituye un problema de salud publica,
sino que afecta a muchos grupos etarios, entre ellos los jovenes universitarios. La presente
investigacion tiene como objetivo conocer en qué medida el consumo de alcohol puede
llevar a los estudiantes de la UIDE a patrones de consumo peligroso, posible dependencia y
problemas fisico-psiquicos. En cuanto a la metodologia utilizada para este estudio, cabe
mencionar que es de caracter cuantitativo, descriptivo y transversal empleando la técnica de
revision bibliografica y el andlisis de datos recopilados de la escala del Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT). De acuerdo con el anélisis realizado a una muestra
de 120 estudiantes universitarios, se evidencid que 57 (47,5%) no presenta problemas
relacionados con el alcohol, 35 (29,2%) presenta un consumo peligroso o es un bebedor de
riesgo 'y 28 (23,3%) demuestra posible dependencia y problemas fisico-psiquicos
relacionados a la bebida. Por tanto, basandose en la teoria y en el analisis de las variables,
se concluye que un porcentaje significativo (52,5%) de los estudiantes universitarios de la
UIDE consume peligrosamente o padece problemas fisico-psiquicos y posible dependencia

alcohdlica.

Palabras clave: consumo, dependencia, problemas fisico-psiquicos, alcohol, estudiantes

universitarios



Abstract

The consumption of alcohol in a society is a public health problem and affects many age
groups, including young university students. The present research aims to know to what
extent alcohol consumption can lead UIDE students to dangerous consumption patterns,
possible dependence, and physical- psychic mental problems. Regarding the methodology
used for this study, it is worth mentioning that it is quantitative, descriptive, exploratory,
and cross-sectional using scientific references and data analysis collected from the
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) scale. The conducted study used a
sample of 120 university students for data analysis. The results showed that 57 students
(47.5%) do not present alcohol-related problems, and 35 students (29.2%) present a
dangerous consumption, or they can be a risk drinker. Also, 28 students (23.3%) showed
possible dependence and physical- psychic mental problems related to drinking. Therefore,
based on scientific references and the conducted data analysis, a significant percentage of
the studied population (52.5%) consumes alcohol dangerously or suffers from physical-

mental problems and possible alcohol dependence.

Keywords: consumption, dependence, physical-psychic mental problems, alcohol,

university students



Capitulo I: Plan de tesis

1.1 Introduccion

El consumo de alcohol responde a una problematica individual y colectiva, misma que ha
sido motivo de estudio e investigacion. Varias publicaciones recientes afirman que “en los
ultimos anos el uso, abuso y dependencia de drogas como el alcohol se ha convertido en
uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo” (Gémez & Landeros, 2017, p.
2). En el 2018, la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, sefial6 que el consumo de
alcohol en exceso aument6 a 13,3% en 2018, mientras que en 2009 era 8,9%. (CAEME,

2019, parr. 6).

La ingesta de alcohol dentro de la poblacion ecuatoriana empieza en la
adolescencia, pero existe un abuso en edades mucho mas avanzadas y se empareja con el
transcurso de la vida universitaria (Arévalo, 2020, p. 4). Dado que, la poblacién
universitaria es de alta vulnerabilidad para el consumo de sustancias, diversas
investigaciones han demostrado que, en general, los universitarios adoptan habitos que
representan riesgos para su salud, incluyendo el tabaquismo, consumo de alcohol,
inactividad fisica, practicas alimentarias no saludables, entre otros. (Mantilla et al. 2016, p.

8)



Referente a esto, se conoce a través del departamento de Bienestar estudiantil de la
UIDE', que en sitios aledafios a la Universidad Internacional del Ecuador, especialmente en
el pueblo “San Miguel de Collacoto”, es indudable observar el expendio de alcohol en
tiendas y bares, donde los estudiantes universitarios o personas ajenas a la institucion
recurren principalmente los dias viernes a consumir licor como fuente de recreacion y
tendencia al ocio universitario. Esto conlleva a que cientos de estudiantes lleguen a
emborracharse, descuiden sus responsabilidades y no acudan regularmente a sus
actividades universitarias. Esto sin nombrar las consecuencias y comportamientos de riesgo
que se han presentado en la universidad por el uso descontrolado del alcohol, como:
accidentes de transito, lesiones por caidas, rifas entre compaiieros y personal de seguridad
de la institucion, discusiones entre parejas, pérdidas de objetos de valor, choques en
parqueaderos de la universidad, asistencia a clases en estado etilico, entre otros. Segun
Sandra Benavides, en el periodo 2019-2020, se presentaron entre 45 a 55 casos de
estudiantes con reporte de consumo de alcohol, mientras que 10 fueron los casos de

desercion por un motivo relacionado al ingesta de esta.

En este marco, la presente investigacion dirigida a la poblacion universitaria,
pretende analizar el consumo de alcohol y sus posibles consecuencias en los estudiantes de

la UIDE durante el periodo académico 2019-2020. Por lo tanto, la pregunta central es ;Cual

' Psi. Sandra Benavides Directora den Dpto. de Bienestar Estudiantil hasta julio 2021.



es la prevalencia del consumo de alcohol en los estudiantes de la UIDE teniendo en cuenta

el consumo peligroso, posible dependencia y problemas fisico-psiquicos derivados?

De esta forma, el presente estudio se desarrolla en 5 capitulos. En el capitulo 1 se
aborda todo lo relacionado al plan de investigacion. En el capitulo 2 se sitia el marco
tedrico relacionado al alcohol como trastorno mental, factores de riesgo y fendomenos
derivados de la ingesta, y finalmente sus consecuencias fisicas, psicoldgicas y
psicosociales. En el capitulo 3 se aborda la metodologia del estudio. En el capitulo 4 se
detallan los resultados. Y finalmente, en el capitulo 5 se analizan las conclusiones, las
cuales permiten conocer la realidad de la problematica dentro de la UIDE, e invita a

reflexionar sobre la incidencia y las consecuencias del consumo de alcohol.

1.2 Justificacion

En Ecuador, la gran mayoria de sustancias psicoactivas principalmente el alcohol se ha
extendido y arraigado durante afios. En la actualidad, es una de las sustancias mas
aceptadas e incluidas socialmente, ocasionando conductas de consumo mas frecuentes e
incitando a que la edad de inicio de consumo sea cada vez mas temprana (Lopez et al.
2003, p.12). De tal manera que, el inicio de la vida universitaria facilita a que los
estudiantes opten por consumir alcohol con la finalidad de integrarse socialmente y asi ser

aceptado por el grupo (Comunicacion personal, 2021, diapositiva 23).



De la misma forma, seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014):

El alcohol hoy en dia es la sustancia psicoactiva de mayor abuso entre los jovenes a
nivel mundial. El consumo perjudicial de alcohol es especialmente fatal para los grupos
mas jovenes, y es el principal factor de riesgo a nivel mundial de las muertes de varones

entre 15 y 59 afos. (Garcia et al. 2017, p. 136)

Estudios locales realizados en la Universidad Central del Ecuador (2012),
propusieron una investigacion sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en los
estudiantes de la universidad. En una muestra de 350 estudiantes se detect6 que el 53,2% de
los estudiantes consumen alcohol, principalmente los estudiantes de hombres presentan un
consumo mayor del 17,1% con respecto al consumo de estudiantes de mujeres. (Casagallo,

2012, p. 95)

Asi mismo, la Secretaria Técnica de Drogas (SETED, 2016) que reemplaza al
Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotropicas y Estupefacientes (CONSEP),
publicé los resultados sobre la encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes
universitarios en el afio 2015, en lo relacionado a la prevalencia anual de consumo de
sustancias de los universitarios, el 54% escoge el alcohol seguido del cigarrillo con un
28.52%. De estos resultados en la provincia del Azuay los estudiantes tienen mayor
predileccion por el alcohol con un 77%, seguida de la provincia de Loja con el 66.07% y

Santa Elena 60.98% entre los datos mas relevantes, en cuanto a la provincia de Pichincha



representa un 47.51% de la poblacidon universitaria que eligen el consumo de alcohol en

relacion a otras sustancias. (Soliz, 2017, p.123)

En la misma linea, en el afio 2017, a partir de un estudio realizado sobre consumo
de alcohol en una muestra de 3024 estudiantes, de 16 a 55 afios de la Universidad
Politécnica Salesiana (UPS), de las sedes Quito, Guayaquil y Cuenca, infiere que aunque el
porcentaje mas alto correspondia a un consumo sin riesgo, en la poblacion universitaria
existe consumo de bebidas alcoholicas con resultados de dependencia en la sede Quito de

5.3%, siendo la edad con mayor frecuencia de 21 a 25 afios. (Arévalo, 2020, p. 47-48)

Finalmente, en un estudio reciente realizado por Pilco et al. (2021), en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. En dicho estudio,
aplicado a 978 estudiantes se utilizo el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)
para evaluar el consumo de alcohol en cuanto a frecuencia, cantidad, influencia de género y
carreras que cursan los estudiantes universitarios; a fin de modificar conductas de consumo
en etapas iniciales. (pp. 67-68) Cabe citar este estudio, puesto que, tiene relacion con el
tema de la presente investigacion, diferenciandose por el espacio, tipo de institucion
(publica/privada), nimero de la muestra y distribucién de las carreras universitarias que

comprende.

En definitiva, pese a que se trata de un problema actual, aun es limitada la

investigacion sobre el consumo de alcohol en el contexto universitario. Por tanto, la



presente investigacion contribuye con informacién relevante que favorezca a la UIDE y
motive especialmente a sus autoridades a plantear acciones de prevencion e intervencion no
unicamente como institucion educativa sino como un organismo preocupado de la salud

integral de los estudiantes.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la prevalencia del consumo de alcohol en los estudiantes de la UIDE a través del
uso de una herramienta especializada que determine patrones de consumo peligroso,

posible dependencia y problemas fisico-psiquicos.

1.3.2 Objetivos especificos

e Revisar la ficha sociodemografica aplicada previamente a 120 estudiantes de las
carreras: Negocios Internacionales, Turismo, Mecanica, Mecatronica, Gastronomia,
Gestion de riesgos, Diplomacia, Marketing, Arquitectura, Comunicacion, Derecho,

Nutricion y Psicologia de la UIDE.

e Analizar los resultados en cuanto al consumo del alcohol y relacionarlos con las

variables edad, sexo y carrera de los estudiantes universitarios, obtenidos del test



"AUDIT".

e Corroborar los datos obtenidos con las fuentes bibliograficas que tienen relacion

con investigaciones sobre el consumo de alcohol en estudiantes universitarios.

1.4 Hipoétesis

H1: En la UIDE, los estudiantes que se encuentran entre 18-21 afios son quienes presentan
una mayor probabilidad de consumo dependiente y de problemas fisico-psiquicos en
comparacion con los estudiantes que se encuentran entre 22-26 afios.

H2: En la UIDE los estudiantes hombres se exponen mas al consumo de alcohol en
comparacion con las estudiantes mujeres.

H3: En la UIDE los estudiantes pertenecientes a las facultades relacionadas a ingenierias se

ubican en consumo peligroso o bebedor de riesgo.



Capitulo II: Marco tedrico

2.1 El alcoholismo como un trastorno mental

2.1.1 Alcohol

El consumo de sustancias psicotropicas, durante mucho tiempo constituye un problema
social y no exclusivo de Ecuador o no unicamente de épocas actuales, ya que desde tiempos
remotos el ser humano ha venido consumiendo distintas sustancias psicotropicas solas o
combinadas para muy diferentes fines, que pueden ser religiosos, médicos o ceremoniales.

(Souza, 2018, p. 1)

“Dentro de las drogas psicotrdpicas se encuentra el alcohol que en varios estudios se
ha observado que es la droga legal mas consumida” (Arias et al. 2012, p. 128) y que segun
la Organizacién Mundial de la Salud (1994):

En terminologia quimica los alcoholes constituyen un amplio grupo de compuestos
organicos derivados de los hidrocarburos que contienen uno o varios grupos de hidroxilos
(-OH). El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de este grupo y es el

principal componente psicoactivo de las bebidas alcohdlicas. (p. 14)

En secuencia, el alcohol etilico o etanol es toxico para la gran mayoria de los
sistemas del organismo, ya que, el etanol tras un consumo permanente y continuo produce

efectos adversos agudos y crénicos en la salud humana como: “efectos adversos



nutricionales, neurologicos, hepaticos, teratogénicos y se ha comprobado que en
intoxicaciéon aguda se manifiestan alteraciones en el Sistema Nervioso Central,
gastrointestinal, endocrino y en el equilibrio” (Mosquera & Menéndez, 2006, p. 32). Su
consumo cronico y excesivo se relaciona con el sindrome de dependencia al alcohol, pero
también a varias enfermedades inflamatorias y degenerativas que pueden ocasionar incluso
la muerte (Soto & Miranda, 2020, p. 97). Por consiguiente, el etanol enlentece varias
funciones del SNC cuando se ingiere en gran cantidad, afectando el juicio, el movimiento,

los reflejos y la percepcion. (Nolla, 2018, p. 3).

Al entender que el etanol inhibe varias funciones del cerebro se le atribuyen
algunos sintomas y signos tales como: “decaimiento del &nimo, disminucién en la
actividad, aletargamiento, lentitud en los movimientos y déficit cognitivo” (Arévalo, 2020,
p. 16) por lo que se lo ha categorizado dentro del grupo de drogas depresoras del SNC; sin
embargo, cuando se consume sus efectos inmediatos son sensaciones de bienestar,
desinhibicion y relajacion (Renedo et al. 2014, p. 470) y momentdneamente disminucion de
la conducta retraida, lo que permite que el consumidor se perciba como mads interactivo y
sociable, para posteriormente manifestarse los efectos sedantes propios del alcohol

(Arévalo, 2020, p. 16).
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2.1.2 Alcoholismo

Segiun Souza (2018), el término alcoholismo hace referencia al Sindrome de Dependencia
Alcoholica (SDA), “este concepto estricto sobre el alcoholismo es el que lo considera como
una enfermedad marcada por la pérdida de control sobre la bebida, causada por una
alteracion biologica preexistente y que tiene necesariamente una evolucioén progresiva y

grave, pero previsible” (p. 2).

En mayo de 2013, tras 14 afios de andlisis y revision del tema, la Asociacion de
Psiquiatria elabor6 la quinta revision del Manual Diagnéstico y Estadisticos de los
Trastornos Mentales (DSM), donde se agruparon las dos modalidades de consumo, los
trastornos por abuso y la adicciéon o dependencia, para ser categorizadas por una sola,
titulado Trastornos por uso de alcohol, la cual integra un estimador general de gravedad

actual. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, pp. 259-261)

Por otro lado, segiin Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): el abuso de
alcohol es el responsable de 2.5 millones de muertes por aio en el mundo, presentdndose en
mayor porcentaje en hombres (6.2%) que en mujeres (1.1%), e incluye a nivel mundial
jovenes de entre 15 y 29 afios (320 mil) que mueren anualmente por esta causa

(Armendariz et al. 2014, parr. 2).



11

Mientras tanto, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), el SDA es
una de las causas de alta mortalidad social. “Cada afo se producen 3 millones de muertes
en el mundo debido al consumo nocivo de alcohol, lo que representa un 5,3% de todas las

defunciones” (Seccion de datos y cifras, parr. 1).

2.1.3 Sistema de recompensas

Uno de los conceptos mas importantes para la comprension de cémo interviene el alcohol
en el cerebro humano es el sistema o circuito de recompensas. Este se conforma por un
conjunto de estructuras y centros en el Sistema Nervioso Central, tales como el Area
Tegmental Ventral (ATV) y el Nucleo Accumbens (NAc) (Mantero, 2018, p. 6), “quienes
también reciben intensa modulacién de otras estructuras como la amigdala (sistema de
castigo), la corteza cerebral, el hipocampo, el hipotdlamo lateral entre otros” (Razon et al.

2017, 1347).
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Figura 1
Circuito de recompensa

CIRCUITO DE RECOMPENSA

Ndcleo accumbens

Areategmental ventral

Nota. Adaptado de Circuito de recompensa [Fotografia], por okdiario, 2016,
(https://okdiario.com/curiosidades/sistema-recompensa-cerebro-439039)

“Este sistema es indispensable para la supervivencia, ya que proporciona la
motivacion necesaria para la realizacion de acciones o de comportamientos adaptados,
permitiendo preservar al individuo y a la especie” (Villar-document, s.f. parr. 1). Es decir,
se encuentra muy ligado a las necesidades basicas y dirigido tanto a reforzadores naturales
(alimento o conducta sexual) como artificiales (drogas). Por ejemplo, guia a beber agua y a
sentirse recompensado cuando una persona tiene sed o produce sentirse bien cuando se

estrecha lazos con alguien amistoso (Triglia, s.f. parr. 6).

De manera que, dichos reforzadores inciden sobre el mismo mecanismo de
recompensa, que posteriormente, si existe un uso indebido y prologando de drogas

(reforzador artificiales) como el alcohol, “se puede producir una alteracion en los sistemas
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neuronales, dar pauta a la modificacion de neurotransmisores y desembocar en un trastorno
comunmente llamado adiccion” (Razon et al. 2017, p. 1345-1349). Entre los principales
neurotransmisores que intervienen en el circuito se encuentra la dopamina, el GABA
(inhibidor) y el glutamato (excitador), sin embargo “las neuronas dopaminergicas son las
mas importantes y las que se encargan fundamentalmente de mediar la recompensa, por lo

que se las podria considerar como las neuronas del placer” (Mantero, 2018, p. 18).

Es asi como al consumir alcohol, la sustancia ingerida activa estas zonas de una
manera intensa, lo que provoca una sensacion de excitacion y euforia en el circuito de
recompensa. Tras el consumo repetitivo, el circuito de recompensas se adapta a la droga,
pero la sensibilidad disminuye, lo que provoca que la persona busque sentir esa misma
sensacion posteriormente, pero le resulte dificil sentir placer si no es con la misma

sustancia. (NIDA, 2020, parr. 7)

2.2 Factores de riesgo, tolerancia, intoxicacion y abstinencia

2.2.1 Factores de riesgo

Revisar los factores de riesgo en Psicologia es esencial, puesto que permite identificar
posibles elementos que conforman parte del contexto personal, familiar y social de un
individuo. En terminologia de adicciones, “el factor de riesgo hace referencia a cualquier

evento o circunstancia de naturaleza biologica, psicoldgica y social, que pueda favorecer la
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probabilidad de aparicion del problema derivado del uso y abuso del consumo de drogas,

y/o cualquier otra” (Arias et al. 2012, p. 128).

Partiendo de esta premisa, segun Silva & Pillon (2004) los hijos de alcohodlicos y
aquellos nifios o adolescentes que experimentan un uso de alcohol normal en el entorno
familiar tienen cuatro veces mayor probabilidad que otros en convertirse en alcoholicos.
Ademas, su estudio encontré que “un adolescente que cuenta con un miembro de la familia
que consume alcohol tiene 1,81 veces mds riesgo de aumentar el uso de alcohol que aquel

que no lo tiene” (p. 362).

De igual manera en la infancia, el percibir ausencia de afecto y aceptacion, mala
calidad en la comunicacion, existencia de sentimientos de insatisfaccion respecto al sistema
familiar, falta de control parental, nula implicacion en actividades y ausencia de
recompensas a las conductas ajustadas de los hijos se vincula a variables asociadas al
aumento de probabilidad de consumo alcoholico al llegar a la adolescencia (Pons & Buelga,

2011, parrs. 36-38).

Lo antes mencionado contribuye a formar autonomia, ajuste socioemocional y
capacidad de adaptacion en los hijos; sin embargo, si el joven se desarrolld en un clima
familiar negativo, lo més probable es que busque en el grupo de pares una fuente
satisfactoria de apoyo social, sentimientos de afiliacion y ubicacion social” no encontrado

en su hogar. (Pons & Buelga, 2011, parrs. 39).
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Esto a su vez, concuerda con lo planteado por Oblitas et al. (2005), que indica que
en la adolescencia al ser una etapa de transicion y vulnerabilidad, existen algunos factores
de riesgo relacionados con el consumo de alcohol tales como: “la presion del grupo,
disminucién en la autoestima (autoconcepto y autoeficacia), desintegracion familiar, la
creciente necesidad de autonomia, rechazo a la proteccion adulta, estrés, cambios asociados

al desarrollo, entre otros” (p. 2).

Por otro lado, existen factores sociales que interfieren en la decision de consumir
alcohol. Investigaciones demuestran que existe una consistente relacion entre la facilidad
del suministro y la intensidad e inicio del consumo. Entonces, la disponibilidad que es
incrementada por factores como: “la presencia fisica de la sustancia en el entorno social, la
facilidad de adquisicion, la actitud acritica mantenida por la sociedad y la tradicional
funcién de las bebidas alcohdlicas en actividades festivas, ludicas y cotidianas”, (Pons &
Buelga, 2011, parr. 57) también forma parte directamente de una variable de riesgo para el

consumo.

En varios estudios expuestos por Arias et al. (2012), se encontraron que los estados
emocionales, los momentos agradables, la presion de grupo, la aprobacion de otros, el facil
acceso a las sustancias, la venta de licor a menores en establecimientos y el marketing
publicitario de bebidas alcohodlicas en los diferentes medios de comunicacion, ademas de
padecer depresion u otros trastornos mentales, tener un amigo consumidor y las discusiones

familiares ayudan a incrementar el consumo de los individuos. (pp. 129-130)
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En esta misma linea, Herrera et al. (2017) agregan “al inicio temprano del consumo,
a la ingesta por parte del circulo de amigos, al historial de conductas antisociales, al riesgo
percibido y las actitudes favorables hacia el consumo, los acontecimientos estresantes, a los
esquemas de grandiosidad y al autocontrol insuficiente” (p. 42) como factores que

aumentan la probabilidad del consumo.

Con lo anterior, el ingreso a la universidad facilita a que los estudiantes entren en
contacto con diversas sustancias de tipo psicoactivo y promueven conductas adictivas
debido a un entorno mas influenciable, accesible y més tolerante con el uso del alcohol.

(Livano et al. 2018, parr. 1)

Referido a esto, segin el departamento de Bienestar estudiantil de la UIDEZ, debido
a la ubicacion geografica de la UIDE, estos problemas son menores en comparacion a otras
universidades donde bares y restaurantes se encuentran dentro del perimetro universitario.
Asi mismo, muchos de los lugares han sido clausurados por la falta de regulacion de los
permisos de funcionamiento, sin embargo, aun asi, han sido lugares de venta regular y
expendio de bebidas alcohdlicas. Para contrarrestar con el impacto del consumo de alcohol
cerca de los Centros educativos de nivel superior se ha optado por implementar ciertas

medidas. Se han planteado leyes para reducir la ingesta de alcohol en estudiantes como

* Psi. Sandra Benavides Directora den Dpto. de Bienestar Estudiantil hasta julio 2021.
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impedir que bares cerca de instituciones educativas se establezca®; sin embargo, se ha
llegado a la creacion de lugares que tras catalogarse como ‘“restaurantes” puedan vender
alcohol, manteniéndose asi el consumo dentro de los horarios universitarios. (Arévalo,
2017, p. 6) Finalmente, otros de los factores de vulnerabilidad social que inciden para que
una persona beba alcohol son: precio asequible del licor, legalizacion, contexto de
consumo, creencias y percepcion del consumo, situacion socioecondémica y aceptacion de la

cultura (Comunicacion personal, 2021, diapositiva 27).

2.2.2 Tolerancia

Los efectos del alcohol no son experimentados con la misma intensidad y rapidez en todas
las personas. “El grado de tolerancia varia entre sus consumidores y esto ha permitido que
al consumidor de alcohol se le otorguen connotaciones de fortaleza y de debilidad” (Birch,

2019, parr. 1).

El consumo cronico de alcohol ocasiona fendmenos caracteristicos relacionados con
la dependencia alcohdlica entre ellos la tolerancia. “La tolerancia se define como la
necesidad de aumentar la dosis o cantidad de sustancia adictiva, para que se sigan

manteniendo los mismos efectos” (Guerri, 2000, parr. 29).

’ Entre estas leyes se encuentra la disposicion del Consejo Metropolitano de Quito (2006), la ordenanza

municipal #0190, Articulo 1 Comercio Zonal CZ1- B
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(Pero por qué una persona empieza a soportar de mejor manera los efectos del
alcohol?

Para Brad Uren, profesor asistente de Urgencias en la Universidad de Michigan, la
frecuencia de consumo promueve a que se establezca la tolerancia y la dependencia, ya que
el cerebro y el organismo tiene la capacidad de adaptarse al consumo del alcohol,
ocasionando que el alcohol se metabolice més rapido y que, por tanto, quienes beben
alcohol con mas frecuencia no experimenten el efecto deseado, no parezcan ebrios y opten

por ingerir cantidades mayores de alcohol para llegar a embriagarse. (Birch, 2019, parr. 12)

Las personas al ser entes sociales acuden a un sin niumero de eventos donde la
ingesta de alcohol es aceptada por la cultura. En general, ante estas situaciones sociales
particulares el consumo de alcohol oscila a partir de 50 y 75 mg por 100 ml de sangre, lo
que a primera instancia provoca un estado de sedacion y tranquilidad; sin embargo, si la
dosis aumenta a concentraciones de 100 a 200 mg por 100 ml comienzan los signos de
embriaguez, con niveles por encima de 200 mg por 100 ml ya ocasionan intoxicaciones
severas y si son aumentadas a concentraciones superiores a 500 mg por 100 ml de sangre
seria dar paso inmediatamente a la muerte. (Velasco, 2014, p. 243) Los sintomas y efectos
presentes en la intoxicacion por alcohol seran considerados y mejor detallados en el

apartado siguiente.
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Figura 2
Copas por ocasion

Copas por ocasion
Mujeres Hombres

Consumo de bajo riesgo;
responsable

Congumo moderaplo; en Hasta 3 Hasta 4
ocasiones excepmonales
Consumo excesivo o de

: 4 0 mas 50 mas
alto riesgo
Nota. Adaptado de Lo que hay que saber sobre drogas [Fotografia], por Centro de

Integracion Juvenil, 2018,
(https://www.mdconsult.internacional.edu.ec:2057/es/ereader/uide/105490?page=27)

2.2.3 Intoxicacion

Las personas tras la ingesta de alcohol experimentan una serie de efectos toxicos para la
salud y si el consumo es progresivo su intensidad y cronicidad podria aumentar hasta llegar

a consecuencias fatales.

La intoxicacion es habitual tras el abuso del alcohol, esta conlleva un conjunto de
manifestaciones las cuales tras un consumo exagerado sobrepasa la tolerancia del individuo
(Gonzélez, 2017, p. 2). “La intoxicacion producida por el alcohol, depende directamente de
la concentraciéon en sangre de esta sustancia. A mayor concentracion, mayor grado de

intoxicacion” (Gonzélez, 2017, p. 8).
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Estas intoxicaciones pueden ser agudas y cronicas. Aunque en las intoxicaciones
agudas existe etapas donde se identifican progresivamente alteraciones relacionadas con el
contenido de alcohol en la sangre (alcoholemia), a breves rasgos, a partir de 15 a 40 mg%
la persona empieza a sentir efectos simples de euforia y ligera alteracion en la
coordinacion de movimientos finos, si se ingiere de 40 a 300 mg % el consumidor tiende
desde relajarse y a comunicarse con los demds hasta llegar a experimentar desinhibicion
emocional, alteracion neuroldgica en el célculo , en la atencidn , en la capacidad de juicio,
aparicion de agresividad, inhibicion psicomotora, entre otras. Si el consumo aumenta de
300 mg a 500mg % el individuo no puede mantenerse de pie, experimenta taquicardia,
depresion cardiorrespiratoria, convulsiones tonico clonicas hasta conducir al coma y a la
muerte. Finalmente, posterior a la intoxicacion aguda el individuo transita por una fase
comunmente conocida en nuestro medio como “resaca o chuchaqui” sus sintomas
caracteristicos son cefalea, irritabilidad, ansiedad, mialgias y deshidratacion. (T¢llez, 2012,

pp. 142-143)

Pero todo lo antes mencionado, ocurre si la exposicion al consumo de alcohol ha
sido de corta duracion, de absorcion rapida y en un periodo puntual, pero si existe una
exposicion repetida al toéxico y durante un tiempo prolongado, esto deriva a que el cuadro

se agrave y desencadene una intoxicacion etilica cronica (Torres, 2016, parr. 6).
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Segin Pena & Zuluaga (2017), esta intoxicacion puede afectar varios sistemas. En
el SNC por ejemplo; atrofia cerebral, degeneracion cerebelar, neuropatia sensorial e incluso
encefalopatia hepatica. En el Sistema cardiovascular se pueden encontrar arritmias que se
acentiian con los trastornos electroliticos como lo son la hipokalemia e hipomagnesemia.
En el sistema gastrointestinal, se le puede encontrar pancreatitis aguda, sangrado digestivo,
gastritis inducida por alcohol, esofagitis, sindrome de Mallory-Weiss y duodenitis. En el
higado infiltracion grasa, hepatitis alcohodlica, e incluso cirrosis, lo que se asocia a
hipertension portal, ascitis y sangrado de vdrices esofagicas. Incluso puede encontrar

cetoacidosis alcohdlica. (p. 95)

2.2.4 Abstinencia

Entre las manifestaciones patoldgicas asociadas al consumo adictivo del alcohol se
encuentra la abstinencia. Para Soto & Miranda (2020), se define a “la abstinencia
alcohdlica como la expresion clinica de la interrupcion brusca o disminucion de la ingesta
de alcohol en una persona que ha desarrollado dependencia fisica a este” (p. 97) y que se

manifiesta tipicamente tras 6-24 horas luego del cese de bebida.

Es asi como la abstinencia puede presentar “sensacion de malestar, ansiedad intensa,
cefalea, nduseas, taquicardia, insomnio, disautonomia, temblor, convulsiones ténico -
clonicas generalizadas, e incluso se puede encontrar alucinaciones visuales, auditivas,

sensitivas lo que configuraria el sindrome denominado delirium tremens” (Pefia & Zuluaga,
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2017, p. 100). Regularmente, el delirium tremens aparece al segundo o tercer dia después
del cese de la bebida y es caracterizado por un cuadro psicotico agudo delirante
caracterizado por alteraciones de conciencia, desorientacion y alucinaciones asociadas a

alteraciones somaticas (T¢llez, 2012, p. 166).

Esto se corrobora a partir del Criterio B del Apartado de Abstinencia de Alcohol del
DSM-5 de la Asociaciéon Americana de Psiquiatria (2013), donde indica que después del
cese del consumo de alcohol el cual ha sido muy intenso y de larga duracion, aparecen dos
o mas sintomas durante las horas o dias siguientes como: ‘“hiperactividad del Sistema
Nervioso Autoénomo, incremento del temblor de las manos, nauseas o vOmitos,
alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditiva, agitacion psicomotora,
ansiedad y convulsiones tonico-clonicas generalizadas”. Es importante mencionar que para
el diagnostico de abstinencia alcoholica estos signos y sintomas no son ocasionados por
otra enfermedad, por otro trastorno mental o por otra sustancia que no sea el alcohol. (p.

263)

Cabe mencionar que ante un estado total de dependencia, la persona experimenta
craving que se define como aquel “deseo incontrolable por consumir la sustancia, lo que
ocasiona conductas de busqueda, consumo compulsivo de la sustancia y negarse a
interrumpir su uso, incluso si la persona presenta problemas fisicos, sociales, familiares o

laborales ocasionados por la ingesta de alcohol” (Gonzales & Matute, 2013, p. 33).
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2.3 Consecuencias por consumo de alcohol

Son innumerables las consecuencias provenientes del uso abusivo del alcohol, sin embargo,
en este apartado se hara mencion a las consecuencias fisicas, psicologicas y

sociales/familiares.

En relacion a esto, la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, 2018), realizé un informe mundial de drogas el cual muestra que, alrededor de
275 millones de personas entre los 15 y los 64 afios consumieron drogas al menos una vez
durante el ano 2016. Paralelamente, se sefiala que 31 millones de ellas padecen trastornos

derivados de las drogas hasta el punto de requerir tratamiento. (p. 1)

2.3.1 Fisicas:

Aunque existen un gran nimero de afectaciones clinicas, cabe mencionar que, a una edad
temprana es muy dificil el detectar secuelas fisicas, puesto que “estas no se muestran
evidentes hasta que la persona lleva un largo tiempo consumiendo” (Rodriguez, 2019, p.

21).

Las manifestaciones clinicas cronicas afectan principalmente en forma grave a tres
sistemas organicos: el sistema nervioso central, sistema digestivo y el sistema reproductivo

(Téllez, 2012, p. 149). A nivel del SNC, las consecuencias fisicas mas tipicas son la
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encefalopatia de Wernicke, cuya expresion cronica corresponde al Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, la degeneracion cortico-subcortical, principalmente cerebelosa y la

encefalopatia hepatica alcoholica. (Fernandez et al. 2018, p. 1)

Por otro lado, a nivel del sistema digestivo, el consumo de alcohol afecta
directamente a las paredes del estdmago, ya que produce un aumento del acido gastrico, lo
que ocasiona irritaciones, hemorragias, ulceras, pancreatitis aguda y diabetes de tipo IL
Posiblemente ademas de desarrollar cadncer al estdbmago, laringe, esdfago o pancreas. Al ser
el higado el 6rgano principal encargado de metabolizar el alcohol ingerido, esto ocasiona
que a largo plazo los tejidos del higado se vean dafiados. Posteriormente, esta inflamacion
de las células hepaticas permitira desarrollar higado graso, seguido de hepatitis alcohdlica,

cirrosis e incluso la muerte. (Rodriguez, 2019, p. 23)

A lo referido al Sistema reproductivo, el consumo de alcohol excesivo “perjudica la
funcién sexual, provocando disfunciones sexuales y puede producir serias lesiones en
organos responsables de la respuesta sexual” (Astoviza & Sudarez, 2003, parr. 26). Asi
también, el consumo de alcohol se lo asocia a conductas sexuales de riesgo después de
haber ingerido alcohol, falta de proteccion ante Infecciones de Trasmision Sexual (ITS) y
embarazos no deseados. Adicionalmente, para Téllez (2012), el alcohol en el periodo de
gestacion provoca una serie de defectos fisicos, mentales, conductuales y del lenguaje
ocasionados por la ingesta de alcohol, por parte de la madre durante el embarazo. (pp. 158-

159)
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Finalmente, segain OMS (2018), los traumatismos son una de las causas con una
carga alta de morbilidad y mortalidad ligadas al consumo perjudicial del alcohol,
independientemente sean ocasionados por accidentes de transito, actos de violencia o

suicidios (parr. 4).

2.3.2 Psicolégicas

Como se ha expuesto anteriormente, al ser el alcohol un depresor del SNC, se lo relaciona
con varias enfermedades de origen psicoldgico/psiquiatrico. Para Atef Souied Espada (s.f.),
médico especialista en adicciones, la ingesta de alcohol desencadena problemas y
enfermedades psiquiatricas o empeora aquellas que ya se encontraban presentes. Asi
también, explica que entre las patologias vinculadas al alcohol, se destacan trastornos
depresivos graves, que posteriormente, aumentan el riesgo de suicidio. Ademas, aclara que
el alcohol induce a que el consumidor opte por desarrollar dependencia a otras sustancias
psicotropicas (policonsumo) y comenta que “mas de la tercera parte de las personas con
diagnosticos de trastornos mentales graves/cronicos son alcohdlicos o también consumen

otras drogas” (parr. 11)

En el ano 2002, un estudio inglés expuesto por Souza (2018), demostro la relacion

de los trastornos adictivos con otro trastorno mental, concluyendo que “75% de los usuarios
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atendidos en servicios para adicciones y 85% de los pacientes del servicio de patologia

alcohdlica mostraron distintos problemas de salud mental” (p. 164).

Ademas, el alcohol puede provocar dafios cerebrales estructurales y funcionales.
Este dafio se ha observado en pacientes con déficits cognitivos especialmente en dominios
de funciones viso-espaciales, memoria y tareas ejecutivas. (Toribio et al. 2018, p. 161) En
un estudio realizado por Bolla, Funderburk y Cadet (2000) detectaron la presencia de una
relacion inversa (a mayor cantidad de sustancia menor eficacia en la ejecucion) entre la
dosis de consumo de alcohol y la ejecucion en tareas neuropsicologicas, siendo las areas de
“memoria verbal y aprendizaje, atencion, flexibilidad mental, planeacion, visopercepcion y
visoconstruccion, tiempo de reaccion simple y destreza motora en pacientes adictos al

alcohol con uno a tres dias de abstinencia”. (Gonzéales & Matute, 2013, p. 39)

2.3.3 Familiares / sociales

Es importante mencionar que el consumo desmedido del alcohol no tnicamente afecta al
consumidor sino también resulta un problema conjunto para al entorno en el que se
desenvuelve, perjudicando a familiares, amigos, parejas y conocidos. (Organizacién

Mundial de la Salud, 2018, parr. 2)

Ademas, de todas las consecuencias sanitarias perjudiciales y altamente disruptivas,

“el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y econdmicas importantes,
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apartando a la persona del contacto con su red de apoyo y demas aspectos importantes para
el desarrollo integro” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018, Seccion de datos y cifras,

parr. 7).

Segin Rodriguez (2019), dentro de las consecuencias ligadas al consumo
descontrolado del alcohol se encuentran: problemas académicos relacionados con la
desercion y el desinterés en la implicacion en las tareas que requiere, ademds, como
resultado de los efectos producidos por el alcohol se ha observado un aumento considerable

en el indice de accidentes de transito, como de problemas legales. (p. 21)

De igual manera, la ingesta de alcohol trae consecuencias negativas inmediatas:
accidentes domésticos, mayores probabilidades de violencia en el hogar y entre pares,
conductas sexuales no deseadas, problemas econémicos, entre otras consecuencias nocivas.

(Pautassi, 2013, p. 29)



28

Capitulo ITI: Metodologia

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de origen cuantitativo, descriptivo y transversal, mediante el
analisis de recopilacion de datos cuantitativos a partir del Alcohol Use Disorders

Identification Test (AUDIT).

3.2 Poblacién y tipo de muestra

La poblacion fue determinada por los estudiantes universitarios matriculados en clases
presenciales del horario diurno de diferentes escuelas y facultades de la UIDE (sede Quito),
del periodo académico 2019-2020, que integran las edades de 18-26 afios de edad. Fueron
encuestados un total de 123 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
De las 123 encuestas se eliminaron 3 de ellas por no cumplir con los criterios de edad,

quedando la muestra en 120.

Con el fin de organizar los instrumentos de investigacion y posteriores datos, se

categorizo las carreras de la siguiente manera:

e Facultad de Ciencias Administrativas y Econdémicas: Negocios Internacionales y

Marketing.

e Facultad de Ciencias Médicas, de la Salud y la Vida: Psicologia y Nutricion.
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e Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Sociales y Humanidades A. F. Cérdova:

Derecho, Comunicacion y Diplomacia

e Facultad de Hospitalidad y Gestion Ambiental: Turismo, Gastronomia y se optd por

incluir a Arquitectura.

e Facultad de Ciencias Técnicas: Mecanica, Mecatronica y Gestion de riesgos.

Teniendo en cuenta que el género y sexo son Unica y esencialmente categorias, cabe
delimitar que para el presente estudio se utilizara la variable sexo, entendido este como las
caracteristicas bioldgicas y que son asignadas desde el nacimiento. No asi, el género,
designa una construccion social y por ende la posibilidad de que cada individuo pueda irla
definiendo. En suma, se ha incluido al sexo en el presente estudio categorizandolo de la

siguiente manera:

e Hombres

e Mujeres

3.3 Criterios de seleccion

3.3.1 Criterios de inclusion

El estudio incluira a universitarios de 18 a 26 afios de edad matriculados en clases

presenciales del horario diurno de diferentes escuelas y facultades de la UIDE (sede Quito).
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3.3.2 Criterios de exclusion

El estudio no incluird a docentes, personal administrativo o de servicio de la UIDE sede

Quito u otras personas de distintas sedes.

3.4 Delimitacion espacial y temporal

La recoleccion de datos mediante los instrumentos aplicados se realizaron en la
Universidad Internacional del Ecuador (sede Quito), durante el periodo académico 2019-
2020. Sin embargo, tras el confinamiento por la pandemia del COVID-19 y la suspension
de actividades académicas, la elaboracion de la investigacion se reanudé en el 2021.
Mediante autoinforme, todos los participantes realizaron el cuestionario AUDIT. La
aplicacion de dichos instrumentos con el respectivo consentimiento informado, haciendo
conocer a los estudiantes sobre la finalidad de dicho cuestionario y guardando el

anonimato.

3.5 Definicion de Variables

3.5.1 Variable Dependendiente

e Sexo: (Hombre-Mujer)
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e Edad: (18-21 afos y 22-36 afios)

e Carrera: (Negocios Internacionales, Turismo, Mecanica, Mecatronica,
Gastronomia, Gestion de riesgos, Diplomacia, Marketing, Arquitectura,

Comunicacién, Derecho, Nutricion y Psicologia)

3.5.2 Variable Independiente

e Nivel de consumo de alcohol: (Sin problemas relacionados con el alcohol,
Consumo peligroso o bebedor de riesgo y Problemas fisico-psiquicos y posible

dependencia)

3.6 Materiales y Métodos

3.6.1 Ficha sociodemografica

Es un instrumento de facil uso que permite recolectar informacion necesaria para identificar

variables como: sexo, edad y carrera del estudiante.’

* Adjunto el formato del instrumento en el Anexo 1
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3.6.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Es un cuestionario auto-administrado para medir el consumo de alcohol en el transcurso del
ultimo afio. El test consta de diez preguntas. El rango de puntuacion oscila entre 0 a 40
puntos. Desde la pregunta uno hasta las ocho se puntiia de 0 a 4 y las preguntas nueve y
diez se puntuacon 0, 2 y4. Las preguntas del 1 al 3 determinan si existe un consumo
peligroso, las preguntas del 4 al 6 comprueban la posibilidad de dependencia y las
preguntas del 7 al 10 indagan sobre problemas derivados y consumo perjudicial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mediante el manual AUDIT, recomiendan para
el resultado para cada item el punto de corte de 8 como indicador de consumo peligroso,
posible dependencia, asi como de problemas derivados y consumo perjudicial (p. 19)°; sin
embargo existe variacion en establecer los puntos de corte para hombres y mujeres. El
resultado general del test identifica tres subtipos de poblaciones: bebedor sin problemas
(puntos de corte de 0-7 en hombres y 0-5 en mujeres), bebedor de riesgo (puntos de corte
de 8-12 hombres y 6-12 mujeres) y bebedor con problemas fisico-psiquicos y probable
dependencia alcohdlica (SDA) (punto de corte de 13 para ambos sexos). (Garcia et al.

2016, p.195)°

> Recuperado de: https://www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf (31-08-2021)

% Adjunto el formato del instrumento en el Anexo 2


https://www.who.int/substance_abuse/activities/en/AUDITmanualSpanish.pdf
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3.6.3 SPSS Statistics (SSPS)

El procedimiento previo a usar el SPSS, fue realizar una base de datos en Excel, y luego
exportarla para obtener el analisis de datos estadisticos. Basicamente se utilizaron métodos
de estadistica descriptiva, es decir el calculo de frecuencias y porcentajes. Cabe mencionar
que acorde a los objetivos e hipotesis del presente trabajo, lo que se pretende hacer es
comparar los porcentajes y demostrar asi el estado de los datos obtenidos en la ficha

sociodemografica y el test AUDIT.

3.6.4 Consentimiento informado y acuerdo de confidencialidad

El consentimiento informado y acuerdo de confidencialidad son instrumentos del método
cientifico en los cuales los estudiantes autorizan/aprueban que los datos y resultados
recolectados mediante las encuestas a ellos aplicados, sean Unicamente utilizados en la

investigacion y conservando su identidad.”

7 Adjunto el formato del instrumento en el Anexo 3
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Capitulo I'V: Resultados

En el presente capitulo se exponen e interpretan los resultados provenientes del test Alcohol
Use Disorders Identification (AUDIT), los cuales son presentados mediante tablas

descriptivas y con su analisis respectivo.

4.1 Tabla de resultados descriptivos generales

Tabla 1 Tabla de frecuencia: datos generales de los estudiantes de la UIDE

Frecuencia Porcentaje
Hombre 58 48,3%
Sexo
Mujer 62 51,7%
18-21 afos 76 63,3%
Edad N
22-26 afios 44 36,7%
Facultad de Ciencias 28 23,3%
Administrativas y
Economicas
Facultad de Ciencias 14 11,7%
Médicas, De la Salud
Carrera ]
y la Vida
Facultad de 30 25,0%
Jurisprudencia,

Ciencias Sociales y
Humanidades A. F.




35

Cordova

Facultad de 20 16,7%
Hospitalidad y
Gestion Ambiental

Facultad de Ciencias 28 23,33%

Técnicas
Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 1 se muestra los datos generales del total de la muestra de 120 personas. 58
(48,3%) corresponde a los hombres y 62 (51,6%) corresponde a las mujeres. El 76 (63,3%)
correspondiente a la edad de 18-21 afios y 44 (36,7%) corresponde a la edad de 22-26 afios.
28 (23,3%) pertenece a la Facultad de Ciencias Administrativas y Econémicas, 14 (11,7%)
pertenece a la Facultad de Ciencias Médicas, de la Salud y la Vida, 30 (25%) pertenece a la
Facultad de Jurisprudencia, Ciencias Sociales y Humanidades A. F. Cordova, 20 (16,7%)
pertenece a la Facultad de Hospitalidad y Gestion Ambiental y 28 (23,3%) pertenece a la

Facultad de Ciencias Técnicas.
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4.2 Nivel de consumo

Tabla 2 Niveles de consumo de alcohol segiin el test AUDIT

Nivel de consumo Frecuencia Porcentaje
Sin problemas 57 47,5%
relacionados con el
alcohol
Consumo peligroso o 35 29,2%

bebedor de riesgo

Problemas fisico- 28 23,3%
psiquicos y posible
consumo dependiente

Total 120 100,0%

Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 2 se indica los niveles de consumo de alcohol en los estudiantes de la UIDE
segun el test AUDIT. Se observa que del total de la muestra de 120 personas, 57 (47,5%)
no presenta problemas relacionados con el alcohol, 35 (29,2%) presenta un consumo
peligroso o es un bebedor de riesgo y 28 (23,3%) demuestra posible dependencia y

problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida.



4.3 Edad

Tabla 3 Tablas de frecuencia: edad de los estudiantes de la UIDE

Edad Frecuencia Porcentaje
18 - 21 afos 76 63,3%
22 - 26 afnos 44 36,7%

Total 120 100,0%

Fuente: elaboracion propia, 2021
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En la Tabla 4 se observa que la edad de los estudiantes de la muestra ronda entre los 18 a

26 anos, siendo 76 (63,3%) correspondiente a la edad de 18-21 afos y 44 (36,7%)

corresponde a la edad de 22-26 afios.
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Tabla 4 Relacion entre la edad y el nivel de consumo de alcohol segiin el test AUDIT

Nivel de consumo Edad
iv u
18 - 21 afios 22 - 26 anos
Sin problemas 36 21
relacionados con el 30,0% 17,5%
alcohol
Consumo peligroso 24 11
o bebedor de riesgo 20,0% 9,2%
Problemas fisico- 16 12
psiquicos y posible 13,3% 10,0%
consumo
dependiente
Total 76 44
63,3% 36,7%

Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 5 se muestra la relacion entre el rango de edad y el nivel de consumo de alcohol
segun el test AUDIT en los estudiantes de la UIDE. Se observa que de un total de 76
personas de edad de 18-21 afios, el 36 (30%) no presenta problemas relacionados con el
alcohol, 24 (20%) presenta consumo peligroso o es un bebedor de riesgo y 16 (13,3%)
demuestra posible dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida. Por
su parte, de un total de 44 personas de edad de 22-26 afios, 21 (17,5%) no presenta
problemas relacionados con el alcohol, 11 (9,2%) presenta consumo peligroso o es un
bebedor de riesgo y 12 (10%) presenta posible dependencia y problemas fisico-psiquicos

relacionados a la bebida.
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4.4 Sexo

Tabla 5 Tabla de frecuencia: sexo de los estudiantes de la UIDE

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 58 48,3%
Mujer 62 51,7%
Total 120 100,0%

Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 6 se indica que del total de la muestra de 120 de estudiantes de la UIDE, 58

(48,3%) corresponde a los hombres y 62 (51,6%) corresponde a las mujeres.
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Tabla 6 Relacion entre el sexo y el nivel de consumo de alcohol segiin el test AUDIT

Nivel de consumo Sexo ;
Hombre Mujer
Sin problemas 29 28
relacionados con 24.2% 23,3%
el alcohol
Consumo 13 22
peligroso o 10,8% 18,3%
bebedor de riesgo
Problemas fisico- 16 12
psiquicos y 13,3% 10,0%
posible consumo
dependiente
Total 58 62
48,3% 51,7%

Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 7 se muestra la relacion entre el sexo y el nivel de consumo de alcohol segun el
test de AUDIT en los estudiantes universitarios del UIDE. Se observa que de un total de 58
hombres, 29 (24,2%) no presenta problemas relacionados con el alcohol, 13 (10,8%)
presenta consumo peligroso o es un bebedor de riesgo y 16 (13,3%) demuestra posible
dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida. Por su parte de un total
de 62 mujeres, 28 (23,3%) no presenta problemas relacionados con el alcohol, 22 (18,3%)
presenta consumo peligroso o es un bebedor de riesgo y 12 (10%) demuestra posible

dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida.
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4.5 Carrera

Tabla 7 Tabla de frecuencia: carrera de los estudiantes de la UIDE

Carrera Frecuencia Porcentaje

F. de Ciencias Administrativas 28 23,3%
y Econdmicas

F. de Ciencias Médicas, De la 14 11,7%
Salud y la Vida

F. de Jurisprudencia, Ciencias 30 25,0%

Sociales y Humanidades A. F.
Cordova
F. de Hospitalidad y Gestion 20 16,7%
Ambiental
F. de Ciencias Técnicas 28 23,3%
Total 120 100,0%

Fuente: elaboracion propia, 2021

En la Tabla 8 se indica la carrera correspondiente a los estudiantes de la UIDE. De los 120
estudiantes, 28 (23,3%) pertenece a la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econdémicas que integra las carreras de Negocios Internacionales y Marketing, 14 (11,7%)
pertenece a la Facultad de Ciencias Médicas, de la Salud y la Vida que integra la
carreras de Psicologia y Nutricion. 30 (25%) pertenece a la Facultad de Jurisprudencia,
Ciencias Sociales y Humanidades A. F. Cérdova que integra las carreras de Derecho,
Comunicacién y Diplomacia. 20 (16,7%) pertenece a la Facultad de Hospitalidad y

Gestion Ambiental que integra las carreras de Turismo, Gastronomia y se optd por incluir
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a la carrera de Arquitectura. 28 (23,3%) pertenece a la Facultad de Ciencias Técnicas que

integra las carreras de Mecanica, Mecatronica y Gestion de riesgos.

Tabla 8 Relacion entre la carrera y el nivel de consumo de alcohol segiin el test AUDIT

Nivel de consumo

Problemas
. Consumo fisico-
Sin problemas ; ..
relacionados con peligroso o ps1qu1‘cos Y
bebedor de posible
el alcohol :
riesgo consumo
Carrera dependiente
Facultad de Ciencias 11 7 10
Administrativas y 9,2% 5,8% 8,3%
Economicas
Facultad de Ciencias 9 4 1
Médicas, De la Salud y la 7,5% 3.3% 0,8%
Vida
Facultad de 14 9 7
Jurisprudencia, Ciencias 11,7% 7,5% 5.8%
Sociales y Humanidades
A. F. Cordova
Facultad de Hospitalidad 11 6 3
y Gestion Ambiental 9,2% 5,0% 2,5%
Facultad de Ciencias 12 9 7
Técnicas 10,0% 7,5% 5.8%
Total 57 35 28
47,5% 29,2% 23,3%

Fuente: elaboracioén propia, 2021



43

En la Tabla 9 se muestra la relacion entre la carrera y los resultados del consumo de alcohol
segun el test de AUDIT en los estudiantes universitarios de la UIDE. Se observa que de un
total de 28 (23,3%) personas pertenecientes a la Facultad de Ciencias Administrativas y
Econémicas, 11 (9,2%) no presenta problemas relacionados con el alcohol, 7 (5,8%)
presenta consumo peligroso o es un bebedor de riesgo y 10 (8,3%) demuestra posible
dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida. De las 14 (11,7%)
personas pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas, de la Salud y la Vida, 9 (7,5%)
no presenta problemas relacionados con el alcohol, 4 (3,3%) presenta consumo peligroso o
es un bebedor de riesgo y 1 (0,83%) demuestra posible dependencia y problemas fisico-

psiquicos relacionados a la bebida.

De las 30 (25%) personas pertenecientes a la Facultad de Jurisprudencia, Ciencias
Sociales y Humanidades A. F. Coérdova, 14 (11,7 %) no presenta problemas relacionados
con el alcohol, 9 (7,50%) presenta consumo peligroso o es un bebedor de riesgo y 7 (5,8%)

demuestra posible dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la bebida.

De las 20 (16,7%) personas pertenecientes a la Facultad de Hospitalidad y Gestion
Ambiental, incluidas las personas que integran la carrera de Arquitectura, 11 (9,2%) no
presenta problemas relacionados con el alcohol, 6 (5%) presenta consumo peligroso o es un
bebedor de riesgo y 3 (2,5%) demuestra posible dependencia y problemas fisico-psiquicos

relacionados a la bebida.
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De las 28 (23,33%) personas pertenecientes a la Facultad de Ciencias Técnicas, 12
(10%) no presenta problemas relacionados con el alcohol, 9 (7,5%) presenta consumo
peligroso o es un bebedor de riesgo y 7 (5,8%) demuestra posible dependencia y problemas

fisico-psiquicos relacionados a la bebida.
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Capitulo V: Discusiéon

5.1 Conclusion

A partir de la técnica de revision bibliografica, la recopilacion de datos a través del Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT) y el andlisis de los resultados obtenidos, se
resuelve el objetivo de la investigacion y se responde a la pregunta del presente estudio

mediante las conclusiones a continuacion:

Los resultados muestran que, de los 120 estudiantes establecidos en la muestra, 57
(47,5%) no presentan problemas relacionados con el alcohol. Contrastando este resultado
con una investigacion realizada por (Soliz, 2017), en una muestra de 241 estudiantes de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Central del Ecuador (2015), donde se
determin6 que el consumo controlado corresponde al 61.4%. De la misma forma, en otro
estudio realizado por (Arévalo, 2020) se encontr6 que de 1048 estudiantes de la
Universidad Politécnica Salesiana de la sede Quito, el 57% tenian un consumo sin riesgo.
No obstante, el nimero de estudiantes universitarios de la muestra en los estudios antes
citados, es mucho mayor al propuesto en el presente trabajo; de esta forma, el porcentaje de
los estudiantes que no presentan riesgos advierte que en la UIDE existe una mayor

probabilidad de consumo peligroso de alcohol.

Con respecto, a la edad y el nivel de consumo, los datos demuestran que las

personas entre 18-21 afios son quienes representan una mayor probabilidad de consumo
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peligroso o bebedor de riesgo 24 (20%), asi como de tener problemas fisico-psiquicos y
posible consumo dependiente 16 (13,3%), a diferencia del grupo de edad entre 22-26 aos.
Es interesante identificar que un estudio realizado por Soliz (2017), se encontr6 que el
grupo de edad en donde mas se consume alcohol, esta entre 20 a 21 afios. Por otro lado, en
otra investigacion realizada por Casagallo (2012), se demostrd que los estudiantes que mas
consumian alcohol cursaban el tercer semestre, seguidos por los de quinto y cuarto semestre
a nivel de universidad, en los cuales sus alumnos se encuentran viviendo los 18-21 afios.
Esto permite aceptar la H1 planteada y corrobora que en la UIDE, los estudiantes que se
encuentran entre 18-21 afos (primer, segundo, tercer y cuarto nivel) son quienes
representan una mayor probabilidad de consumo dependiente y de problemas fisico-
psiquicos en comparacion con los estudiantes que se encuentran entre 22-26 anos (ultimos

anos de carrera).

En el presente estudio no existidé una diferencia estadisticamente significativa entre
el nimero de hombres y mujeres que resolvieron la evaluacion. De la muestra
correspondiente de 58 (48,3%) hombres y 62 (51,6%) mujeres, las mujeres 22 (18,3%)
presentaron mayor consumo peligroso, esto coincide con un estudio realizado por (Pilco et
al. 2021), que encontrd que de un total de 178 personas identificadas como bebedores de
riesgo, el 129 (72%) eran mujeres mientras que 49 (23%) correspondia a los hombres. Sin
embargo, dichos resultados distan del estudio realizado por (Casagallo, 2012) que en una
muestra de 350 estudiantes de todas las facultades de la Universidad Central del Ecuador

concluyd que los estudiantes hombres consumieron 17,1% mas que las estudiantes de
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mujeres, y por datos facilitados de (INEC, 2013) en donde se indica que en Ecuador el
89,7% eran consumidores hombres y el 10,3% mujeres. Por tanto, se puede determinar que
el consumo de alcohol es similar entre los dos sexos, rechazando la H2, porque las
estudiantes mujeres de la UIDE se exponen mas al consumo de alcohol en comparacion con

los estudiantes hombres.

Con respecto a la dependencia y problemas fisico-psiquicos relacionados a la
bebida, los hombres con 12 (10%) presentaron el mayor nimero. Esto se corrobora con el
estudio realizado por (Arévalo, 2020) en el cual en la sede Quito un 7.1% de estudiantes del
hombres mostraron dependencia a comparacion a un 3.4% por parte del sexo mujer, y por
el estudio de (Pilco et al. 2021), donde 71 personas ubicadas en Problemas fisico-psiquicos
con la bebida y probable dependencia alcoholica, 43 (61%) eran hombres y 28 (39%) eran

mujeres.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos por carreras, se evidencia que los
estudiantes pertenecientes a la Facultad de Ciencias Administrativas y Econdmicas son
quienes probablemente puedan presentar mayor dependencia, asi como problemas fisico-
psiquicos relacionados con la bebida 10 (8,3%). Siguiendo la misma légica, la Facultad de
Jurisprudencia, Ciencias Sociales y Humanidades A. F. Cérdova y la Facultad de Ciencias
Técnicas coinciden con un 9 (7,5%) de consumo de riesgo y es significativo que las dos
facultades obtienen un resultado similar en el item de no presentar problemas relacionados

con el alcohol. En este sentido no se puede corroborar con estudios previos puesto que
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indican datos Unicamente de una sola carrera y el presente estudio se organizdé por
facultades. Sin embargo en el estudio realizado por (Arévalo, 2020) se demostrd que existe
un consumo con dependencia en las ingenierias y en el caso de la UIDE la Facultad de
Ciencias Técnicas es integrada por las carreras vinculadas a ingenieria. Estos datos
permiten aceptar la H3 planteada, ya que, los estudiantes pertenecientes a las facultades

relacionadas a ingenierias de la UIDE se ubican en consumo peligroso o bebedor de riesgo.

5.2 Recomendaciones

Con lo expuesto anteriormente, una de las recomendaciones mas relevantes es que la
Universidad Internacional del Ecuador, a través de su organizacion institucional, proponga
medidas de reduccion de consumo de alcohol en los estudiantes que la conforman.
Probablemente, la estrategia mas eficiente estaria orientada a plantear acciones de
prevencion e intervencion no unicamente como institucion educativa, sino como un

organismo preocupado de la salud integral de los estudiantes.

Se recomienda que se realicen estudios relacionados al consumo de alcohol
derivado del estrés experimentado a consecuencia de la pandemia de COVID-19. La

virtualidad facilitaria a que dicha informacién sea levantada con mayor eficacia.
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Se recomienda que investigaciones afines sean implementadas en otras sedes de la
UIDE, como por ejemplo en Guayaquil y Loja. Esto permitiria tener una perspectiva mas

amplia y actualizada sobre el consumo de alcohol en los estudiantes universitarios.

5.3 Limitaciones

Las limitaciones encontradas en el estudio realizado se asocian al confinamiento por la
pandemia del COVID-19. Los datos obtenidos fueron recogidos en el 2019; sin embargo,
tras la suspension de actividades académicas, la investigacion tuvo que ser interrumpida y
reanudada en el 2021, lo que complicé el apoyo y redujo el presupuesto por parte de las

autoridades.

La recopilacion de datos del presente estudio fue realizada de forma aleatoria y de
manera presencial, a consecuencia de la pandemia, muchos estudiantes evaluados
decidieron no matricularse en semestres posteriores por su situaciéon econdmica, lo que
ocasiona que la poblacion de estudio varie y de paso a que la presente investigacion sea

adaptada a otro disefio metodoldgico.

Las variables incluidas en el estudio fueron edad, sexo y carrera; sin embargo, en el
transcurso de la investigacion surgio el interés por evaluar rasgos de personalidad e
incluirlos en el estudio, puesto que, son factor a tomar en cuenta ante la posible tendencia

que lleva a los estudiantes de las distintas carreras universitarias a consumir alcohol.
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Otra limitacion encontrada fue el nimero de estudiantes que posee cada carrera,
asi como también el nimero de hombres y mujeres que existen en las mismas. Dicho esto,
los resultados obtenidos de la muestra de estudiantes correspondiente no representan un
resultado equitativo, es decir, existe una diferencia estadisticamente significativa entre el
sexo y la cantidad de estudiantes que conforman las diferentes carreras universitarias de la

UIDE.

Por ultimo, se pudo percibir una limitacion con respecto al numero de la muestra
que, teniendo en cuenta el universo de la poblacion UIDE, la cantidad de personas

evaluadas resulta ser pequefio.
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Anexo 1: Ficha sociodemografica

DATOS GENERALES
1. Hombre
Sexo
2. Mujer
Edad 1. 18-21
2. 22-26
Carrera

Autor: (SETED, 2015)
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Anexo 2: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

restres

Criterios operatives de valoraciin

. (Comn qué recwences consume alguna bebéda seohalica?

0 Munca

L Ursa o menos verss &l mes

¥ De 2 ad veres 2l mes

% De?2alveresals semana

4. Cuatro o mis vedes a ks semana

61

2 Cuivtas corsumiciones de bebbdas sloohdlicas suele realkzar enoun dis 0 Unaop?
de consurms normal? L Tresad
2 Cincoob
3 Devald
4. Diez o meds
4. Com qué frecuwenscia toma 6 o mas bebidas abrobdlicas en una sola ocasion 0. Munca
de consums? 1. Menos de una vez & mes
2 Mensualmenbe
1 Semanabmente
4 A diario o casi a disrio
4. jCom qué frecwencia en o carso del altimo afio ha sido incapaz de pasar 0. Munca
de beber una vez habia emipezado? 1. Menos de wns vez al mes
¥ Mensualmente
1 Semanabmente
4. A disrio o casi a disrio
5. ;Com qué frecwencis en & curso del dltimoe afio no pudo hacer lo gue 0. Munca
s pmperaba de usted porgue habia bebido? 1. Menos de una vez al mes
2 Mensaalmente
i Semanabmente
4 A disrio o casi a disrio
f. pCom qué frecwencia en o curso del altinee afio ha necesitado beber sy 0. MNunca
avineis para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior? L Menos de uns vez al mes
2 Mensualmente
i Semanabmente
4. A disrio o casi a disrio
7. Com qué frecwencia en o curso del altiomo afio ha tenido remordimienbos 0. Munca
o sentimientos de culpa despuds de haber bebido? 1. Menos de una vez o mes
2 Mensualmente
i Semanabmente
4. A diario o casi a disrio
B jCom qué frecwencia en o curso del altimo #io no ha podido recondar 0. Munca
loy e sweedid la noche anterior porque habia estado bebiendo? L Menos de una vez al mes
¥ Mensualments
1 Sernanalimente
A A diario o casi a disrio
B jUsted o slguna oira persona han resuliado heridos porgue usted 0 Mo
habia bebido? E Si pero no en el oarso del altims afo
4 5L el abtimo afio
10 gAlgin Gamilar, amigo, médico o sanitario han mostrado 0 Mo
precoupacion por su consumo de bebidas abeohiolicas o le han sugerido E 5i pero no en el carso del dltims afo
que deje de beber? 4 51 el aliimo afio

Adaptado de: https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=AUDIT.pdf
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Anexo 3: Acuerdo de confidencialidad y consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio “Uso de sustancias en los estudiantes de la UIDE” se realizara mediante
encuestas, que los estudiantes de la UIDE rellenardan de forma colectiva, anéonima y
simultdnea, en horario académico. La duracion promedio de esta actividad es de 30
minutos. Los datos obtenidos seran manejados guardando el anonimato, la confidencialidad
y la ética, brinddndose las debidas garantias que se recogen en los Reglamentos
Universitarios.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Se me ha explicado el estudio “Uso de sustancias en los estudiantes de la UIDE”. He leido
la informacion de esta forma de consentimiento, o se me ha leido de manera adecuada. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido atendidas. S¢ que puedo hacer
preguntas en cualquier momento sobre mis derechos como participante en el estudio a los
investigadores y/o al integrante del Comité de Etica para investigacion en Seres Humanos que
también consta en la forma de Consentimiento informado.

Yo >

deseo participar voluntariamente en el estudio y autorizo el uso y la divulgacion de mi
informacion de salud a la Escuela de Psicologia para los propositos descritos en el
Consentimiento informado.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno de los derechos legales.
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Numero de cédula Firma del Participante

Fecha (Lugar, dia/mes/afio)

Confirmo que la informacion en este consentimiento fue claramente explicada y
aparentemente entendida por el participante o el tutor legal. El participante o su tutor

consienten libremente a participar en este estudio de investigacion.

Autor: (De la Cruz, docente investigador UIDE, 2019)



