Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

UNIVERSIDAD DEL BiO-BIO /FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DE LOS ALIMENTOS/
ESCUELA DE ENFERMERIA

AQ
Niiiid
e ¥ =a
\&22/

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

“CARACTERISTICAS PERSONALES Y FAMILIARES
RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DEL
BiO-BiO”

AUTORES: CASTILLO SALAZAR MARIELLE
ECHEVERRIA ISLA PAMELA
FONSECA FERNANDEZ GERALDINE
PALMA OPAZO PRISCILA
PROFESOR GUIA TESIS: MG. BELLO ESCAMILLA NATALIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA
2016



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

AGRADECIMIENTOS
Agradecemos en primer lugar a nuestras familias y seres queridos, por su apoyo, amor
incondicional y por hacer de nosotras personas luchadoras y de bien. Gracias a cada uno
de ellos por proporcionarnos fortaleza para superar las adversidades que impone la vida.
A la universidad, por brindarnos herramientas y oportunidades para crecer como personas
y futuras profesionales del drea de la salud. A la escuela de Enfermeria y cuerpo docente
por sentar la base de la vocacién, el amor al prdéjimo y los valores necesarios para
enfrentar el compromiso con esta hermosa carrera.
A nuestra docente guia, Mg. Natalia Bello Escamilla, por su constante motivacién, animo,
buenas energias y confianza otorgados a lo largo de este proyecto, porque sin su aliento
diario no hubiéramos concretado esta meta. Agradecemos también a nuestro asesor
estadistico Miguel Angel Lépez Espinoza, por los conocimientos, paciencia y apoyo
entregados, imprescindibles para culminar esta investigacion.
Por ultimo agradecer especialmente a nuestros docentes metodoldgicos; Carmen Luz
Mufioz Mendoza y José Alex Leiva Caro, por su tiempo y paciencia, por motivarnos a ser
mejores y luchar por nuestros suenos, pero sobre todo por impregnarnos del mundo de la

investigacion.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

DEDICATORIAS
Dedico estos resultados a Dios, por darme los conocimientos y fuerzas para terminar este
trabajo, también a mi novio Paul, por su paciencia, por contenerme cuando lo necesité,
por sus palabras de apoyo y por sobre todo, por su amor incondicional. También a mi
familia, a mi madre Wilma, que soportaron mis momentos de estrés y me dieron su apoyo
incondicional. Dedico unas palabras a nuestras compafieras mexicanas Atzyri y Vianey al
igual que a mis compafieras de tesis por el carifio que me entregaron mientras estuvieron
realizando este trabajo junto a mi. Gracias por todo. Marielle Castillo Salazar

Primero agradezco a Dios por permitirme llegar a estas circunstancias. Dedicar estos
resultados a mis padres Luis y Maria que gracias a ellos, puedo llegar a estas instancias,
por el carifio, la responsabilidad y la fuerza que dan en los momentos de mayor dificultad,
a mis hermanos, Florencia y Pablo, a mis amigas que siempre estuvieron presente, y en
especial a Anita por contenerme cuando mds lo necesite, a mis companeras de tesis, por
los buenos momentos. Pamela Echeverria Isla

Quiero primero que todo agradecer a Jehova por estar presente en mi vida. Dedicar esta
tesis a mi amado esposo Jorge Garcés que me brinda su apoyo incondicional, sobre todo
en los momentos de estrés, que cree en mis capacidades y aunque hemos pasado
momentos dificiles siempre me ha brindado su carifio y amor, a mis padres Luis y Sonia
por ser una parte fundamental en mi vida, por ser mis pilares y que juntos a mis hermanos
Brayan y Anais me entregan lo mejor de ellos dia a dia, a mis suegros Pilar y Jorge que son
como mis segundos padres, y en especial a mis amigas y companeras de tesis. Gracias
porque sin uds. nada hubiera sido posible. Geraldine Fonseca Ferndndez

Se lo dedico a Dios por no abandonarme y acompafiarme en cada momento, a mi hijo
Thomas que con sus pequefias cosas me alentaba a seguir con mas ganas este proceso, a
mis compafieras de tesis que me dieron la oportunidad de compartir este proyecto,
ademas por su apoyo, confianza y paciencia. Gracias. Priscila Palma Opazo



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

RESUMEN

Introduccidn: el consumo de alcohol es uno de los principales problemas de salud publica,
causal de mds de 200 enfermedades y trastornos, siendo los jévenes Universitarios los que
presentan un mayor consumo de alcohol. Objetivo: relacionar las caracteristicas
personales y familiares con el consumo de alcohol y el riesgo de dependencia al consumo
de alcohol de los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio. Metodologia:
Estudio Descriptivo, Correlacional, Transversal, en 229 estudiantes de segundo a quinto
afio de la carrera de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio. Se aplicé “Ficha de
Antecedentes Sociodemograficos, Académicos y de Consumo de Alcohol”, “AUDIT”,
“FACES IllI” y “Escala de Comunicacion de FACES IV”. Se analizaron los datos con SPSS, y
Epidat 3.1. Resultados: la religion evangélica, otras religiones; antecedentes familiares de
consumo de alcohol; alta y muy alta comunicacién familiar y funcionamiento familiar
balanceado se relacionaron estadisticamente con el consumo de alcohol. Asi también,
cursar segundo y quinto afio, y grupo socioecondmico se relacionaron estadisticamente
con el riesgo de dependencia al consumo de alcohol. Conclusién: la religiéon y presentar un
funcionamiento familiar balanceado, influird como factor protector, ayudando a prevenir
el consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria; por el contrario, estar cursando
segundo o quinto afio de la carrera, tener familiares que consuman alcohol, tener alta y
muy alta comunicaciéon familiar influiran como factor de riesgo ante el consumo de
alcohol. Tener mayor nivel socioecondmico influye de manera negativa en los estudiantes,
generando que éstos consuman alcohol de manera mas riesgosa.

Palabras clave: consumo de alcohol, riesgo de dependencia al consumo de alcohol,

caracteristicas familiares y caracteristicas personales.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption is one of the main public health problems, causal of
more than 200 diseases and disorders, being young university people that present a
higher alcohol consumption. Objective: relate personal and family characteristics with
alcohol consumption and the risk of alcohol dependence of nursing students from the Bio-
Bio's University. Methodology: Descriptive, correlational, Transversal, 229 students from
second to fifth year nursing career of Bio-Bio's University. " Sociodemographic Background
Sheet , Academic and Alcohol ", "audit ", " FACES Ill " and " Communication Scale FACES
IV " was applied. Data were analyzed with SPSS Epidat and 3.1. Results: evangelical
religion, other religions; family history of alcohol; high and very high family
communication and family functioning were related statistically balanced with alcohol.
Also, take second and fifth year, and socioeconomic group were associated statistically
with the risk of dependence on alcohol. Conclusion: present a balanced familiar
functioning, and religion, will influence as a protective factor, helping to prevent alcohol
use in nursing students. Conversely, be pursuing second or fifth year of studies, to have
family members who consume alcohol, to have high and very high family communication
will influence as a risk factor to alcohol. Having higher socioeconomic status has a negative
influence on students, generating they consume alcohol more risky way.

Key Word: Alcohol consumption, risk of alcohol dependence, family characteristics and

personal characteristics.
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I. INTRODUCCION

El consumo de alcohol es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial; el uso nocivo de esta sustancia es causal de mas de 200 enfermedades y
trastornos, encontrandose entre los 5 principales factores de riesgo de enfermedades,
discapacidades y muertes . Asimismo, de acuerdo con datos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a nivel global cada afio se producen 3,3 millones de muertes por
consumo perjudicial de alcohol, lo que representa un 5,9% de todas las defunciones . Las
principales enfermedades causadas por el consumo son: cirrosis hepatica 24
enfermedades crénicas no trasmisibles 5'7, suicidios 8, VIH 9, enfermedades neuroldgicas y
psicoldgicas ’.

En relacién al consumo de alcohol, en América latina y el Caribe las personas consumen
una media de 8,4 litros de alcohol puro por afo, lo que supone 2,2 litros mas del
promedio anual mundial, donde el pais que consume mayor cantidad de alcohol es Chile,
con un uso de 9,6 litros anuales *.

El alcohol es la sustancia mas consumida entre los jévenes, en un 62%, siendo estrechas

10-12

las diferencias del consumo entre hombres y mujeres , los hombres presentan un

consumo de alcohol de 69% y las mujeres de 55%, siendo los tipos de alcohol de
preferencia para los jovenes la cerveza en un 49%, el vodka en un 27% y el vino en un 24%

1 , s .
®_ El sexo es una de las caracteristicas personales que se relaciona con “el consumo de

II’

alcohol” y “riesgo de dependencia al consumo de alcohol” asi como también: “religién”,

“lugar de residencia” y “afio que cursa”. La religion es un factor protector frente al

consumo de alcohol *Y

, en Chile el afio 2015, se muestran 3 creencias a las que se

adscriben los chilenos, que son la religion catdlica, los sin religién o agndsticos y la religion
- . 18 . . .

evangélica respectivamente . El lugar de residencia se vincula al consumo de alcohol,

11,1 .
1 Del mismo

debido a que se presenta en mayor frecuencia en las localidades rurales
modo se relaciona el consumo de alcohol con el vivir solo, puesto que los universitarios

estan en una etapa de independencia lejos de su nucleo familiar %.
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Es importante mencionar que cada vez es mas frecuente el consumo de alcohol en los
jévenes universitarios, en la cual, en la universidad, el consumo es mayor en segundo y
. ~ 21 . ..

quinto afio de la carrera °~, esto constituye uno de los principales problemas a abordar, a

pesar de que las acciones de prevencion se han ido incrementando, el problema persiste y
10

va empeorando ~.

También los jovenes son influenciados por caracteristicas familiares, siendo algunas:

“antecedentes familiares de consumo de alcohol”, “con quien vive”, “grupo

» 14, 22-25

socioecondmico”, “comunicacién familiar” y “funcionamiento familiar . Algunos

estudios han demostrado que el poseer “antecedentes familiares de consumo de alcohol”
aumenta este habito en los jévenes, por el contrario quien no presenta éstas
caracteristicas en su historia familiar tienen un bajo o nulo consumo de alcohol 22,23

El “grupo socioeconémico” al que pertenezcan los jovenes, de igual forma puede influir en
el consumo de alcohol, puesto que a mayor grupo socioeconémico, mayor sera el
consumo de este . La familia que posee una alta comunicacién, buena adaptabilidad,
relacién positiva y un amplio vinculo afectivo entre padres e hijos, genera que sea menos
probable el consumo de alcohol en los jévenes universitarios **, relacionado a que la
familia, es un subsistema social transmisor de conocimientos, valores, actitudes, roles y
habitos de una generacién a otra 2,

En consecuencia, este estudio pretende identificar la existencia de una relacién entre
caracteristicas personales y familiares con el consumo de alcohol y riesgo de dependencia
al consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, con
el fin de identificar si estos seran factores protectores o de riesgo y asi abordar esta
tematica para contribuir con informacion que sea util a la comunidad, al equipo de salud,
y en lo particular a los profesionales de enfermeria, para que estos intervengan en el

autocuidado de los jévenes universitarios, potenciando sus factores protectores o

aplicando consejeria si éstos son de riesgo.
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, el alcohol es una sustancia psicoactiva que puede producir dependencia y
que durante afios ha sido utilizado por diferentes culturas en todo el mundo !, siendo la
sustancia mas consumida a nivel mundial °. “El uso perjudicial de alcohol es uno de los
principales factores de riesgo para la carga de enfermedades, contribuyendo a la violencia,
lesiones, suicidios, enfermedades crénicas no transmisibles, trastornos de salud mental y
ademads la dependencia del alcohol” *°.

El consumo proviene de la palabra consumir, que significa utilizar comestibles u otros
bienes para satisfacer necesidades o deseos %% para la OMS, un consumo de riesgo
moderado de alcohol es equivalente a 3 vasos al dia para un hombre y 2 vasos al dia para
una mujer (en razén de las diferencias metabdlicas), considerando 10 gramos de alcohol
por cada vaso, un consumo superior a éstas medidas, aumentan notablemente los riesgos
de enfermedades y trastornos de la personalidad !

En Chile, se define “bajo la influencia del alcohol” cuando el indice de alcohol en la sangre
es superior a 0,3 gramos por mil e inferior a 0,8 gramos por mil, siendo “estado de
ebriedad” cuando el nivel de alcohol en la sangre es igual o superior a 0,8 gramos por mil
27

Por el contrario, la dependencia se diferencia del consumo, porque es la necesidad
convulsiva de ingerir alguna sustancia como el alcohol, tabaco o drogas, para
experimentar sus efectos o calmar el malestar producido por su privacién 28 Definido
también como un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisiolégicos en los
cuales el uso de alcohol se transforma en prioritario para el individuo, por encima de otras
actividades y obligaciones que en algiin momento tuvieron mayor valor para é| %°.

A nivel latino americano, Chile es uno de los paises que tiene los mayores indices de
consumo de alcohol, donde es frecuente que los jévenes tengan episodios de consumo
excesivo y comportamientos imprudentes *. Mas de la mitad de los adolescentes han

12,30, 31

consumido alcohol alguna vez es su vida , ademas, los jévenes, presentan las cifras

12, 32

mas altas de intoxicaciones etilicas . A saber, el consumo de alcohol comienza en la



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

12, 23, 33-35

adolescencia siendo la edad promedio alrededor de los 14 afios , etapa en la que

el individuo es mas susceptible y vulnerable, aumentando por ende el riesgo de consumo

2032 3 pesar de esto, el consumir alcohol es mas perjudicial para la salud en edades

superiores a los 18 afios, en la cual los jévenes estdn insertos en la etapa universitaria 2

III 10

en la cual el consumo de alcohol es visto como algo “norma , siendo segundo ano, el

curso con mayor aumento de este 21 Una caracteristica personal que se relaciona con el
consumo de alcohol es el sexo, donde las diferencias del consumo son estrechas entre
hombres y mujeres, debido a que en éstas Ultimas el consumo se ha ido incrementando

en los dltimos afios %12,

El consumo de alcohol en los universitarios se ve influenciado por las amistades * 3% *°,
por la presion de grupo que éstos ejercen 10 y por el estrés de la sobrecarga académica
30,36 3demas existen diferentes consecuencias tras el consumo de alcohol: 1 de cada 4
jévenes se ha visto enfrentado a riflas y 1 de cada 10 ha sido victima de agresiones, siendo

30, 37 teniendo 4 veces mas

los hombres los que presentan 8 veces mas riesgo
probabilidades de verse involucrados en muertes por accidentes de transito 433 En Chile,
el 11% ha conducido un vehiculo motorizado luego de haber consumido alcohol, y un 41%
ha sido copiloto de un conductor bajo el efecto de este 1 Los jévenes con alto consumo
de alcohol, incrementan entre 2 a 3 veces mas la probabilidad de ejercer violencia fisica y
sexual contra la pareja, aunque no agresion psicoldgica 2.

Asi mismo, otras caracteristicas personales que influyen en el consumo de alcohol es la
religion evangélica, la cual actia como un factor protector ante el consumo de alcohol, asi

14, 39

también el hecho de vincularse a alguna otra creencia religiosa , a pesar de esto, los

estudiantes catdlicos respecto a este consumo no tienen diferencias significativas con los
estudiantes que no se adscriben a alguna creencia religiosa 13,14

Otro factor personal, es el lugar de residencia, el cual segun la literatura, se presenta
mayor consumo de alcohol en las localidades rurales 11, 19, del mismo modo el vivir solo,

puesto que los universitarios estan en una etapa de independencia y lejos del nucleo

. 2
familiar .
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Asi también, la familia puede ser considerada como un factor protector o de riesgo ante el
consumo de alcohol. Esto dependera de la estructura familiar, puesto que si existe un

20, 40-42
.L

funcionamiento familiar con mala jerarquia y sin limites habrd un mayor riesgo a

literatura sefiala que la mayoria de los universitarios que presentan antecedentes de

consumo de alcohol en la familia aumenta el riesgo de este 7 % 2% 30,40, 41,43

, por el
contrario si hay un clima de cohesién, comunicacion y seguridad, los hijos adquirirdan un
.. . .. , 12 ,
sentimiento de confianza y crecimiento, que prevendra el consumo de alcohol ™. Ademas
se ha demostrado que mientras exista una efectiva comunicacién con la familia, se puede

minimizar las probabilidades de la ingesta de alcohol por parte de los adolescentes 2,

I " I”

Asimismo, otro factor familiar que se relaciona con el “consumo de alcohol”, es el grupo
socioecondmico, que segun la literatura, influye de manera directamente proporcional, es
decir, a mayor ingreso econémico mayor es el consumo de alcohol .

Algunos estudios sobre el tema plantean que es importante investigar el consumo de
alcohol en los jovenes, debido a que conocer los factores de riesgo que se relacionan con
el consumo permite realizar actividades de promocién y prevencion en este grupo etario.
Por otro lado, Restrepo et al. **, refieren que se debe seguir investigando y reproduciendo
los estudios en distintas localidades, para que éstas actividades sean mas personalizadas y
se ajusten mas con la realidad de la ciudad en donde se estén ejecutando, logrando mayor
identificacion en los jovenes > *

En consecuencia, en Chile existe una politica publica de salud, dentro de la cual se
encuentra el Examen de Medicina Preventiva (EMP) **, la que se aplica en poblacién entre
los 15 a 64 afios, cuyo objetivo es la pesquisa e intervencién precoz del consumo de
alcohol, el profesional de salud encargado de esta misidn, que es por lo general el
profesional de enfermeria, deberd conocer los factores de riesgo que influyen en el
consumo de alcohol entre los jovenes y en particular entre los universitarios.

Sin duda la meta del cuidado de enfermeria es mantener un estado de bienestar de las

personas, sus familiares y terceros, reduciendo factores de riesgo de comportamientos no

saludables como el uso y abuso de alcohol.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Dado que el consumo de alcohol se atribuye a causas multifactoriales y a nivel local la

informacidon es acotada *

, en este estudio se plantea analizar la relaciéon entre las
caracteristicas personales y familiares con el consumo y riesgo de dependencia al
consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, con el
fin de aumentar la informacion en este tema y de esta manera conocer los factores que
influyen en el consumo de alcohol y riesgo de dependencia al consumo de alcohol en el

estudiante de enfermeria, de acuerdo a esto, realizar intervenciones, fortaleciendo su

autocuidado para asi minimizar los riesgos que con llevan al consumo y abuso de alcohol.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Las caracteristicas personales y familiares se relacionan con el consumo de alcohol y con
el riesgo de dependencia al consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio?

1.3 PROBLEMATIZACION

1- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, lugar de residencia, afio
gue cursa, religion, con quien vive, antecedentes familiares de consumo y grupo
socioecondmico) de los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio?

2- ¢Cual es la cantidad, frecuencia y tipo de alcohol consumido por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Bio-Bio?

3- ¢Existe relacidon entre sexo, religién, lugar de residencia y afio que cursa con el consumo
de alcohol y con el riesgo de dependencia al consumo de alcohol con los estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Bio-Bio?

4- iCudl es la relacidn que existe entre antecedentes familiares de consumo de alcohol,
con quien vive, grupo socioecondmico, comunicacién y funcionamiento familiar (cohesion
y adaptabilidad), con el consumo de alcohol y con el riesgo de dependencia al consumo de

alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio?
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1.4 MARCO TEORICO
El consumo de alcohol se define como la ingesta de algln tipo de bebida con contenido
alcohodlico, el cual ingresa al torrente sanguineo rdpidamente, permaneciendo en este

% Existen diversos factores que influyen en el

hasta que el higado lo descompone
consumo de alcohol tanto a nivel individual como grupal, asi también en las consecuencias
y problemas que conlleva este consumo en las comunidades .

No existe un unico factor de riesgo predominante, pero entre mas factores vulnerables
existan en el entorno en el que se desarrolla una persona (progreso econémico, la cultura
y la disponibilidad de alcohol), sera mayor la probabilidad que se generen problemas que
lo lleven al consumo de alcohol, lo que a su vez traera ciertas repercusiones sobre la
incidencia de enfermedades y/o traumatismos 4,

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, que se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos ! El consumo nocivo de
alcohol conlleva una carga sanitaria, social y econédmica considerable para el conjunto de
la sociedad, el cual puede ser perjudicial a otras personas: familiares, amigos, compafieros
de trabajo y desconocidos. Un nocivo consumo de alcohol, puede ocasionar la muerte y
ademas traumatismos mortales que tienden a afectar a personas relativamente jévenes
1,4

Dependiendo de la cantidad de alcohol que se ingiera y de la condicidn fisica del individuo,
el consumo de alcohol puede causar efectos a corto y a largo plazo ¥ A corto plazo los
efectos son: habla confusa, somnolencia, vomitos, diarrea, molestias estomacales, dolores
de cabeza, dificultades respiratorias, distorsiones visuales y auditivas, capacidad de juicio
deteriorada, disminucién de la percepcion y la coordinacion, pérdida del conocimiento,
coma, entre otros *’; en cuanto a los efectos a largo plazo existen: el consumo constante
de alcohol en grandes cantidades pueden llevar a lesiones no intencionales, como
choques automovilisticos, caidas, lesiones intencionales como heridas por arma de fuego,
agresiones sexuales, violencia doméstica, incremento de las lesiones en el trabajo,

disminucion de la productividad, incremento en los problemas familiares, intoxicacion por
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alcohol, alta presion arterial, derrame cerebral, enfermedades hepaticas, dafios a los
nervios, apatia, desorientacion, ulceras, gastritis, entre otros efectos o,

Las bebidas alcohdlicas se pueden clasificar en bebidas fermentadas y destiladas. Las
fermentadas son procedentes de frutas o de cereales, que por accién de la levadura, el
azucar que contienen se convierte en alcohol, entre ellas se encuentran: el vino, que tiene
un contenido alcohdlico de 10,4 gramos de alcohol en 100 ml y la cerveza que se obtiene a
partir de la malta cervecera, suele contener entre 13,2 gramos de alcohol en 330 ml * por
otro lado, se encuentran las bebidas destiladas que son las que se consiguen a través del
calor, que son parte del agua contenida en las bebidas fermentadas, tales como el
whiskey, el cofiac, o brandy “ *. Los tipos de alcohol mas consumidos por los jévenes
universitarios son la cerveza, el vodka y el vino B,

Segun la OMS, la medida del consumo de alcohol se estipuld a través de la Unidad de
Bebida Estandar (UBE) la que equivale entre 8 y 13 gramos de alcohol puro. Un higado
sano puede metabolizar alrededor de 1 UBE cada hora u hora y media *°. En la tabla 7 del
ANEXO 1 se muestra el contenido de algunas bebidas alcohdlicas, en donde cada UBE
equivale a 10 gramos de alcohol puro *°.

El consumo de riesgo, aumenta la probabilidad de consecuencias adversas para el
bebedor o su entorno >'. Para el diagnéstico de este, se utiliza la recomendacidn
propuesta por la OMS, que considera el consumo de riesgo moderado en hombres a toda
ingesta superior a 40 gramos de alcohol y en mujeres cuando ésta es mayor a 20 gramos
de alcohol, siendo consumido cualquier dia del mes !

Por otra parte, el consumo perjudicial se refiere a aquél que conlleva a consecuencias para
la salud fisica y mental, incluyendo consecuencias sociales °* siendo sobre los siguientes
limites considerados como consumo perjudicial: en hombre mayor a 30 gramos y en mujer
mavyor a 20 gramos de alcohol diarios *°.

Ademads la dependencia es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y
fisiolégicos que pueden aparecer después del consumo repetido de alcohol °!. Estos

fenédmenos tipicamente incluyen deseo intenso de consumir alcohol, dificultad para



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

controlar el consumo, persistencia del consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales, mayor prioridad al consumo frente a otras actividades y obligaciones,
aumento de la tolerancia al alcohol y abstinencia fisica cuando el consumo se interrumpe,
siendo Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) el instrumento mds preciso para la
deteccién de dependencia de alcohol en jévenes universitarios °*.

Segun la organizacion de las naciones unidas (ONU), define juventud como la etapa que
comienza a los 15 y se prolonga a los 24 afios de vida de todo ser humano °%. Son los
jévenes los que presentan mayor cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y de
personalidad >3 es por esto, que algunos parecen mads vulnerables ante la transicién a la
independencia %, puesto que el terminar la ensefianza media marca un fin de una etapa
vital, como lo es la adolescencia, esta etapa va acompafiado de salidas, de sentirse mas
libres, y a la vez de enfrentarse a nuevas situaciones, como el mundo laboral o la
universidad >, en la cual los estudiantes universitarios se caracterizan por poseer un
mayor carga académica y estrés, donde especificamente el estudiante de enfermeria
posee una preparacién académica esmerada desde diversos angulos del saber cientifico,
tecnolégico y humanizado, dado que los estudiantes seran los profesionales que estaran a
cargo de entregar cuidados holisticos, tanto a personas sanas como enfermas®.

Es por lo anteriormente descrito, que los estudiantes universitarios se ven mas proclives al
consumo de alcohol, algunos estudios sefialan que la mayoria de los estudiantes
presentan un tipo de consumo sin riesgo o de bajo riesgo de dependencia al consumo de

| 41, 43

alcoho , influyendo en esto las caracteristicas personales que posea el universitario

tales como: sexo, religidn, lugar de residencia y afio que cursa. En la literatura se ha

demostrado que el hecho de vincularse a alguna creencia religiosa actia como factor

14, 16

protector , siendo la religion evangélica la que tiene menor indice de consumo *, a

pesar de esto, los estudiantes catélicos respecto al consumo de alcohol no tienen
diferencias significativas con los estudiantes que no se adscriben a alguna creencia

. . 13,1
religiosa > .
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El ambiente universitario incrementa situaciones que llevan a consumir alcohol, asi

también la falta de control de los padres *® debido a gue en algunos jévenes el lugar de

residencia cambia en esta etapa, por tanto se independizan del nicleo familiar °. Ademas

en la literatura se sustenta que el lugar de residencia influye en el consumo de alcohol,
. . 11, 19

puesto que su presencia es mayor en las localidades rurales .

Asimismo, se ha demostrado que en el segundo afio de carrera universitaria el consumo

de alcohol se ve aumentado, evidenciando que el sexo masculino es el que presenta

21
|

mayor riesgo de dependencia al consumo de alcohol “7, siendo el acceso para comprar

alcohol mayor en los universitarios, pues presentan mads independencia y autonomia 12
asi, a medida que los jovenes van adquiriendo nuevas experiencias de vida, construyendo
sus proyectos y su identidad; es el contexto familiar, social, cultural y econdmico, los que

57

hacen que los jévenes se puedan desarrollar °, es por esto, que los estudiantes

universitarios presentan caracteristicas familiares tales como presentar “antecedentes

|” 14 n 14 »n 14

familiares de consumo de alcohol” ~*, “con quien vive , “grupo socioecondmico al

»n 24 »n 19, 23

cual pertenece la familia, la “comunicacién familiar y “funcionamiento familiar
gue van a influir en el consumo de alcohol.

Los jovenes, segun el “grupo socioecondmico” al que pertenecen, pueden verse
influenciados por el consumo de alcohol, debido a que a mayor grupo socioeconémico
mavyor sera el consumo, es por esto que tienen acceso a diferentes tipos de alcoholes *.
Los grupos socioecondmicos en Chile se clasifica en los siguientes niveles: ABC1 nivel alto
en un 16% (>$1.800.000), C2 nivel medio en un 17,9% ($670.000 a $1.800.000), C3 nivel
medio bajo en un 29,1% (>5440.000 a <$670.000), D nivel bajo en un 24,2% ($245.000 a
$440.000) y E nivel extrema pobreza en un 12% (<$245.000)%.

Asi también se ha evidenciado que la familia marca un papel importante en los
estudiantes universitarios, la cual puede favorecer o perjudicar sus estilos de vida, pues si
los familiares consumen alcohol esta prdactica serd comin en la vida del estudiante

22, 23

universitario , siendo en su mayoria un consumo de bajo riesgo de dependencia al

. . . . . 22
consumo de alcohol, seguido por un consumo riesgoso o perjudicial *.

10
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La familia, segun la Declaracién Universal de Derechos Humanos, es “el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado” *°.
Cabe destacar que la familia cumple diversas funciones, como promover condiciones que
ayudan a sus miembros en el desarrollo biopsicosocial, ademas el afecto, en la que
interactyan los sentimientos y emociones de los miembros que favorecen la cohesién
familiar, asi también el desarrollo psicoldgico y cuidado que provee proteccion, asistencia
incondicional y respetuosa para manejar diversas necesidades .

En esta nueva etapa universitaria corresponde un nuevo sistema de organizacién y
comunicacion entre padres e hijos, que incluye el nexo hogar-escuela, el cual no debe
romperse cuando el hijo o hija termina la educacién de nivel medio ®, es por esto que la
comunicacion satisfactoria logra evitar el aislamiento por parte del hijo, facilita su
desarrollo personal, promueve la expresidon de los sentimientos y logra adquirir mejores
relaciones extra-familiares; por el contrario, una comunicaciéon familiar deficiente
contribuye a generar déficits en los hijos y crear carencias, donde para compensarlas, los
adolescentes muchas veces buscan refugio en las drogas y/o en el alcohol %2 |a
importancia de la familia se mantiene y crece; debido a que funciona como sistema de
vigilancia ante cualquier problema que el joven presente, siempre y cuando este permita
que la familia participe en su desarrollo universitario o

Segun su funcionalidad, la familia se puede clasificar en familia funcional y disfuncional .
La familia funcional mantiene un estado de equilibrio, unido a cada individuo
perteneciente a este sistema, permitiendo que cada ser progrese con el fin de lograr un
desarrollo en todo el sistema familiar y alcance un mayor grado de madurez %3, Estas
familias se caracterizan porque los roles de cada miembro estan establecidos y son
cumplidos, todos trabajan en equipo para alcanzar el bienestar haciéndolo con
entusiasmo y amor .

Por el contrario, la familia disfuncional, presenta dentro del sistema familiar una
incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de cada uno

de sus miembros, ademas se invierte la jerarquia, su estructura familiar esta alterada, la

11
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interaccion entre los miembros es deficiente ®. Los padres culpan a sus hijos de todo el
mal en el hogar, no existe comunicacién, honestidad y cada miembro vela por sus propios
intereses °. Se caracteriza esta familia porque los limites y reglas son rigidos, se presentan
dificultades para cumplir cada uno con su rol, existiendo una lucha constante entre todos
®3_Es por esto que la funcionalidad familiar acttia como factor protector frente al consumo
de alcohol 2% 4%4% 83,

Por lo dicho anteriormente, se puede apreciar que tanto las caracteristicas personales
como las familiares pueden influir en el consumo de alcohol de forma negativa o positiva
en los universitarios, pero sin embargo siempre sera la decision auténoma y voluntaria de
cada persona consumir o no alcohol y en qué cantidades, por esto es importante dar
énfasis en el autocuidado, basado en la teoria de Dorothea Orem.

1.4.1 TEORIA DE DOROTHEA OREM

Debido a que el consumo de alcohol es un factor que influye en la salud de un individuo,
es importante el autocuidado que este tenga y el valor que le dé cada persona. Dentro de
las teoristas que existen en enfermeria, se encuentra la estadounidense Dorothea Orem
quien fue una de las mas destacadas, ya que es la creadora de la teoria de enfermeria de
déficit de autocuidado, conocida también como el Modelo de Enfermeria de Orem.
Dorothea Orem establecié ésta teoria como un modelo general compuesto por la relacién
de tres sub-teorias: la teoria de autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria **.

Teoria de autocuidado: el autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza una persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y el desarrollo posterior ®. El autocuidado por lo tanto es
una conducta que realiza o deberia realizar una persona para si misma 6,

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo
madura y son afectados por las creencias, culturas, habitos y costumbres de la familia y la
sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud pueden afectar la capacidad que

tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado ®. Se identifican en su

12
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teoria tres categorias de requisitos de autocuidado: universales, de cuidados personales
del desarrollo y de cuidados personales de los trastornos de salud &,

Universal: Son las que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluye la conservacién del aire, agua, alimentos,
alimentacion, actividad, descanso, soledad e interaccion social, fa prevencién de riesgos y
actividad humana .

Cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los proceso del
desarrollo o estados que afecten el desarrollo humano &,

Cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran lo que derivan
de traumatismos, incapacidad, diagnostico, y tratamiento médico e implican la necesidad
de introducir cambios en el estilo de vida ®.

Por consiguiente, la teoria del autocuidado se ve fuertemente relacionada con el tema de
investigacion, ya que es importante conocer los factores protectores y de riesgo que
influyen en el consumo de alcohol, tanto como individuo Unico y como ser inserto en un
entorno familiar y social, porque afectard las elecciones que realizard con respecto a su
salud.

La teoria del déficit del autocuidado: esta teoria es el nucleo del modelo de Orem,
establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su
salud, que los incapacitan para el autocuidado duradero, o hacen que el autocuidado sea
ineficaz o continuo . Si existe un déficit de autocuidado, la demanda de accién es mayor
gue la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad
y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado
64

La existencia de un déficit de autocuidado legitimiza la necesidad de cuidados de
enfermeria, las personas muchas veces nos son capaces de cubrir su autocuidado por la

dependencia alcohdlica, estos son pacientes legitimos de las enfermeras.

13
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Cuando existe un déficit de autocuidado los enfermeros pueden compensarlo por medio
de la teoria de sistemas de enfermeria que puede ser; totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y/o de apoyo educativo °°.

Por lo anteriormente descrito, es importante que el personal de enfermeria eduque a los
universitarios en el autocuidado de su salud y lo perjudicial que es el consumo de alcohol,
pues este es un factor de riesgo importante para diversas enfermedades.

La teoria de sistemas de enfermeria: El tipo de sistemas dice el grado de participacién del
individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el autocuidado terapéutico.
Una persona o grupo puede pasar de un sistema de enfermeria a otro en cualquier
circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo o,

Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas necesidades de
autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de limitaciones o incapacidad,
por tanto el paciente y la enfermera interactian para satisfacer las necesidades de
autocuidado en dependencia del estado del paciente, limitaciones psicoldgicas o fisicas ®.
Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar ninguna de las
necesidades de autocuidado, lo que implica una dependencia total ®.

Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientaciéon y ensefianza para
llevar a cabo el autocuidado, por consiguiente la enfermera ayuda al paciente con sus
consejos, apoyo y ensefianzas de las medidas que sean necesarias para que el individuo
sea capaz de realizar su autocuidado o,

Lo que podria ser, que a medida que los universitarios maduran van adquiriendo un mejor
autocuidado, esto se ve relacionado con el desarrollo personal, costumbres y creencias
familiares de cada individuo, es por esto, que el rol del profesional de enfermeria es de
gran ayuda en el autocuidado de los universitarios, debido a que los enfermeros tienen la
capacidad de lograr que el individuo reconozca sus limitaciones y fortalezas, y asi alcanzar

un 6ptimo y permanente autocuidado evitando los habitos perjudiciales para la salud

como es el consumo de alcohol.
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1.5 MARCO EMPIRICO

1.5.1 AMARO-NAVARRETE ET AL.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL
PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL AREA DE
LAS CIENCIAS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARID.2013

Esta investigacion es de tipo transversal, observacional y de correlacién. Los integrantes
de esta muestra fueron 884 estudiantes de la Universidad Auténoma de Nayarit,
seleccionados de forma probabilista por conglomerados, a los cuales se les aplicé los
siguientes instrumentos: cuestionario para variables sociodemograficas y el cuestionario
para la identificacion de trastornos por el uso de alcohol (AUDIT). Como resultado se
obtuvo que el 58,7% fueron mujeres y el 42,2% hombres, la frecuencia de consumo de
riesgo mayor es cuando alguno de los familiares cercanos también eran bebedores como
el padre (20%) y los hermanos (35%).

1.5.2 PUIG-NOLASCO ET AL.CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES MEXICANOS
DE MEDICINA.MEXICO, 2011

Esta investigacion es de tipo transversal, que tuvo por objetivo identificar el patréon de
consumo de alcohol entre los estudiantes mexicanos de medicina. Los integrantes de ésta
muestra fueron 223 estudiantes de la universidad de Veracruzana, seleccionados de
forma probabilistica no estratificada, a los cuales se les aplicé los siguientes instrumentos:
Prueba de Identificacidon de Trastornos por el Uso del Alcohol (AUDIT) y el Cuestionario de
Estudiantes 2006. Como resultado se obtuvo que la frecuencia de consumo de alcohol fue
de una o menos veces al mes (38,6%), la mayor concentracién de la muestra se centrd en
los rangos de edades de 20-22 aios (51,7%), y el tipo de alcohol mas consumido eran los
destilados (51,7%), seguidos de la cerveza (48,3%).

1.5.3 FERNANDEZ ANGULO. ESTUDIO DEL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE
LOS ESTUDIANTES DE NUTRICION Y MEDICINA A TRAVES DEL AUDIT. ESPANA, 2015

Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal, que tuvo por
objetivo describir el patrén de consumo de alcohol entre los estudiantes de nutricidon y

medicina de la Universidad de Valladolid y analizar las posibles asociaciones entre dicho
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consumo y las variables sociodemograficas y académicas. Los integrantes de esta muestra
fueron 69 estudiantes de la Universidad de Valladolid, seleccionados de forma
probabilistica, a los cuales se les aplicé los siguientes instrumentos: cuestionario para
variables sociodemograficas y el cuestionario para la identificacion de trastornos por el
uso de alcohol (AUDIT). Como resultado se obtuvo que el 18,9% de los estudiantes
realizaron un consumo de riesgo de alcohol en el ultimo afio (puntuacién AUDIT 2 8, la
proporcién de bebedores de riesgo fue significativamente mayor en hombres que en
mujeres, no se encontrd asociacién estadisticamente significativa con ninguna de los
demas variables sociodemograficas.

1.5.4 DA SILA-PIRES ET AL. CONSUMPTION OF ALCOHOL AMONG NURSING
STUDENTS.BRAZIL, 2015.

Esta investigacién es de tipo transversal, que tuvo por objetivo comparar el consumo de
alcohol entre los estudiantes de primer afo y estudiantes de enfermeria de alto nivel de
pregrado. Los integrantes de esta muestra fueron 154 estudiantes de enfermeria,
seleccionados de forma probabilista no aleatoria, a los cuales se les aplico los siguientes
instrumentos: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y académicas y el test de
identificacion (auditorias). Como resultados se obtuvo que, la mayoria de los estudiantes
eran mujeres (89,6%), en los rangos de edad de 20-24 afios (52,9%), se encontré una
mayor frecuencia de consumo de alcohol en los estudiantes universitarios, no hubo
diferencias estadisticamente significativas en el analisis entre la zona y el afio que cursa.
1.5.5 MARIA LATORRES Y ANDREA HUIDOBRO.PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
MAULE. CHILE, 2012

Esta investigacion es de tipo descriptivo, que tuvo por objetivo evaluar el consumo real de
alcohol entre los estudiantes de medicina de la Universidad Catélica del Maule. Los
integrantes de esta muestra fueron 317 estudiantes de la Universidad Catélica del Maule,
seleccionados de forma probabilistica, a los cuales se les aplicé los siguientes

instrumentos: cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y cuestionario CAGE.
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Como resultado se obtuvo lo siguiente donde el 54% fueron mujeres, los hombres
presentan mayor prevalencia de consumo de alcohol y una mayor dependencia a este,
también se sefiala que en primero y segundo afio de la carrera de medicina el consumo es
mayor.

1.5.6 VILLAREAL, MUSITU, SANCHEZ Y VARELA. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS: PROPUESTA DE UN MODELO SOCIOCOMUNITARIO.
ESPANA, 2010.

Esta investigacion es de tipo explicativo causal, que tuvo por objetivo analizar las
relaciones existentes entre variables individuales, familiares, escolares y sociales con el
consumo de alcohol de los adolescentes. Los integrantes de esta muestra fueron 1.244
adolescentes procedentes de dos centros educativos de secundaria y dos
preuniversitarios, seleccionados de forma probabilistica estratificada, a los cuales se les
aplico los siguientes instrumento: escala de funcionamiento familiar (APGAR), escala de
ajuste familiar (EBAE), escala de clima social en el aula (CES), escala de apoyo social
comunitario, cuestionario de evaluacién de la autoestima en adolescentes, escala de
consumo de alcohol (AUDIT) y consumo de alcohol de la familia y amigos. Como resultado
se obtuvo que el consumo de alcohol se correlaciona de forma positiva con el consumo de
la familia y amigos (r=.320; p<0.01); y negativamente con las variables de funcionamiento
familiar (r=-.070; p<0.05).

1.5.7 SEPULVEDA ET AL. ESTUDIO CUANTITATIVO DEL CONSUMO DE DROGAS Y
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
TRADICIONAL CHILENA.CHILE, 2011.

Esta investigacidn es de tipo exploratorio, transversal y cuantitativo, que tuvo por objetivo
determinar la prevalencia del consumo de drogas entre los estudiantes universitarios y sus
factores sociales asociados. Los integrantes de esta muestra fueron 1577 estudiantes de
una universidad publica, seleccionados de forma probabilistica, a los cuales se les aplicd
los siguientes instrumentos: un cuestionario disenado y validado por CONACE, agregando

preguntas académicas (carrera, afo cursado). Como resultado se obtuvo que la edad
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promedio fue de 21,7 afios, el 73,1% pertenece alguna religion y el 28,7% se declara
agnostico, libre pensador o no pertenecer alguna religion, el 68% de los estudiantes eran
de clase socioecondmica media, donde se demostrd que a mayor ingreso socioecondmico
familiar hay mayor consumo de drogas.

1.5.8 RAZVODOVSKY.INFLUENCIA DE LA CULTURA SOBRE LAS ACTITUDES HACIA EL
ALCOHOL DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ARABES DE LA RELIGION
MUSULMANA. 2004.

Esta investigacién tuvo por objetivo determinar la influencia de la cultura sobre el
consumo de alcohol de los estudiantes universitarios arabes de religion musulmana. Los
integrantes de esta muestra fueron 358 estudiantes drabes varones de religidn
musulmana, seleccionados al azar, a los cuales se les aplicé los siguientes instrumentos:
escala de consumo de alcohol (AUDIT), MAST y CAGE, asi como ICD-10. Como resultado se
obtuvo que, en primer y segundo afio consumen alcohol un 14%; entre el tercero y el
cuarto, un 35%; entre el quinto y el sexto, un 63%, confirman la importancia de la religion

y de los factores culturales en la formacion de un modelo de consumo de alcohol.

1.6 PROPOSITO
Determinar la relacidon entre caracteristicas personales y familiares con el consumo de
alcohol y con el riesgo de dependencia al consumo de alcohol de los estudiantes de

enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.
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1.7 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

1- Relacionar las caracteristicas personales y familiares con el consumo de alcohol y el
riesgo de dependencia al consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Determinar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, lugar de residencia, con
quien vive, afos que cursa, religién, antecedentes familiares del consumo de alcohol y
grupo socioeconémico) de los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

2- Identificar la cantidad, frecuencia y tipo de alcohol consumido por los estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

3- Identificar la relacién entre sexo, religién, lugar de residencia, y ano que cursa con el
consumo de alcohol y con el riesgo de dependencia al consumo de alcohol los estudiantes
de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

4- ldentificar la relacion que existe entre antecedentes familiares de consumo de alcohal,
con quien vive, grupo socioecondmico, comunicacion y funcionamiento familiar (cohesién
y adaptabilidad), con el consumo de alcohol y con el riesgo de dependencia al consumo de

alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

1.8 HIPOTESIS

Hipdtesis 1: Las caracteristicas personales y familiares se relacionan con el consumo de
alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

Hipdtesis 2: Las caracteristicas personales y familiares se relacionan con el riesgo de
dependencia al consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

del Bio-Bio.
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Il. METODO
2.1 TIPO DE DISENO

Descriptivo, correlacional y transversal.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO
El universo estuvo compuesto por 229 estudiantes de enfermeria de la Universidad del

Bio-Bio, campus Fernando May, comuna de Chillan.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Estudiante de segundo a quinto afio de la carrera de enfermeria.

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

2.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1- Estudiantes que cursaban desde segundo a quinto afio la carrera de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

2- Estudiantes que se encontraban dentro de los rangos de edad entre 18 y 24 afios.

3- Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado voluntariamente.

2.4.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

1- Estudiantes extranjeros que se encontraban de intercambio en la Universidad del Bio-
Bio.

2- Estudiantes que no se encuentren en las ocasiones en que se fue a aplicar el

instrumento.

2.5 LISTADO DE VARIABLES: (ANEXO 2)
2.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES
- Consumo de Alcohol

- Riesgo de dependencia al consumo de alcohol
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2.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES
- Sexo
- Religion
- Lugar de residencia
- Aho que cursa
- Religion
- Antecedentes familiares de consumo de alcohol
- Con quién vive
- Grupo socioeconémico
- Comunicacion familiar

Funcionamiento familiar

2.5.3 CO-VARIABLE
- Edad

Cantidad de consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol

Tipo de alcohol consumido

2.6 DESCRIPCION INSTRUMENTO RECOLECTOR
Para la recoleccion de datos se utilizaron cuatro instrumentos que se describen a

continuacion:

2.6.1 FICHA DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS Y CONSUMO DE
ALCOHOL
Instrumento auto-aplicable creado por las autoras de este estudio, cuyo objetivo es
recopilar antecedentes sociodemograficos, académicos y de consumo de alcohol (ANEXO
3). Esta disefiado en tres apartados, los que se describen a continuacién:

- Antecedentes sociodemograficos: constituido por seis items: sexo, edad, religién,

lugar de residencia, con quien vive y grupo socioecondmico. Todos los items
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contienen preguntas cerradas (seleccion multiple), exceptuando la edad con
respuesta abierta (afios cumplidos).

- Antecedentes académicos: aiio que cursan los estudiantes (seleccién multiple).

- Antecedentes de alcohol: constituido por 3 items de respuestas cerradas
(dicotomica y de seleccion multiple), consumo de alcohol, el tipo de alcohol

consumido y familiares que consuman alcohol.

2.6.2 ALCOHOL USE DISORDER IDENTIFICATION TEST (AUDIT) (ANEXO 4)

El instrumento llamado “alcohol use disorder identification test” fue desarrollado como
parte de un estudio colaborativo de deteccidn y manejo de los problemas relacionados al
alcohol en atencion primaria, en seis paises (Australia, Bulgaria, Kenya, México, Noruega y
Estados Unidos) y bajo la tutela de la OMS, que ha recomendado su uso y validacién en
diversos paises ®.

El AUDIT es un instrumento de tamizaje cuyos reactivos examinan el consumo excesivo de
alcohol y permiten identificar a individuos con patrones de consumo de riesgo o
perjudicial de dependencia al consumo de alcohol >

El test AUDIT consta de 10 preguntas, las 8 primeras hacen referencia a los ultimos 12
meses y las 2 Ultimas a toda la vida, dividido en tres dominios, que consideran por
separado: dominio 1, consumo de alcohol (items 1 al 3), dominio 2, sintomas de
dependencia (items 4 al 6) y dominio 3, consecuencias negativas del consumo (items 7 al
10). Las preguntas 1 a la 8 puntuan de 0 a 4 y las preguntas 9 y 10 puntuan 0, 2 o 4 donde
el puntaje maximo es de 40 puntos °".

Como una forma de estandarizar la cantidad de alcohol por cada trago, se tomd como
referencia el contenido promedio de una lata de cerveza en Chile y asi un trago tipico fue
definido como aquel que contiene 13 gramos de alcohol (ANEXO 5)%8,

La interpretacion de las puntuaciones se clasifican en cuatro categorias, beber sin riesgo
entre 0 a 7 puntos, beber riesgoso entre 8 a 15 puntos, consumo perjudicial entre 16 a 19

puntos y dependencia al alcohol mayo o igual a 20 puntos .
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El instrumento fue validado en Chile por primera vez en el afio 2009 por Alvarado et al. ®
donde, en su validez, los resultados mostraron valores de area bajo la curva ROC cercanos
a 1 en las tres categorias estudiadas que fueron comparados con los puntajes del
goldstandard, el que correspondié a la entrevista semiestructurada CIDI 2.1 tanto para
consumo perjudicial como para dependencia al consumo de alcohol .

Con respecto a la fiabilidad, la consistencia interna fue de 0,93, su fiabilidad en test re-test
fue de 0,97 (IC del 95%: 0,96 a 0,98 intervalos), utilizando un punto de corte 6 para el
consumo peligroso, su sensibilidad y especificidad fueron del 83% y 88%, respectivamente

%8 Las cifras de la dependencia y el consumo nocivo, utilizando un punto de corte 9,

fueron 87% y 85%, respectivamente .

2.6.3 FACES Ill (ANEXO 6)

Escala creada por Olson et al. ’°, en Minnesotta, EEUU, en 1985 "°. La escala es auto-
administrada y consta de 4 versiones, FACES Ill estd formada por dos partes, la parte |,
compuesta por 20 items donde se evallia el nivel de cohesion y adaptabilidad de la
familia tal como el sujeto la percibe en ese momento (o también llamada familia real) y la
parte Il (20 items) relacionados con cohesidn y adaptabilidad que el sujeto le gustaria que
hubiese en su familia (o familia ideal), ambas partes incluyen los mismos items, pero se
modifica la consigna general > 2. Dado los fines de este trabajo solo se ocuparon los
datos de familia real. En el presente instrumento se pretende medir dos de las tres
dimensiones del modelo circumplejo de los sistemas familiares y maritales: cohesion y
adaptabilidad familiar .

” o" ”n “"

Las respuestas son de tipo likerts, en la cual se valora “nunca”, “casi nunca”, “algunas
veces”, “casi siempre” y “siempre” con 1, 2, 3, 4 y 5 puntos respectivamente, segun el
puntaje, la cohesidn se clasifican en: no relacionada (10-32 puntos), semi-relacionadas
(35-40 puntos), relacionada (41-45 puntos) y aglutinada (46-50 puntos) °. A su vez, la
adaptabilidad se clasifican en: rigida (10-19 puntos), estructurada (20-24 puntos), flexibles

(25-28 puntos) y cadtica (29-50 puntos) . Luego, se realiza una combinacién de cada
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respuesta, estableciendo las clasificaciones correspondientes en familias balanceadas, de
rango medio o extremo 0. 74 (ANEXO 7).

La escala original estd escrita en inglés y fue traducida al espafiol por Polaino-Lorente y
Martinez Cano en Espafia, la cual fue utilizada para el proceso de validaciéon en Chile a
cargo de Zegers et al.”* en el afio 2003, con el objetivo de contar con un instrumento de
diagnéstico familiar que pueda ser aplicado en poblacién chilena .

En Chile, la validez se realizd a través del analisis factorial exploratoria y de 2° orden,
donde los resultados del analisis factorial exploratoria dio un factor general del 14,51% de
la varianza total del instrumento y el analisis de 2° orden identificé la existencia de dos
factores, los que en conjunto dan cuenta del 47,67% de la varianza explicada; el factor 1
explica el 25,78 % de la varianza y el factor 2 el 21,88 % ",

Desde el punto de vista de la confiabilidad, en Chile, los resultados relativos a la fiabilidad,
permiten clasificar al instrumento como aceptable, con un Alpha de Cronbach
estandarizado para la escala completa, segun la estructura de los dos factores, de forma
global es de 0,55 y valores de 0,64 y 0,46 para cada uno de los factores estandarizados

independientemente "

2.6.4 ESCALA DE COMUNICACION DE FACES IV (ANEXO 8)

FACES IV fue creada por Olson, en el afio 1991, ultima versidon de FACES, el cual tiene
como objetivo evaluar las tres dimensiones del modelo circumplejo y mostrar la relacién
existente entre ellas en el funcionamiento familiar . Ademas de medir cohesién y
adaptabilidad, mide comunicacién familiar y satisfaccién familiar .

El apartado comunicacional de FACES IV estd compuesto por 10 items, en la cual se
evallan aspectos importantes entorno a la comunicacién en el sistema familiar, es una
escala tipo likert que va desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo)
(75), que se clasifican de la siguiente manera muy alto (44-50 puntos), alto (38-43 puntos),

moderado (33- 37 puntos), bajo( 32-29 puntos) y muy bajo (10-28 puntos) ",
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Se realizo el analisis de fiabilidad en la prueba piloto en Chillan, obteniéndose un Alpha de

Cronbach promedio de 0.9, lo que demuestra una alta consistencia interna de la escala “,

2.7 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR DATOS

Se solicité autorizacion a la direccidn de escuela de enfermeria para la aplicacién de los
instrumentos descritos en la investigacidn, a los estudiantes de segundo a quinto afio de la
carrera de enfermeria de la Universidad del Bio-Bio. La recoleccidn de datos se llevd a
cabo durante el mes de abril. Previo a la entrega de los instrumentos se entregd el
consentimiento informado (ANEXO 9), el que fue firmado por los estudiantes para aceptar
la participacion en la investigacién, luego al momento que se entregaron los cuestionarios
de auto-reporte (Caracterizaciéon Sociodemografica, Académica, consumo de alcohol,
AUDIT, FACES IlIl y FACES 1V), se explicé las instrucciones correspondientes para una

correcta aplicacién.

2.8 ASPECTOS ETICOS (ANEXO 9)

Este estudio fue autorizado por la Direccién de escuela de la carrera de enfermeria de la
Universidad Del Bio-Bio.

Toda investigacién en que participen seres humanos debe cumplir directrices
internacionalmente establecidas, siendo una de éstas el consentimiento informado que
corresponde a la autorizacion voluntaria del sujeto para participar en un estudio, por lo
tanto para el desarrollo de la investigacidén, se coordind el trabajo de campo en la
universidad con cada participante seleccionado, se le dio a conocer el propdsito del
estudio, la participacion voluntaria, anénima y el derecho a recibir los resultados
obtenidos. Se consideré por aceptada la participacién, a través de la firma al pie del
documento.

Por lo anterior y segun lo estipulado en las leyes: “El Cédigo de Niremberg” de 1947 e,
“Guias Operacionales para Comités de Etica que EvalGan Investigacién Biomédica” OMS

III

2000 ”’; “Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial” 1964 dltima revision
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Octubre 2013 ’®; “Declaracién Ibero-Latinoamericana sobre Derecho, Bioética y Genoma
Humano” Santiago 2001 ”® en donde se protege al sujeto de investigacidn es que se debe
utilizar el documento “consentimiento informado” para el desarrollo del estudio bajo

normas legales 7679

2.9 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se procesaron con frecuencias absolutas y relativas (niumero de casos vy
porcentajes). Con el objetivo de evaluar la hipétesis de trabajo, se aplicé prueba de Chi?. Si
no se cumplen los supuestos de frecuencia observada cero y mas del 20% de las celdas
contiene frecuencias esperadas inferiores a cinco, fue reemplazada por la prueba exacta
de Fisher. Para medir la magnitud de relaciéon se calculé Odds Ratio. El nivel de
significacion quedd establecido en a=0,05.

El analisis de los datos se gestiond con SPSS, version 15 (espafiol). El calculo de Odds Ratio

por categoria de las variables predictoras fue con el programa Epidat 3.1.
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lll. RESULTADOS

Se estudio un universo de 229 estudiantes de la Universidad del Bio-Bio de la carrera de
enfermeria, siendo un 20,5% de segundo afio, 21,8% de tercer, 27,9% en cuarto y 29,7%
de quinto aino. Hubo 31 estudiantes que no fueron habidos para aplicar la encuesta, que
equivalen a un 11,92%.

De los estudiantes evaluados (tabla 1-B), el 72,5% fueron mujeres, el 63,8 % presentd una
edad de 21 aflos 0 mas, el 82,1% indicd que reside en el sector urbano y el 59,8% sefiald
pertenecer a la religién catdlica.

Tabla 1-A Distribucion de los participantes del estudio segun sus caracteristicas

personales.
Caracteristicas Personales N=229 %

Sexo

Hombre 63 27,5

Mujer 166 72,5
Edad (afios)

18 4 1,7

19 30 13,1

20 49 21,4

21y mas 146 63,8
Lugar de Residencia

Urbano 188 82,1

Rural 41 17,9
Ao que cursa

2° afio 47 20,5

3°ano 50 21,8

4° afio 64 27,9

5° afo 68 29,7
Religioni

Evangélico 30 13,1

Catolico 137 59,8

Sin religion 49 21,4

Testigo de Jehova 3 1,3

Adventista 6 2,6

Santos de los ultimos dias 2 0,9

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 1-B, el 46,7% menciond vivir con ambos padres, de los estudiantes que
pertenecia a la categoria otros, el 51,2% menciond vivir con amigos o en pension, el 53,3%
indicd tener familiares con antecedentes de consumo de alcohol y el 42,4% se categorizo
en el grupo socioeconémico D (nivel bajo).

Tabla 1-B Distribucion de los participantes del estudio segln sus caracteristicas familiares.

Caracteristicas Familiares N= 229 %

Con quien vive

Ambos padres

Si 107 46,7

No 122 53,3
Sélo Padre

Si 3 1,3

No 226 98,7
Sé6lo madre

Si 45 19,7

No 184 80,3
Hermanos

Si 81 35,4

No 148 64,6
Solo

Si 18 7,9

No 211 92,1
Otros

Si 41 17,9

No 188 82,1
Otros (especificacion)

Otros familiares 17 41,5

Amigos o pensidn 21 51,2

Pololo(a) o esposo(a) 3 7,3

Antecedentes familiares *

Si 123 53,7
No 106 46,3
Grupo socioeconémicof
ABC1 Nivel alto 8 3,5
C2 Nivel medio 58 25,3
C3 Nivel medio bajo 29 12,7
D Nivel bajo 97 42,4
E Nivel extrema pobreza 35 15,3

* antecedentes familiares de consumo de alcohol § 2 estudiantes no responden

Fuente: Elaboracion propia
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Al describir las caracteristicas del consumo de alcohol (tabla 2), el 67,7% indicé consumir
entre 1 y 2 unidades estdndar de alcohol, el 36,7% refirié una frecuencia del consumo
menor o igual a 1 vez al mes. El 56,3% senalé consumir cerveza.

Tabla 2. Distribucidn de los participantes del estudio segun caracteristicas del consumo de

alcohol

Caracteristicas del consumo de alcohol N=229 %

Cantidad (unidades estandar * )

1-2 155 67,7
3-4 46 20,1
5-6 20 8,7
7-9 6 2,6
10 o mas 2 0,9
Frecuencia

Nunca 76 33,2
Una o menos veces al mes 84 36,7
2 a 4 veces al mes 60 26,2
2 a 3 veces a la semana 9 3,9
4 0 mas veces a la semana 0 0

Tipo de alcohol

Cerveza

Si 129 56,3

No 100 43,7
Vino

Si 39 17,0

No 190 83,0
Vodka

Si 63 27,5

No 166 72,5
Pisco

Si 46 20,1

No 183 79,9
Tequila

Si 10 4,4

No 219 95,6
Ron

Si 21 9,2

No 208 90,8
Whisky

Si 11 4,8

No 218 95,2

*corresponde entre 8 a 13 gramos de alcohol puro.
Fuente: Elaboracion propia

29



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

La tabla 3-A indica que la religion evangélica (OR=0,144) y otras religiones (OR=0,248), se
relacionaron estadisticamente con el consumo de alcohol (todos con p<0,05). Respecto al
sexo, lugar de residencia y afio que cursa no fueron variables que se relacionaron
estadisticamente.

Tabla 3-A. Relacidn entre las caracteristicas personales con el consumo de alcohol.

Caracteristicas

Consumo de alcohol

OR p-valor

personales Consume No Consume

Sexo
Hombre 41 (26,8%) 22 (28,9%) 0,899 0,853*
Mujer 112 (73,2%) 54 (71,1%)

Religion
Evangélico 10 (6,5%) 20 (26,3%) 0,144 <0,001*
Catolico 99 (64,7%) 38 (50,0%) 0,754 0,471%
Otras religiones § 6(3,9%) 7 (9,2%) 0,248 0.027*
Sin Religién 38 (24,8%) 11 (14,5%) 1,00 (ref)

Lugar de Residencia
Rural 24 (15,7%) 17 (22,4%) 0,646 0,214*
Urbano 129 (84,3%) 59 (77,6%)

Ao que cursa
2° afio 34 (22,2%) 13 (17,1%) 1,526 0,264*
5° afio 47 (30,7%) 21 (27,6%) 1,306 0,414%*
3° afio + 4° afio 72 (47,1%) 42 (55,2%) 1,00 (ref)

* Prueba de Chiz; T Prueba exacta de Fisher
1 La categoria “otras religiones” incluye a: testigo de jehovd, adventista y santos de los ultimos dias.

Fuente: Elaboracion propia
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Al evaluar el nivel de relacion entre las caracteristicas personales y riesgo de consumo de
alcohol, la tabla 3-B indica que los estudiantes provenientes del area rural (p=0,029) se
relacionaron estadisticamente con riesgo de dependencia, aunque no fue posible valorar
su magnitud con OR por no haber suficiente muestra para su calculo. Luego, respecto al
nivel cursado de los estudiantes, se encontré que aquellos que cursan segundo afio (OR=

4,813 y p=0,015) y quinto afio (OR=4,195 y p=0,018), se relacionaron estadisticamente con

el riesgo de dependencia al consumo de alcohol, no asi las variables sexo y religion.

Tabla 3-B. Relacién entre las caracteristicas personales respecto al riesgo de dependencia

al consumo de alcohol.

Consumo de alcohol

Caracteristicas

personales Beber Bleég'oso y Beber Sin riesgo OR p-valor
Perjudicial

Sexo
Hombre 9 (45,0%) 54 (25,8%) 2,348 0,067*
Mujer 11 (55,0%) 155 (74,2%)

Religion
Evangélico 1(5,0%) 29 (13,9%) 0,388 0,644t
Catdlico 15 (75,0%) 122 (58,4%) 1,383 0,785t
Otras religiones] 0 (0,0%) 13 (6,2%) n/c 0,571}
Sin Religién 4 (20,0%) 45 (21,5%) 1,00 (ref)

Lugar de Residencia
Rural 0 (0,0%) 41 (19,6%) n/c 0,0297
Urbano 20 (100%) 168 (80,4%)

Ao que cursa
2° afio 7 (35,0%) 40 (19,1%) 4,813 0,015}
5° afio 9 (45,0%) 59 (28,2%) 4,195 0,018+t
3° afio + 4° afio 4 (20,0%) 110 (52,7%) 1,00 (ref)

n/c: valor no calculado porque existe un celda con frecuencia observada cero
.2 .
* Prueba de Chi%; T Prueba exacta de Fisher
i La categoria “otras religiones” incluye a: testigo de jehovd, adventista y santos de los ultimos dias.

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a las caracteristicas familiares y consumo de alcohol (tabla 4-A), se encontré que
antecedentes familiares (OR=3,174), alta y muy alta comunicacién familiar (OR=2,265) y
funcionamiento familiar balanceado (OR=0,463), se relacionaron estadisticamente con el
consumo de alcohol (todos con p<0,05). Respecto al grupo socioecondmico y con quién
vive, no se relacionaron estadisticamente con presencia de consumo de alcohol.

Tabla 4-A. Nivel de relacion entre caracteristicas familiares con el consumo de alcohol.

Consumo de alcohol

Caracteristicas familiares OR p-valor
Consume No Consume
Antecedentes familiares 1
Si 96 (62,7%) 26 (34,7%) 3,174 <0,001*
No 57 (37,3%) 49 (65,3%)

Con quien vive
Ambos padres

Si 76 (49,7%) 31 (40,8%) 1,433 0,205*
No 77 (50,3%) 45 (59,2%)

Soélo padre
Si 3(2,0%) 0 (0,0%) 0,664 0,553+
No 150 (98,0%) 76 (100%)

Sélo madre
Si 29 (19,0%) 16 (21,1%) 0,877 0,707*
No 124 (81,0%) 60 (78,9%)

Hermanos
Si 52 (34,0%) 29 (38,2%) 0,834 0,534*
No 101 (66,0%) 47 (61,8%)

Solo
Si 11 (7,2%) 7 (9,2%) 0,764 0,593*
No 142 (92,8%) 69 (90,8%)

Otros
Si 24 (15,7%) 17 (22,4%) 0,646 0,214*
No 129 (84,3%) 59 (77,6%)

Grupo socioeconémico

ABC1 Nivel alto 6 (3,9%) 2 (2,7%) 1,889 0,710t
C2 Nivel medio 43 (28,3%) 15 (20,0%) 1,805 0,089*
C3 Nivel medio bajo 22 (14,5%) 7 (9,3%) 1,979 0,141*
D Nivel bajo + 81 (53,3%) 51 (68,0%) 1,00 (ref)
E Nivel extrema pobreza
Comunicacion familiar
Muy alto + Alto 111 (72,6%) 49 (64,4%) 2,265 0,039*
Moderado 27 (17,6%) 12 (15,8%) 2,250 0,105*
Bajo + Muy Bajo 15 (9,8%) 15 (19,8%) 1,00 (ref)
Funcionamiento familiar
Balanceado 18 (11,8%) 17 (22,4%) 0,463 0,037*
Rango medio + Extremo 135 (88,3%) 59 (77,7%) 1,00 (ref)

n/c: valor no calculado porque existe un celda con frecuencia observada cero

.2 . ™
* Prueba de Chi’; T Prueba exacta de Fisher { antecedentes familiares de consumo de alcohol
Fuente: Elaboracion propia
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Al relacionar caracteristicas familiares y riesgo de dependencia al consumo de alcohol
(tabla 4-B), se encontré que los grupos socioeconémicos ABC1: nivel alto (OR=19,200), C2:
nivel medio (OR=5,120) y C3: nivel medio bajo (OR=6,667), se relacionaron
estadisticamente con el riesgo de dependencia al consumo de alcohol (todos con p<0,05).
Las variables que no se relacionaron fueron antecedentes familiares de consumo de

alcohol, con quién vive, comunicacién y funcionamiento familiar.
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Tabla 4-B. Nivel de relacion entre caracteristicas familiares con el riesgo de dependencia al

consumo de alcohol.

Consumo de alcohol

Caracteristicas familiares Beber Ble§goso y Beber Sin riesgo OR p-valor
Perjudicial
Antecedentes familiares 1
Si 13 (65,0%) 109 (52,4%) 1,687 0,281*
No 7 (35,0%) 99 (47,6%)
Con quien vive
Ambos padres
Si 10 (50,0%) 97 (46,4%) 1,155 0,759*
No 10 (50,0%) 112 (53,6%)
Soélo padre
Si 1(5,0%) 2 (1,0%) 5,447 0,24171
No 19 (95,0%) 207 (99,0%)
Sélo madre
Si 4 (20,0%) 41 (19,6%) 1,204 1,000}
No 16 (80,0%) 168 (80,4%)
Hermanos
Si 9 (45,0%) 72 (34,4%) 1,557 0,346*
No 11 (55,0%) 137 (65,6%)
Solo
Si 1(5,0%) 17 (8,1%) 0,594 1,000}
No 19 (95,0%) 192 (91,9%)
Otros
Si 2 (10,0%) 39 (18,7%) 0,484 0,541
No 18 (90,0%) 170 (81,3%)
Grupo socioeconémico
ABC1 Nivel alto 3(15,0%) 5(2,4%) 19,200 0,00471
C2 Nivel medio 8 (40,0%) 50 (24,2%) 5,120 0,0097
C3 Nivel medio bajo 5(25,0%) 24 (11,6%) 6,667 0,0107
D Nivel bajo + 4 (20,0%) 128 (61,8%) 1,00(ref)
E Nivel extrema pobreza
Comunicacion familiar
Muy alto + Alto 11 (55,0%) 149 (71,3%) 0,911 1,000F
Moderado 6 (30,0%) 33 (15,8%) 2,242 0,311
Bajo + Muy bajo 3(15,2%) 37 (13,0%) 1,00 (ref)
Funcionamiento familiar
Balanceado 13 (64,0%) 163 (77,9%) 0,524 0,26371

Rango medio + Extremo

7 (35,0%)

46 (22,0%)

* Prueba de Chi%; + Prueba exacta de Fisher I antecedentes familiares de consumo de alcohol

Fuente: Elaboracion propia
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De los estudiantes evaluados (tabla 5-A), el 65,1% de los hombres y 67,5% de las mujeres
indicd consumir alcohol.

Tabla 5-A. Distribucién de los participantes del estudio segin consumo de alcohol y sexo.

Consumo de alcohol segiin sexo N=229 %
Hombres
Consume Alcohol 41 65,1
No consume Alcohol 22 34,9
Mujeres
Consume Alcohol 112 67,5
No consume Alcohol 54 32,5

Fuente: Elaboracion propia
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De los estudiantes evaluados que aparecen en la tabla 5-B, el 85,7% de los hombres y
93,4% de las mujeres obtuvieron una categoria de beber sin riesgo.
Tabla 5-B. Distribucién de los participantes del estudio segln riesgo de dependencia al

consumo de alcohol y sexo.

Riesgo de Dependencia al consumo de N=229 %
alcohol segun sexo

Hombres
Beber riesgoso y perjudicial 9 14,3
Beber sin riesgo 54 85,7
Mujeres
Beber riesgoso y perjudicial 11 6,6
Beber sin riesgo 155 93,4

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6 se observa que de los estudiantes evaluados que poseian antecedentes
familiares de consumo de alcohol (N=123), se indicé que de los familiares, el 74,8% era el
padre, el 57,7 % la madre y el 36,6% los hermanos.

Tabla 6. Distribucidon de los participantes del estudio segun la variable familiares con

antecedentes de consumo de alcohol.

Con familiares con antecedentes de n=123%* %
consumo de alcohol

Padre
Si 92 74,8
No 31 25,2
Madre
Si 71 57,7
No 52 42,3
Hermanos
Si 45 36,6
No 78 63,4
Esposo/a
Si 2 1,6
No 121 98,4
Otros familiarest
Si 8 6,5
No 115 93,5

*123 estudiantes poseen familiares con antecedentes de alcohol tLa variable “otros familiares” corresponden a padrastro, tios y
primos.

Fuente: Elaboracion propia
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el presente estudio, la poblacién se constituydé de 229 estudiantes, cuyo
objetivo fue “Relacionar las caracteristicas personales y familiares con el consumo de
alcohol y el riesgo de dependencia al consumo de alcohol en los estudiantes de

o

enfermeria de la Universidad del Bio-Bio”. Por lo tanto se puede discutir lo siguiente:

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, académicas y de consumo de alcohol, la
mayor proporcion de los participantes fueron mujeres (72,5%), lo que puede atribuirse a
gue esta carrera es mayoritariamente cursada por el sexo femenino, lo que concuerda con
diversos estudios como el de da Silva-Pires et al. 80, donde el 89,6% fueron mujeres
estudiantes de enfermeria, se encontraron similares resultados en otras investigaciones
8182 En cuanto al consumo de alcohol por sexo no se encontrd una diferencia significativa
entre ambos sexos, lo cual se podria deber a que actualmente en la sociedad existe mas
igualdad en cuanto al consumo de alcohol, lo que es concordante con el estudio de
Albarracin Ordofiez *, debido a que sefiala que los hombres (95,5%) y las mujeres (92,7%)
consumen alcohol en igual proporcién *3; por otra parte, el estudio de Londofio Pérez y
Valencia Lara (10) se contrapone, indicando que las mujeres (59%) presentan un mayor
consumo de alcohol a diferencia de los hombres (41%) *°. Por otro lado, en el riesgo de
dependencia al consumo de alcohol por sexo, se encontraron diferencias significativas, en
la cual las mujeres son mayoritarias en el consumo alcohol sin riesgo (93,4%) que los
hombres (85,7%), lo cual podria deberse que a pesar de que las diferencias por sexo en
consumo de alcohol son estrechas, los hombres consumen con mayor riesgo que las
mujeres, debido a que el consumo de los hombres es mas excesivo y menos responsable,
ademas, bajo los efectos del alcohol, las mujeres se encontrarian mas vulnerables a ser
victimas de alguna agresién, lo cual concuerda con el estudio de Fernandez Angulo®,
donde refiere que el 90% de las mujeres beben sin riesgo y los hombres sélo el 61,2%.

Respecto a la edad, el grupo de 21 a 24 afos integrd el mayor porcentaje de la poblacion,

lo que puede deberse a que el universo se concentré en cuarto y quinto afio de la carrera,
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lo que resulta similar al estudio de Puig Nolasco et al. ®*, en el cual los rangos de edades
de mayor porcentaje fueron de 20 a 24 afios, ademas se encontré otro estudio con
resultado similar %.

En relacién al lugar de residencia la mayor poblacién se concentré en la zona urbana
(82,1%), esto se puede atribuir a que el pais cada vez se estd urbanizando mads, las
poblaciones rurales migran al sector urbano y los estudiantes prefieren vivir mds cerca del
establecimiento universitario para minimizar tiempos de viajes, entre otras razones, lo
que se refleja en la informacion declarada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
del 2010 %, en el que se sefala que el 87% de la poblacién chilena es urbana 8,

La poblacién se presentd mayoritariamente en quinto ano (27,9%), puesto que los cupos
de ingreso fueron disminuyendo en los cursos posteriores # 1o gue no es similar con el
estudio de Fernandez Angulo ¥, donde el 52,2% pertenecia a segundo afio académico ¥,
asimismo, el estudio de Lorenzo et al. *° es discrepante al presente estudio, puesto que los
estudiantes eran mayormente de segundo afio (32,8%) *°.

Respecto a la variable “religion” fueron mayoritariamente catélicos (59,8%), seguido por
los estudiantes que no se adscriben a alguna religiéon (21,4%), este ultimo resultado podria
presentarse porque la poblacion es mayor de 18 afios, lo que le permite decidir
libremente si quiere o no pertenecer a alguna religidn, sin la influencia de los padres; esto
concuerda con la encuesta Adimark 2015 *¢, gue fue realizada a la poblacién chilena de 15
a 75 aflos o mas, en la cual la religion predominante fue la catélica (52%), seguido de los
sin religion (30%), esta encuesta senala que el 45% de la poblacidon de 15 a 24 afos no
adscriben a alguna religidn, siendo ésta la predominante entre los jévenes 18

En relacién a la variable “con quien vive” durante el periodo académico, la mayoria de los
estudiantes refirid vivir con ambos padres o sélo madre en un 46,7% y un 19,7%
respectivamente, cabe destacar que de los sujetos que viven con otras personas (17,9%),
la mayoria viven con amigos o en pensién, esto puede ser, porque las familias que no
residen en Chilldn optan por una pensidn u organizarse con amigos para vivir mas cerca de

la universidad, ademas en ésta etapa los estudiantes aun dependen de su familia tanto
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econdémica como emocionalmente. Esto es semejante al estudio de Fernandez Angulo ®,
en el cual se refiere que el 44,9% de los encuestados vive en la unidad familiar y el 21,7%
vive en una residencia estudiantil %, siendo también encontrado en otra literatura .

La mayoria de los estudiantes tienen familiares que presentan antecedentes de consumo
de alcohol (53,7%), esto puede deberse a que el consumir alcohol es parte de la cultura de
los chilenos, lo que es la realidad pais segin datos de la OMS ! la cual sefiala qgue Chile es
el pais latinoamericano con mayor consumo de alcohol de 9,6 litros anuales ! Por el

contrario el estudio de Armendariz-Garcia et al. >

, ho es concordante al presente estudio
debido a que el mayor porcentaje de los adolescentes (56,7%) no presentaba historia
familiar de consumo de alcohol, sin embargo los estudiantes que presentaron esta
variable (53,7%), la mayoria indicé que el familiar que consumia alcohol era el padre
(74,8%), lo cual puede deberse a que los padres de los estudiantes se desarrollaron en una
época en que el pais era mas machista que en la actualidad, donde estaba bien visto que
los hombres consumieran alcohol, no asi en las mujeres *°, ademas podria deberse a que
los hombres tiene mas instancias para ingerir ésta sustancia. Siendo concordante el
estudio de Amaro Navarrete et al. ® que indica, que el familiar que presenta mds
frecuencia de antecedentes de consumo de alcohol, es el padre 3386

La mayor concentracidon de la poblacién se caracterizdé en el grupo socioeconémico D,
nivel bajo, esto puede deberse a que la universidad es publica y estatal, lo cual es
coherente con la realidad del pais, en el que los chilenos se concentran en este grupo
socioecondmico segun la encuesta Adimark 2014 2.

En relacién al consumo de alcohol, la mayoria de los estudiantes (67,7%) indicé consumir
entre 1 a 2 unidades estdndar de alcohol en un dia normal de consumo, el que podria

10, 87

estar relacionado al compartir con companeros y amigos , pasar el ocio 87 o disminuir

30, 88

el estrés . Se encontraron diversas literaturas que se asemejan a los resultados del

81,85

presente estudio , como la investigacion de Tam Phun y Benedita dos Santos % la cual

sefiala que el 48,8% de la poblacién consume entre 1 a 2 unidades estandar de alcohol *°.
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La mayor poblacién (36,7%) indicé consumir alcohol en una frecuencia de 1 o menos veces
al mes, lo que puede deberse a que es un tema ligado a la salud, siendo abordado en las
diferentes asignaturas de la malla curricular de la carrera ®, por tanto aumenta el
autocuidado y se limitan al consumo excesivo de alcohol, esto es semejante al estudio de
Puig Nolasco et al. ®, en el que la mayor poblacién (34,9%) consume con una frecuencia

de 1 0 menos veces al mes 38!

. De lo contrario el estudio de Fernandez Angulo % refiere
que la mayoria de los estudiantes (44,9%) consumen alcohol 2 a 4 veces al mes ®.

El tipo de alcohol mas consumido fue la cerveza (56,3%), seguido por el vodka (27,5%), lo
que podria deberse a que la cerveza es de mayor acceso, por su bajo costo, y el vodka lo
precede puesto a que la poblacion es en su mayoria femenina y prefieren los tragos
dulces, lo que es semejante al estudio de Razvondovsky 3 en el cual el consumo de la
cerveza se presenta en un 49%, seguido por el consumo de vodka en un 27% . Por el
contrario el estudio de Gil Garcia et al. %, se contrapone sefialando que el alcohol mas
consumido son los combinados en un 34,3%, seguido por la cerveza en un 21,9% 82,
también el estudio de Puig Nolasco et al. 81 s discordante con los resultados del presente
estudio, donde el alcohol mas consumido son los destilados con un 51,7%, seguido de la
cerveza con un 48,3% 81,

Al correlacionar las caracteristicas personales con la variable de “consumo de alcohol”, la
“religion” fue la Unica variable que se relaciond de manera significativa con la variable
dependiente, lo que arrojo que los estudiantes que pertenecen a la religion evangélica
tienen un menor riesgo de consumir alcohol, al igual que pertenecer a otras religiones
(testigos de jehova, adventistas y santos de los ultimos dias), esto puede atribuirse a que
las religiones en su mayoria presentan conductas estrictas frente al consumo de alcohol, al
igual como refiere el estudio de Sepulveda et al. **, que menciona que la religién
evangélica actua como factor protector ante el consumo de alcohol, encontrandose varias
investigaciones con resultados similares 13,14,

Las variables personales que no se relacionaron significativamente con la variable

“consumo de alcohol” fueron “sexo”, “lugar de residencia” y “afio que cursa”. En el caso
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de la variable “sexo” esto puede deberse a que el consumo es equivalente en ambos
sexos, lo cual no concuerda con el estudio de Latorres y Huidobro 2 el gue indica que la
variable “sexo0” y “consumo de alcohol” se relacionan significativamente, sefialando que

los hombres presentan mayor consumo de alcohol 21

, similares resultados se encontraros
en el estudio de Salcedo Monsalve et al.*® el que refiere que existe una relacién
significativa entre las variables ya nombradas, siendo el consumo de alcohol mayor en
hombre *°.

Por otra parte la variable “lugar de residencia” tampoco es significativa, lo que puede ser
porque el acceso al alcohol es igual en las zonas urbanas y rurales, lo que no es coherente

i 89

con el estudio de Pérez Milena et al. =, en que la variable “lugar de residencia” y el

III

“consumo de alcohol” se relacionan de manera significativa, donde se muestra que en las

zonas rurales es mas frecuente el consumo de alcohol ®.

Ademas la relacién entre “afio que cursa” y “consumo de alcohol” no es significativa, lo
cual podria deberse a que los estudiantes son jovenes, los cuales quieres aprovechar los
momentos para compartir con amigos, despegarse de la universidad y de la carga
académica que otorga la carrera, esto hace que el “afio que cursan” no sea un factor, que
lleve a los estudiantes a consumir alcohol, si no que seran los factores mencionados
anteriormente. Esto no concuerda con el estudio de Latorres y Huidobro 21 en el cual la
variable “afio que cursa” se relaciona de manera significativa con el “consumo de alcohol”,
gue indica que en primero y segundo afio de la carrera de Medicina el consumo es mayor,
disminuyendo en los afios cuarto y quinto de la carrera y luego aumentando nuevamente
el consumo en el internado 21, otra literatura encontrada es la de Fernandez Angulo 85, en
gue se relacionan los cursos de primero a cuarto afio, siendo segundo afio el curso que

presenta mayor consumo de alcohol 8,

Ill

En relacidn a las caracteristicas personales con el “riesgo de dependencia de consumo al
alcohol”, las variables “afio que cursa” y “lugar de residencia” fueron las Unicas que se
relacionaron estadisticamente. La variable “afio que cursa” indicd que los cursos segundo

y quinto afio actian como factores de riesgo ante la variable “riesgo de dependencia al
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consumo de alcohol”, lo cual puede atribuirse a que el estrés y la carga académica es
mayor en estos cursos, debido a que en segundo aio, la malla curricular es mas amplia y
compleja ¥, ademds en quinto afio se realiza tesis e internado profesional, los que
consumen tiempo y concentracion, por lo que los estudiantes pudieran refugiarse en el
alcohol, estos resultados son similares al estudio de Fernandez Angulo ®°, el que refiere
que el mayor consumo de beber riesgoso se presenta en segundo afio (38,5%) 8,

En la variable “lugar de residencia” se obtuvo una relacién estadisticamente significativa

|ll

con el “riesgo de dependencia al consumo de alcohol”, donde el 100% de los estudiantes
que pertenecer a la zona rural bebian sin riesgo, ademds cabe destacar que a pesar de no
haber podido calcular OR se puede deducir a partir de los resultados, que vivir en la zona
rural serd un factor protector lo que podria deberse a que el tener que viajar
constantemente desde su hogar a la universidad, seria riesgoso el consumir alcohol en

cantidades excesivas. No se encontraron estudios que investigaran la relacion de ésta
I “ IH

variable con el “riesgo de dependencia al consumo de alcoho

Por otra parte, las caracteristicas personales que no se relacionaron estadisticamente
fueron “sexo” y “religion”, en el caso de la primera variable no se relaciond con el
consumo de alcohol debido a que este era equitativo entre ambos sexos, esto a su vez no
concuerda con el estudio de Fernandez Angulo & gue senala que hubo una relacién
estadisticamente significativa, entre el consumo riesgoso de alcohol y el “sexo”,
presentando un consumo de riesgo mayor en los hombres (38,9%), frente al de las

mujeres (11,8%) ¥°, siendo también estos resultados demostrados en otros estudios 2> %.

I “"

Por otra parte la variable “religién” no se relaciond con el “riesgo de dependencia al

I”

consumo de alcohol”, pudiendo atribuirse este resultado, a que si el estudiante adscribe a
alguna religién y ésta no fue capaz de protegerlo frente al consumo, menos lo hard si el
estudiante, quiere consumir de forma riesgosa, a lo que se contrapone el estudio de
Galduréz et al. **, el gue sefiala que si los estudiantes pertenecen a una religién, estaran

. . 1
un 17% menos propenso a consumir alcohol de manera riesgosa ™.
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Al correlacionar las caracteristicas familiares con “consumo de alcohol”, las variables
“antecedentes familiares de consumo de alcohol”, “comunicacion familiar” vy
“funcionamiento familiar” se relacionaron de forma significativa con la variable
dependiente. En relaciéon a los “antecedentes familiares de consumo de alcohol”, el 53,7%
de los estudiantes poseen ésta caracteristica, donde el presentar esta variable, nos dio
como resultado que es un factor de riesgo para el estudiante ante el consumo de alcohol,
esta relacién puede deberse a que los estudiantes, al crecer conviviendo con familiares
que consumen alcohol, ven este habito socialmente aceptado y como un ejemplo a seguir.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Armendériz-Garcia et al. >

, que
refiere que el 43,3% de los adolescentes tienen historia familiar de consumo de alcohol,
también se identific6 una relacion positiva y significativa estableciendo que a mayor
consumo de alcohol por partes de los padres, mayor serd el consumo de los adolescentes
22 . . . 35,41

, siendo demostrado también en otros estudios .

Con respecto a la “comunicacidn familiar”, tener una comunicacién alta y muy alta con la

I " IN

familia se relaciona como un factor de riesgo ante el “consumo de alcohol”, esto puede
atribuirse a que al haber mayor comunicacién entre padres e hijos, se llegan a acuerdos y
son mas permisivos frente al consumo de este, lo cual se contradice al estudio de Mufioz
Rivas y Grafia Ldpez 2 gue menciona que la comunicacién familiar definida por ellos
como, la busqueda por parte del adolescente de apoyo instrumental en el padre y

emocional en ambos, es un buen predictor de un menor consumo de alcohol 24,

., .. . . . 292
obteniéndose resultados similares en otras investigaciones ® *2.
En cuanto a la variable “funcionamiento familiar”, se observd que el funcionamiento

Ill

familiar balanceado se relaciona como factor protector ante el “consumo de alcohol”, lo
cual puede deberse a que la familia es un pilar fundamental en la vida de las personas,
mas aun en los estudiantes, por lo tanto, si en la familia existe un funcionamiento
balanceado, esto hara que el estudiante no caiga en habitos poco saludables como el
consumo de alcohol, lo que concuerda con el estudio de Mosqueda Diaz y Carvalho

Ferriani *°, donde el 86,9% de los adolescentes percibieron como un factor protector la

44



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

alta cohesién familiar **. Asi mismo el estudio de Cogollo Milanés et al. **, se obtuvo que el
47,5% de los estudiantes presentaban disfuncionalidad familiar, lo cual se relaciond
estadisticamente con el consumo de alcohol, estableciéndose como factor de riesgo %

Las variable “grupo socioecondmico” y “con quien vive” no se relacionan estadisticamente
con “consumo de alcohol”. En el caso de la relacién con la primera variable, puede
deberse a que independientemente del “grupo socioecondémico” al que presente el
estudiante, va a consumir igual alcohol, debido a que es una cultura que esta inserta en

/14

los chilenos. Sin embargo, existe discrepancia con el estudio de Sepulveda et al. *, en el

cual sus resultados evidencian relacion significativa con la variable “consumo de alcohol”,

14
| “ |7 14

indicando que a mayor “grupo socioecondmico”, mayor es el “consumo de alcoho
En relacién a la variable “con quien vive”, ésta no se relacioné significativamente con
“consumo de alcohol”, lo que podria deberse a que, como ya ha sido mencionado
anteriormente, el consumo de alcohol es parte de la cultura de los chilenos, también otro
factor podria ser que los estudiantes consuman alcohol, ya sea para compartir con
companieros, evitar el ocio y disminuir el estrés, no influyendo las personas con las que
viva en este consumo. No se encontrd investigaciones que relacionaran la variable “con
quien vive” con el “consumo de alcohol”.

Al correlacionar las caracteristicas familiares con la variable “riesgo de dependencia al
consumo de alcohol”, la Unica variable que presentd una relacion significativa fue el
“grupo socioecondmico”, puesto que a mayor sea este, mayor sera el “riesgo de

III

dependencia de consumo al alcohol”, lo cual puede atribuirse a que mientras mas dinero

posea el estudiante, mayor es el acceso al alcohol y sus diferentes tipos, actuando como

un factor de riesgo. No obstante no se encontraron estudios que relacionen la variable
III

“grupo socioecondmico” con el “riesgo de dependencia de consumo al alcoho

Ill

Las variables que no se relacionaron significativamente con el “riesgo de dependencia de

consumo al alcohol” son: “antecedentes familiares de consumo de alcohol”, “personas
con quien vive”, “comunicacién y funcionamiento familiar”, en el caso de la variable

I”

“antecedentes familiares de consumo de alcohol” podria deberse a que el consumo de
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familiares, quizas no es de forma riesgosa, por lo tanto los jovenes siguen el ejemplo de
ellos, y este consumo solo lo realizan para compartir y no para emborracharse. El estudio
de Lema et al. 2, no concuerda con estos resultados, debido a gue se observan diferencias
estadisticamente significativas en el patrén de consumo entre quienes tienen familiares
con antecedentes de consumo de alcohol, donde el 40% presenta un consumo de riesgo y

perjudicial de dependencia al consumo de alcohol 23

, otra investigacion de Amaro
Navarrete et al. ® tampoco es coherente con el presente estudio, puesto que la
frecuencia de consumo de riesgo fue mayor cuando alguno de los familiares cercanos
tomaban alguna bebida alcohdlica, siendo la relaciéon de esta variable con el consumo de
alcohol fue significativa ®°. La variable “con quien vive” no se relacioné con “el riesgo de

III

dependencia al consumo de alcohol”, lo que podria deberse a que estas personas quizas
no presentaba un consumo riesgo de dependencia al consumo de alcohol, lo que no
concuerda con el estudio de Amaro Navarrete et al. %, en el gue se indican diferencias
estadisticamente significativas en la variable “con quien vive”, que sefiala que el vivir con
la familia (67%), aumenta el consumo riesgoso, perjudicial o dependencia, seguidos del el
vivir en pensiones (15%) y el vivir solo (12%) ®. La variable “comunicacién familiar”, no se
relaciond, lo que podria deberse a que los padres al presentar una buena comunicacién
con los estudiantes, estos podrian educar a sus hijos respecto al consumo, por lo tanto
este no seria de forma riesgosa, si no solo para compartir. No se encontraron estudios que
relacionaran “comunicacion familiar” con el “riesgo de dependencia al consumo de
alcohol”.

Por otro lado la variable “funcionamiento familiar” no se relaciond significativamente, lo
gue podria deberse a que si el funcionamiento familiar ya no actia como un factor
protector, los estudiantes van a consumir de igual manera, pudiendo ser otros los factores
gue influyeran en este consumo, como lo son; los amigos, el estrés, entre otros. Lo que no
es similar un estudio de Lugo M. et al % en la cual se observé diferencias

estadisticamente significativas con la variable “funcionamiento familiar”, en el que se

sefiala que en las familias disfuncionales presentan un mayor porcentaje de adolescentes
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(29,4%) con resultados de consumo riesgoso, perjudicial o dependencia, respecto a las
familias funcionales (18,4%) *°, lo que es semejante a otro estudio ®°.

De acuerdo a los objetivos planteados, la hipdtesis 1 “Las caracteristicas personales y
familiares se relacionan con el consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio”, se acepta hipétesis dado que en los resultados se encontraron
relaciones estadisticamente significativas en las variables “religion”, “antecedentes
familiares de consumo de alcohol”, "comunicacién y funcionamiento familiar”, no
obstante, no se encontraron relacién estadisticamente significativas en las variables
“sexo”, “lugar de residencia”, “afio que cursa”, “con quien vive” y “grupo
socioecondémico”.

De acuerdo a la hipdtesis 2 “Las caracteristicas personales y familiares se relacionan con el
riesgo de dependencia al consumo de alcohol en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio”, se acepta hipdtesis puesto que en los resultados se encontraron
relaciones estadisticamente significativas en las variables “lugar de residencia”, “afio que
cursa” y “grupo socioeconémico”, no obstante, no se encontraron relacién
estadisticamente significativas en las variables “sexo”, “religion”, “con quien vive”,
“antecedentes familiares de consumo de alcohol”, “comunicacion y funcionamiento

familiar”.

4.2 LIMITACIONES
Solo se encontré una limitacion que corresponde al déficit de comprensién lectora de los

estudiantes, dado que esto podria llevar a una mala interpretacion de las preguntas.

4.3 SUGERENCIAS
- Se sugiere replicar este estudio en otras carreras de la universidad, puesto que la

literatura es escasa a nivel local.
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- Se sugiere replicar este estudio en distintas localidades, para que las actividades de
promocion y prevencion sean mas personalizadas y se ajusten mas con la realidad
de la ciudad en donde se estén ejecutando.

Zan

- Profundizar en la correlacién de las variables “grupo socioecondmico” “afio que

n u

cursa” “comunicacién” con “riesgo de dependencia de consumo al alcohol, debido

a que no se encontro literatura que relacionara éstas variables.

4.4 CONCLUSIONES

El estudio contribuye a dimensionar la importancia de conocer los factores tanto de riesgo
como protectores de las caracteristicas personales y familiares que se relacionan con el
consumo de alcohol y el riesgo de dependencia al consumo de alcohol en estudiantes
universitarios. A su vez este estudio aporta nueva informacidn sobre éstas caracteristicas y
la importancia del autocuidado en Enfermeria.

De acuerdo a los resultados arrojados en la investigacion se concluyé:

1.- En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se determind que la carrera de
enfermeria estaba constituida principalmente por mujeres, lo que es consistente con la
literatura encontrada sobre el tema; asi también en la carrera la mayor parte de los
estudiantes son catélicos, seguidos por los que no optan a alguna religién, lo cual llamé la
atencién de que este ultimo grupo fuera mayor que los evangélicos; por otro lado, los
estudiantes de enfermeria en su mayoria tenian familiares que consumen alcohol y que el
familiar que se presentd con mayor frecuencia fue el padre, lo cual aumenta el riesgo de
gue éstos sigan el habito de sus cercanos; en cuanto al grupo socioeconémico, la mayor
parte de la poblacion se caracterizd en el grupo D, nivel bajo, siendo esto concordante con
la realidad pais.

2.- En relacién a las caracteristicas de consumo de alcohol, la mayoria de los estudiantes
tiene un bajo consumo de alcohol, con una frecuencia de 1 o menos veces al mes, ademas
los estudiantes refirieron preferir el consumo de cerveza, lo que concuerda con estudios

encontrados con anterioridad.
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3.- En cuanto a la relacién entre religién y consumo de alcohol, se puede concluir que
estar adscrito en alguna religidn, influird como factor protector en el estudiante y asi serd
menos probable que este ingiera alcohol.

4.- En cuanto a la relacion entre lugar de residencia y riesgo de dependencia al consumo
de alcohol, el vivir en el area rural influird en el consumo de alcohol; en relacién al ano
que cursa y el riesgo de dependencia al consumo de alcohol, se puede concluir que es un
factor de riesgo estar cursando segundo o quinto ano de la carrera, influyendo de manera
negativa en los estudiantes, generando que éstos consuman alcohol de manera mas
riesgosa.

5. En relacidn a los antecedentes familiares y el consumo de alcohol, se determind que es
un factores de riesgo poseer familiares que consuman alcohol, influyendo de manera
negativa en los estudiantes; asi mismo, los estudiantes de la carrera que posean alta y
muy alta comunicacién familiar, actuara como factor de riesgo ante el consumo, lo cual no
concuerda con la literatura encontrada sobre ésta variable; por otra parte , serd un factor
protector para los universitarios poseer un funcionamiento familiar balanceado, ayudando
a prevenir el consumo de alcohol en los estudiante de enfermeria.

6.- En relacién al grupo socioecondmico y el riesgo de dependencia al consumo de alcohol,
se puede concluir que mientras mayor sea el nivel socioeconédmico al cual pertenezca el
estudiante mayor serd el riesgo de dependencia al consumo de alcohol, esto es
concordante con otros estudios.

7.-En relacidén a las dos hipdtesis expuestas, éstas fueron aceptadas segun los resultados
obtenidos.

8.- En el presente estudio se plantea la importancia de conocer los factores tanto
personales como familiares que influyen en el consumo de alcohol, lo que ayudaria al
profesional de enfermeria para lograr realizar intervenciones con bases cientificas y asi
lograr un éptima atencién a los usuarios, tanto a los que ingieren alcohol como a los que
no, mejorando la calidad de vida de los pacientes a cargo de los profesionales de

enfermeria.
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VI. ANEXOS

6.1 TABLA 7. VALORES DE UBE SEGUN TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA (ANEXO 1)

Bebida alcohdlica UBE

Licor de fruta.

Caia de cerveza 200 ml.

Mediana de cerveza 333 ml. 1,5
Vaso de vino 100 ml.

Copa de licor 50 ml (brandy, ron, anis, whisky...).

Copa de licor (aguardiente, vodka, tequila...). 2,5
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6.2 DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES (ANEXO 2)

Variable

Definicion Nominal

Definicion operacional

1.-Consumo de

alcohol

Ingesta de algln tipo de bebida con
contenido alcohdlico ®°, donde este es
una sustancia psicoactiva con
propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas
culturas durante siglos ™.

- Bajo riesgo

- Riesgo

- Perjudicial

- Dependencia

2.Funcionamiento | Conjunto de elementos que caracterizan | - Balanceado

familiar a cada familia y que explican las - Rango medio
regularidades que se observan en la - Extremo
forma en que cada sistema familiar se
comporta *°.

3.- Comunicacidon | Capacidad de escucharse, de hablar, de - Muy alto

familiar tener respeto por las opiniones de los - Alto
demas y de compartir los sentimientos. - Moderado
Miguel Garcés ¥’. - Bajo

- Muy bajo
4.-Sexo Condicién orgdanica, masculina o - Hombre
femenina de los seres humanos *. - Mujer
5.-Edad Es el tiempo transcurrido entre el dia, - Aflos
mes y afo de nacimiento y el dia, mesy
afo en el que se encuentra el sujeto
actualmente *.

6.- Religion Conjunto de creencias o dogmas acerca - Evangélico
de la divinidad, de sentimientos de - Catdlico
veneracién y temor hacia ella, de normas | - Sin religién
morales para la conducta individual y - Otro (especifique)
social y de practicas rituales,
principalmente la oracién y el sacrificio
para darle culto '®.

7.- Lugar de Casa donde conviven y residen, -Urbano

. . sujetandose a determinada -Rural
residencia

reglamentacion, personas afines por la

ocupacion, el sexo, el estado, la edad, etc
101

8.- Con quien vive

Vivir en compaiiia de otro u otros ‘%%

- Ambos padres

- Sélo padre

- S6lo madre

- Hermanos

- Otros familiares
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- Otros (especifique)

- Solo
10.-Grupo Hace referencia al patrimonio de la - ABC1 Nivel alto:
socioecondmico persona, empresa o sociedad en su >$1.800.000
conjunto, es decir, a la cantidad de bienes | - C2 Nivel medio: entre $670.000
a $1.800.000

y activos que posee y que les pertenecen
58

- C3 Nivel medio bajo: entre
>$440.000 a <$670.000

- D Nivel bajo: entre $245.000 a
$440.000

- E Nivel extrema pobreza:

<$245.000

11.- Afo que Curso académico, de los varios en que - 22 afio

suele dividirse el estudio de una materia, | - 32 afo
cursa . o

o de cada una de las etapas educativas - 49 afo

103, - 5° afio
12.- Tipo de La cerveza hecha a base de granos - Cerveza

germinados de cebada u otros cereales -Vino
alcohol que 104

fermentados en agua — . - Vodka
consume El vino zumo de las uvas exprimido, y - Otro (especifique)

cocido naturalmente por la fermentacion

105

El vodka Especie de aguardiente que se

consume mucho en Rusia ‘.
13.- Accion, dicho o circunstancia que sirve -Si (especifique)

ara comprender o valorar hechos -No

Antecedentes P . P 107 . .

posteriores ', para determinar si un
familiares de pariente o deudo de una persona ‘%,

ingesta de algln tipo de bebida con
consumo de . 60

contenido alcohdlico ™.
alcohol
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6.3 FICHA DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS Y CONSUMO DE

ALCOHOL ELABORADO POR AUTORES DEL ESTUDIO (ANEXO 3)
~ %o
WV Y

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO
FAC. CS DE LA SALUD Y LOS ALIMENTOS

FICHA DE ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS, ACADEMICOS Y CONSUMO DE ALCOHOL
Instrucciones: Esta encuesta es anénima. Se solicita leer atentamente las preguntas y contestarlas
con total honestidad. Ante cualquier duda, consulte a los autores del estudio.

Marqgue con una (X) la opcion que lo identifique.

ITEM I: ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS
1.- Marque su sexo:

Hombre
Mujer

2.- ¢Qué edad tiene? afios.

3.- éCudl es su creencia religiosa?:
Evangélico
Catdlico

Sin religion

Otro (especifique)

4.- ¢Cudl es su lugar de residencia?:
Urbano
Rural

5.- éCon quién vive durante el periodo académico? Puede marcar mas de una opcion.
Ambos padres

Sélo padre

Sélo madre

Hermanos

Otras personas (especifique)
Solo

6.- éCudl es el ingreso mensual aproximado de su familia?:
>$1.800.000

Entre $670.000 a $1.800.000

Entre > $440.000 a <5$670.000

Entre $245.000 a $440.000

<$245.000
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ITEM Il: ANTECEDENTES ACADEMICOS
1.- ¢Qué afio cursa en la carrera?
Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

ITEM I1l: CONSUMO DE ALCOHOL

1.- ¢Qué tipo de alcohol consume? Puede marcar mds de una opcidn:
Cerveza

Vino

Vodka

Otros (especifique)
No consume alcohol

2.- {Alguna persona de su nucleo familiar consume alcohol?:
Si (especifique quien)
No

66



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

6.4 TEST DE IDENTIFICACION DEL TRASTORNO DEL CONSUMO DE ALCOHOL (AUDIT)
(ANEXO 4)

Se solicita leer atentamente las preguntas y contestarlas con total honestidad. Ante cualquier
duda, consulte a los autores del estudio. Instrucciones: El cuestionario estd disefiado para ser
contestado de manera individual, marque la cifra de la respuesta adecuada y luego sume los
casilleros asignados.

TEST AUDIT

Preguntas 3] 1 2 3 4 Puntos
1. 4 Con qué frecuencia Nunca. Una 6 De 2 a4 De2a3 4 6 mas
consume alguna bebida Pase ala vr:c?:sos;l veces al veces ala | veces ala

ica?

alcohdlica? N°9. mes mes semana semana
2. ;Cuantas unidades estandar
de bebidas alcohdlicas suele
realizar en un dia de consumo 162 364 566 De7a 9 10 6 mas
normal?
3. {Con qué frecuencia toma Menos de _—

. h Mensual- Semanal- A diario o
6 o mas bebidas alcohdlicas en un Nunca una vez al ; o
solo dia? mes mente mente casi a diario
4. ;Con qué frecuencia en el Menos de
curso del altimo afo ha sido N una vez al Mensual- Semanal- A diario o
incapaz de parar de beber, una unca mes mente mente casi a diario
vez habia empezado?
5. ;Con qué frecuencia en el Menos de
curso del ultimo afo, no pudo Mensual- Semanal- A diario o
hacer lo que se esperaba de usted Nunca una vez al mente mente casi a diario
porque habia bebido? mes
6. ;Con qué frecuencia en el
curso del altimo afo, ha Menos de
necesitado beber en ayunas para N | Mensual- Semanal- A diario o

después unca una vez a mente mente casi a diario
:ieecazgrearri;bido mucho el mes
dia anterior?
7. ¢Con qué frecuencia en el Menos de
curso del altimo afo, ha tenido Nunca una vez al Mensual- Semanal- A diario o
remordimientos o sentimientos de mente mente casi a diario
culpa después de haber bebido? mes
8. ¢ Con qué frecuencia en
el curso del dltimo afio, no ha Menos de .
podido recordar lo que sucedié la Nunca una vez al Mensual- Semanal- A (."a"c.’ o

. . mente mente casi a diario
noche anterior porque habia mes
estado bebiendo?

Si, pero no
9. ¢ Usted o alguna otra persona ' . .
ha resultado herido, porque usted No e;gﬂ',f[iunr-.io sl, e;ﬁucl,tlmo
habia bebido?
afio
10. ;Algun familiar, amigo,
médico o profesional sanitario, ha Si, pero no
mostrado preocupacién por un No en el curso Si, el daltimo
consumo de bebidas alcohdlicas del ultimo ano
o le ha sugerido que deje de afio
beber?
TOTAL
Consumo de bajo riesgo 0 -7 puntos
Interpretacion Consumo de riesgo 8 — 15 puntos
Posible consumo problema o dependencia >16 puntos
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6.5 LAMINA ANEXA DEL AUDIT DE EQUIVALENCIAS DE “TRAGOS” (ANEXO 5)

CERVEZA

@ T

Lata de cerveza

Shop pequeno

i

Shop grande Botella de cerveza
1 TRAGO 1% TRAGOS 3 TRAGOS 3 TRAGOS
VINO
Lata de cerveza Vaso de vino Botella de vino Caja de vino
Media cana, jote Cana 6 TRAGOS Tetrapack
1 TRAGO 2TRAGOS 8 TRAGOS
LICOR

Corto de licor
Pisco, ron, aguardiente, vodka
1 TRAGO

Combinado simple
1 TRAGO
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Combinado fuerte Botella de licor
Cabezén 17 TRAGOS
2 TRAGOS
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6.6 ESCALA FACES Ill (ANEXO 6)

Para cada enunciado, marque con una x la casilla que mas le identifique en el siguiente cuadro.

Nunca Casi nunca | Algunas Casi siempre | Siempre
(1) (2) veces (3) | (4) (5)

1. Los miembros de nuestra familia se
apoyan entre si.
2. en nuestra familia se toman en cuenta
las sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.
3. aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia.
4. los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina.
5. nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos.
6. cualquier miembro de la familia puede
tomar la autoridad.
7. nos sentimos mds unidos entre nosotros
que con personas que no son de la familia.
8. la familia cambia de modo de hacer las
cosas.
9. nos gusta pasar el tiempo libre en
familia.
10. padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacion con los castigos.
11. Nos sentimos muy unidos
12. en nuestra familia los hijos toman las
decisiones.
13. cuando se toma una decision
importante, toda la familia esta presente.
14. en nuestra familia las reglas cambian.
15. con facilidad podemos planear
actividades en familia.
16. intercambiamos los quehaceres del
hogar entre nosotros.
17. consultamos unos con otros para tomar
decisiones.
18. en nuestra familia es dificil identificar
quien tiene la autoridad.
19. la unién familiar es muy importante.
20. es dificil decidir quien hace las labores
del hogar.

Disgregada 10 a 34 puntos . Rigida 10 a 19 puntos

e g - - Clasificacién
Clasificacion | Semirelacionada 35 a 40 puntos Estructurada | 20 a 24 puntos
de Cohesién | Relacionada 41 a 45 puntos de- . Flexible 25 a 28 puntos
- Adaptabilidad —
Aglutinada 46 a 50 puntos Caotica 29 a 50 puntos
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6.7 TABLA DE CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS FAMILIARES Y MARITALES, SEGUN
EL NIVEL DE COHESION Y FLEXIBILIDAD (ANEXO 7)

oo ———On TN ol

B . — T

B —-2

Cohesion
Baja e e Alta
{hi_clnllgjesdiénfadapla- Desvinculada Separada Conectada Amalgamada
Hiaa
Flexible Rango medio Rango medio
Balanceada
Estructurada Rango medio Rango medio

70



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

6.8 ESCALA DE COMUNICACION FAMILIAR DE FACES IV: (ANEXO 8)
Para cada enunciado, marque con una X la casilla que mas le identifique en el siguiente cuadro.

(1)Muy en (2)Generalmente (3)Indeciso (4)Generalmente (5)Muy de
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo

1. Los miembros de la
familia se sienten
satisfechos por como se
comunican entre ellos.

2. Los miembros de la
familia son muy buenos
oyentes

3. Los integrantes de la
familia expresan afecto el
uno al otro.

4. Los miembros de la
familia son capaces de
preguntarse unos a otro
lo que quieren.

5. Los miembros de la
familia pueden discutir
con calma los problemas
entre ellos.

6. Los integrantes de la
familia hablan de sus
ideas y creencias con los
demas.

7. Cuando se hacen
preguntas entre la familia,
se obtienen respuestas
honestas.

8. Los miembros de la
familia tratan de entender
los sentimientos de los
demas integrantes.

9. Los integrantes de la
familia, rara vez dicen
cosas negativas de los
otros miembros de la
familia.

10. Los miembros de la
familia expresan sus
sentimientos el uno al
otro.

Muy alto 44 - 50
Moderado 38-43
Interpretacion Alto 33-37
Bajo 29-28
Mu bajo 10-28
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6.9 CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 9)
Estimado participante:

Quienes suscriben, Marielle Castillo Salazar Rut: 17.988.634-0, Pamela Echeverria Isla Rut:
18.428.719-1, Geraldine Fonseca Fernandez Rut: 18.216.396-1, Priscila Palma Opazo Rut:
17.989.080-1, Estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando una
investigacion titulada: Caracteristicas personales y familiares relacionada con el consumo de
alcohol en estudiantes de enfermeria de la universidad del Bio-Bio.
El objetivo de este estudio es “Relacionar las caracteristicas personales y familiares con el
consumo de alcohol de los estudiantes de enfermeria de la universidad del Bio-Bio”.
Usted ha sido seleccionado para participar en ésta investigacién, la cual consiste en responder, el
instrumento AUDIT, FACES IllY FACES IV y un cuestionario sociodemografico. Esto le tomara
aproximadamente 10 minutos.
La participacién en este estudio es voluntaria. La informacién obtenida a través de este estudio
serda mantenida bajo estricta confidencialidad. Su nombre no serd utilizado y la informacidn sera
soélo almacenada por los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de
ésta. Esta informacidn sélo sera utilizada en ésta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran codificadas usando un numero de identificacién, por tanto, seran andnimas. Las
publicaciones que se generen de ésta investigacion seran andnimas no incluirdn nombres ni datos
personales de los participantes.
Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para su participacidon en cualquier momento, y
esto no supondra ninguna consecuencia ni perdida de derecho de salud.
El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningun beneficio. No recibira
compensacién por participar. Los resultados grupales estardan disponibles en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene alguna pregunta sobre
esta investigacién, se puede comunicar con Sra. Natalia Bello Escamilla, teléfono de contacto
oficina 042-2-463133, e-mail nbello@ubiobio.cl
Este consentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del participante.
Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente, Marielle Castillo Salazar
Pamela Echeverria Isla
Geraldine Fonseca Fernandez

Priscila Palma Opazo
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ACEPTACION

Yo, , he leido el
procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado
mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de
los tesistas Marielle Castillo Salazar, Pamela Echeverria Isla, Geraldine Fonseca Fernandez
y Priscila Palma Opazo sobre caracteristicas personales y familiares relacionadas con el
consumo de alcohol en estudiantes de enfermeria de la universidad del Bio-Bio. He
recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y apellidos de quién toma el CI

Chillan, / /2016
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6.10 CARTA GANTT (ANEXO 10)

Actividad Agosto 2015 Septiembre Octubre 2015 Noviembre Diciembre 2015
2015 2015
1s | 2s | 3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s|2s|3s|4s | 1s| 2s | 3s | 4s

Organizacion de
grupos.

Busqueda
bibliografica,
seleccion y
lectura.

Titulo

Problema y
problematizacion

Fundamentacion
del problema e
importancia para
la profesion.

Propdsito de la
investigacion

Objetivo general,

especifico e
hipdtesis.
Variables y
matriz.

Metodologia.

Instrumentos vy
procesamiento
de recoleccién
de datos.

Aspectos éticos y
procesamiento
de datos.

Marco tedrico.
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Marco Empirico.

Presentacion
avance.

Entrega proyecto
de tesis.

Actividad

Marzo 2016

Abril 2016

Mayo 2016

Junio 2016

Julio 2016

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

Envié de Cartas
a las
instituciones
educacionales.

Entrevista con
los directivos de
las instituciones
educacionales

Envio de carta
de directora de

enfermeria.

Avance en
marco teorico,
empirico y

aspectos éticos.

Autorizacién de
las instituciones
educacionales.

Prueba piloto

Entrega de
consentimiento
informado y

recoleccion de
datos.

Procesamiento
de datos.
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Confeccion de
tablas e
interpretacion
de datos.

Discusion.

Limitaciones,
sugerencias y
conclusiones.

Resumen,
agradecimientos
y dedicatorias.

Correcciones
profesora guia.

Entrega de tesis.

Correcciones
profesora
informante.

Entrega de tesis
final.

Presentacion
proyecto de
tesis.
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