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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el patrén de consumo de
alcohol y el indice de masa corporal en estudiantes de ciencias de la salud.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal evaluando a 248 estudiantes de ciencias de la salud en quienes se
determind el patron de consumo de alcohol y el indice de masa corporal (IMC),
los cuales fueron distribuidos en dos grupos, estudiantes con un IMC normal
209 y estudiantes con IMC anormal 39.

Resultados: La edad promedio en los grupos fueron 23,67 + 2,70 para los
estudiantes con IMC anormal y 22,63 + 2,50 para estudiantes con IMC normal
(p=0,020); la proporcién de varones para cada grupo fueron 82,05% y 40,19%
y de mujeres fueron 17,95% y 59.81% (p=0,001). Hubieron diferencias
significativas en el grupo con IMC anormal e IMC normal para las siguientes
variables: consumo familiar de bebidas alcohdlicas (69,23% vs 83,73%;
p=0,032) y habito de fumar (51,28% vs 29,66%; p=0,008). El patron de
consumo de alcohol en los varones en los grupos con IMC anormal fue quintil
1, 2y 3(28,20%; 23,07%; 23,07%) y con IMC normal fue 1, 2 y 3 (7,17%;
4,30%; 25,83%) (p=0,006). No se encontraron diferencias significativas en el

patron de consumo de las mujeres.

Conclusiones: Existe asociacion entre el patron de consumo de alcohol y el

indice de masa corporal en estudiantes de ciencias de la salud.

Palabras Claves: indice de masa corporal, consumo de alcohol en la

universidad, patrén de consumo de alcohol.



ABSTRACT

Objective: To find the association between the pattern of alcohol consumption
and the body mass index in health science students.

Material and methods: An observational, analytical cross-sectional study was
conducted in 248 health sciences students in whom the pattern of alcohol
consumption and nutritional status was determined according to body mass
index (BMI), which were distributed in two groups, students with a normal BMI
209 and students with abnormal BMI 39.

Results: The average age in the groups was 23,67 + 2,70 for students with
abnormal BMI and 22,63 + 2,50 for students with normal BMI (p = 0,020); the
proportion of men each group was 82,05% and 40,19% and of women were
17,95% and 59,81% (p = 0,001). There were significant differences in the group
with abnormal BMI and normal BMI for the following variables: family
consumption of alcoholic beverages (69,23% vs 83,73%; p = 0,032) and
smoking habit (51,28% vs 29,66%; p = 0,008). The pattern of alcohol
consumption in males in the groups with abnormal BMI was quintile 1, 2 and 3
(28,20%; 23,07%; 23,07%) and with normal BMI was 1, 2 y 3 (7,17%; 4,30%;
25,83%) (p = 0,006). No significant differences were found in the pattern of
women's consumption.

Conclusions: There is an association between the pattern of alcohol

consumption and the body mass index in health sciences students.

Key Words: Body mass index, alcohol drinking in college, pattern of alcohol

consumption.



l. INTRODUCCION

La poblacion universitaria esta sujeta a una serie de cambios en su estilo de
vida, influenciada por factores psicologicos, sociales, culturales y econémicos,
lo que la hace vulnerable a alteraciones nutricionales y de salud al influir
directamente en sus habitos alimentarios. En este periodo el estudiante asume
la responsabilidad de su alimentacion, se trata de una etapa critica para el
desarrollo de habitos dietéticos, los cuales tendran una gran influencia en la

futura salud del mismo (1,2).

Es una etapa llena de ansiedades e inquietudes, que unida al estrés, a la
imposibilidad de comer en casa, al consumo frecuente de comidas ricas en
carbohidratos refinados y grasas saturadas, al sedentarismo, asi como el grado
de dificultad que significan los estudios de una carrera universitaria,
contribuyen a un incremento progresivo de peso que pueden conllevar al
sobrepeso e incluso a la obesidad (3,4). La evaluacion del estado nutricional
deberia ser rutinaria, como parte de la atencion primaria a la salud, a fin de
prevenir el desarrollo de cuadros mérbidos diversos, ademas de importante
indicador en el establecimiento de actividades educacionales y de intervencion

(5,6).

Los indicadores antropométricos son valores de dimension y composicion
corporal que ofrecen informacion util para el diagndéstico nutricional de un
individuo. Los valores del indice de masa corporal (IMC); son independientes

de la edad y se aplican para ambos sexos; tienen una correlacion positiva con



el porcentaje de grasa corporal y son predictores de riesgo cardiovascular. Se
debe interpretar con cautela, ya que el IMC no es una medida directa de la

adiposidad (7,8).

El calculo del IMC (peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en
metros) se debe emplear como una estimacién practica para clasificar a los
adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad. Es aconsejable calcular el IMC
por lo menos una vez al afio y cuantas veces sea necesario durante la
vigilancia de un paciente con sobrepeso u obesidad. También es importante
educar a los pacientes acerca de su IMC y los riesgos asociados con este

(9,10).

La pandemia del sobrepeso hoy afecta en el mundo a mil millones de personas,
una quinta parte de los cuales son nifios; y el de la obesidad, que ya alcanza a
casi 500 millones. En el siguiente quinquenio habra 2 mil 300 millones de seres
humanos con sobrepeso y 700 millones de obesos con la consiguiente
amenaza de su salud y calidad de vida. Ambas condiciones estan asociadas a
enfermedades croénicas: hipertension arterial, males cardiacos, diabetes y
ciertos tipos de cancer que adicionalmente ocasionan altisimos costos

economicos de salud individual y familiar (11,12).

Por otro lado, el consumo de alcohol constituye un creciente y preocupante
problema de salud publica. El alcohol es una sustancia potencialmente adictiva
utilizada con mayor frecuencia por los adultos jovenes, especificamente entre

aquellos en edad de recibir una educacion universitaria o superior (13,14).



El consumo de alcohol, es factor de riesgo, tanto de enfermedades no
transmisibles (cirrosis hepatica o diversos céanceres), como de la adopcion de
otras conductas de riesgo (beber y conducir, la actividad sexual sin proteccion y
la violencia), que ponen en peligro el desarrollo individual y social. La OMS
pone el acento en la generacion, recopilacion y divulgacion de informacion
cientifica, acerca del consumo y la dependencia del alcohol con consecuencias

sanitarias y sociales (15,16).

Con respecto al tipo de bebidas alcohdlicas consumidas, existe evidencia de
gue las bebidas que se consumen con mayor frecuencia son la cerveza, los
destilados y en segundo lugar bebidas como el vino, aguardiente y algunas

bebidas tradicionales de cada pais o region (17,18).

Dentro de los patrones de consumo excesivo de alcohol que suponen un riesgo
0 un dafo importante para el individuo se incluyen: el consumo diario elevado,
los episodios repetidos de beber hasta la intoxicacién, consumo de alcohol que
condiciona dafio fisico o mental y, el consumo cuyo resultado es el desarrollo

de dependencia o adiccion (19, 20,21).

Se ha reportado estudios refiriendo una posible asociacion entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y cambios en el IMC, utilizando instrumentos de tamizaje
de consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Estas herramientas son
consistentes con las definiciones de dependencia y consumo perjudicial de

alcohol de la Décima Revisibn de la Clasificaciéon Internacional de
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Enfermedades (CIE-10) y de dependencia y abuso de alcohol del Manual

Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (22,23).

Ramadurg T, et al (India, 2015); realizaron un estudio prospectivo de corte
transversal con la finalidad de precisar la influencia del consumo de alcohol
respecto al IMC en estudiantes universitarios, en el que se incluyeron a 395
individuos; de los cuales el 68% fueron mujeres y 32% fueron varones;
observando que el 20% de estudiantes fueron consumidores habituales de
bebidas alcohdlicas; cuando el consumo correspondiéo de uno a cuatro vasos
de bebidas alcohdlicas al dia se observo un incremento en el indice de masa
corporal de 20,49 (IC 95% 14,66-26,33) a 22,66 (IC 95% 12,62-32,70);
mientras que cuando el consumo fue de mayor volumen que el mencionado se
registré un decremento significativo de los valores de indice de masa corporal

de 21,44 (IC 95% 20,31-22,58) a 20,38 (IC 95% 13,05-27,72) (24).

Iglesias M, et al (Espafia, 2014); realizaron un estudio de corte transversal
prospectivo con el objetivo de precisar la influencia del consumo de bebidas
alcohdlicas en relacion con la variacion del indice de masa corporal, incluyeron
a 1590 individuos; 653 varones (41,1%) y 937 mujeres (58,9%); observando
gue la frecuencia de sobrepeso y obesidad en este grupo fue de 20%;
encontrando una asociacion significativa entre el incremento del indice de

masa corporal y el consumo de bebidas alcohdlicas (p<0,05) (25).
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Amorim T, et al (Brasil, 2012); desarrollaron un estudio de corte transversal
prospectivo con el objetivo de precisar la asociacion entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y la variacién del IMC en estudiantes universitarios, en el
gue se incluyeron a 203 individuos, el 77% reconocid exposicién a bebidas
alcohdlicas de los cuales el 29% manifestd haber presentado el algdn momento
problemas relacionados con el consumo de esta sustancia; se identificé al
consumo de alcohol habitual como un factor asociado a obesidad (OR: 5,1;
p<0,05); y se describe una correlacién positiva y significativa entre el volumen

de alcohol y el indice de masa corporal (p <0,05; r =0,397) (26).

Justificacion del problema

En relacion a lo anterior se puede colegir que el consumo de bebidas
alcohdlicas es una conducta frecuente en personas jévenes como son los
estudiantes universitarios, sin embargo no todos tienen el mismo patrén de
consumo, es decir varian tanto en frecuencia como en volumen ingerido; por
otro lado también se ha referido el incremento de sobrepeso y obesidad en esta
poblacién, por ende resulta de interés investigar si existe asociacion entre el
patron de consumo de bebidas alcohdlicas con la somatometria en estudiantes
de ciencias de la salud; pues segun la revision bibliografica realizada se ha
encontrado que el efecto de esta ingesta varia de manera considerable y
opuesta en funcion del tipo de exposicion; oscilando entre el riesgo de
desnutricion hasta el sobrepeso y obesidad; considerando por otra parte que

la mayoria de estudios se han realizado en paises donde tienen una cultura

12



diferente a la nuestra y que por ende pueden haber resultados diferentes, es

gue nos propusimos realizar la presente investigacion.

Problema

¢ Existe asociacion entre el patrén de consumo de alcohol y el indice de masa

corporal en estudiantes de ciencias de la salud en la Universidad Privada

Antenor Orrego?

Hipotesis

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion entre el patron de consumo de alcohol y el indice de masa

corporal en estudiantes de ciencias de la salud.

Hipotesis alterna (Ha)
Existe asociacion entre el patrén de consumo de alcohol y el indice de masa

corporal en estudiantes de ciencias de la salud.

13



Objetivos

Objetivo general

Verificar si existe asociacion entre el patron de consumo de alcohol y el indice

de masa corporal en estudiantes de ciencias de la salud.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas y el autoreporte de los

estilos de vida personal y familiar en relacion al IMC normal y anormal.

e |dentificar el patron de consumo de alcohol en estudiantes de ciencias de la

salud con IMC anormal (sobrepeso y obesidad).

e |dentificar el patrén de consumo de alcohol en estudiantes de ciencias de la

salud con IMC normal.

e Comparar el patrén de consumo de alcohol en estudiantes de ciencias de la

salud con IMC anormal y normal.

14



Il MATERIAL Y METODOS

1. MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego identificados durante el

periodo entre junio 2016 y agosto 2016 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de Selecci6n

Criterios de Inclusion:

Estudiantes de la facultad de medicina humana y de la facultad de ciencias de
la salud, de los dos ultimos afios de estudio, de ambos sexos, quienes
estuvieron matriculados al momento de la investigacion y que voluntariamente

desearon contestar la encuesta virtual.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que se encontraron realizando el internado o de intercambio.

15



Muestra

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada estudiante de la Facultad de Medicina Humana y
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor
Orrego identificado durante el periodo junio 2016 y agosto 2016 y que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por cada encuesta virtual de cada estudiante de la
Facultad de Medicina Humana y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Antenor Orrego identificado durante el periodo entre junio
2016 y agosto 2016 y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion. (Anexo 1)

Tamano muestral:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizd6 la férmula para

calcular la proporcién poblacional (38).

No- Z2apege

E2
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Donde:

ng: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza

de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia estimada segun revisién bibliogréfica de la variable en estudio

(consumo de alcohol): 0.20 (20%) (37).

ge -1-pe

pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expreso en fraccion de uno y fue

0.05 (5%).

Reemplazando se obtuvo:

no= (1.96)? (pe) (ge)

(0.05)?

n = 246 estudiantes

17



Tipo de muestreo
Se utiliz6 el muestreo estratificado, segin como se explica en el cuadro
siguiente; sin embargo, al momento de obtener las muestras estas variaron

levemente, pero respetando muy cercanamente las proporciones:

‘ Poblacion=700

Muestra = 248
Medicina Obstetricia  Enfermeria Psicologia Estomatologia
Humana
5%y 3°y 3°y 3%y 3%y
6° afo 4° afio 4° afio 4° afio 4° afo
400 50 50 100 100
58% 7% 7% 14% 14%
146 17 17 34 34

Disefo del Estudio

Tipo de estudio: Analitico, observacional, prospectivo, de corte transversal.

Gl X1

G2 X1

G1: Estudiantes con IMC anormal
G2: Estudiantes con IMC normal

X1: Patron de consumo de alcohol

18



Variables y operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
Resultado Cuantitativa Continua Peso Kg/m?
indice de masa Talla
corporal
Exposiciéon
Quintil 1
Patron de Cualitativa Ordinal Encuesta virtual Quintil 2
Consumo de alcohol Quintil 3
Quintil 4
Quintil 5
Covariables
Edad Cuantitativa | De proporcion | Encuesta virtual ARos
Femenino —
Sexo Cualitativa Nominal Encuesta virtual Masculino
Medicina
Escuela Profesional | Cualitativa Encuesta virtual Enfermeria
Nominal
Psicologia

Estomatologia

Obstetricia

19




Vive con sus padres

Vive en pension

Algan miembro de la
familia consume
bebidas alcohdlicas

habitualmente

Miembro de la familia
gue consume

bebidas alcohdlicas

Fuma habitualmente

Numero de cigarrillos

gue consume por dia

Autoreporte de

consumo de calorias

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Si—No

Si—No

Si—No

Padre
Abuelo
Hermano

Otros parientes

Si—No

>10

No fumo

Poco
Regular

Siempre

20



Autoreporte de

actividades fisicas

NUmero de vasos de
bebida alcohdlica

que consume por dia

Score de estrés

Score de ansiedad

Score de depresion

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Ordinal

De proporcion

De proporcion

De proporcion

De proporcion

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Encuesta virtual

Poco
Regular

Siempre

NUmero de

vasos

Score

Score

Score
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Definiciones operacionales

indice de masa corporal: Corresponde al peso en kilogramos entre el

cuadrado de la estatura en metros, y se debe emplear como una estimacién

practica para clasificar a los adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad. En

este estudio consideramos un punto de corte de 25 de IMC para clasificar

normal y anormal (27).

Patrén de Consumo de alcohol: Para la presente investigacion se tomd en

cuenta la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas (numero de dias de

consumo en los ultimos 12 meses), para lo cual se definio de acuerdo con los

quintiles especificos de género y se clasificé en cinco quintiles como lo hizo en

su estudio Ramadurg T, et al (24):

En varones:

Quintil 1: Consumo de 1 a 11 dias al afio.
Quintil 2: Consumo de 1 a 3 dias al mes.
Quintil 3: Consumo de 1 dia a la semana.
Quintil 4: Consumo de 2 dias a la semana.
Quintil 5: Consumo de 3 a 7 dias a la semana.
En mujeres:

Quintil 1: Consumo de 1 a 2 dias al afo.
Quintil 2: Consumo de 3 a 11 dias al afio.
Quintil 3: Consumo de 1 dia al mes.

Quintil 4: Consumo de 2 a 4 dias al mes.

Quintil 5: Consumo de 2 a 7 dias a la semana.

22



Algun miembro de la familia consume bebidas alcohdlicas habitualmente:
Se tomo6 como positiva la respuesta si algun familiar ha consumido 12 tipos de
cualquier bebida alcohdlica durante toda su vida y 1 6 2 bebidas en los dltimos

12 meses.

Fuma habitualmente: Se considerd positiva la respuesta si han fumado al
menos 100 cigarrillos durante toda su vida y sigue consumiendo hasta la
actualidad y negativa si han consumido >100 cigarrillos en toda su vida pero

han dejado de fumar en los Ultimos 12 meses.

2. PROCEDIMIENTO

Ingresaron al estudio los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego
identificados durante el periodo Junio a Agosto 2016 que cumplieron con los
criterios de inclusidon y exclusion; se solicitd la autorizacion para la recoleccion
de datos, la cual fue brindada por el comité de Investigacion de dicha entidad

universitaria.

La investigadora se apersoné a las aulas de los alumnos de las diferentes
especialidades y se les explico detalles de la investigacion y su
intencionalidad, asi mismo se les informé que recibirian un correo con un

link donde encontrarian la encuesta.

23



- Previamente se disefid6 una encuesta via web basada en la hoja de
recoleccion de datos (Anexo 1).

- Se identificaron los correos electronicos de los estudiantes por muestreo
aleatorio simple en cada escuela profesional tratando de cumplir con las
proporciones establecidas en el muestreo estratificado, adicionando un 10%
de seguridad.

- Se recolectaron los datos hasta completar el tamafio muestral total
requerido.

- Se recogio la informacion con la finalidad de elaborar la base de datos

respectiva para proceder a realizar el analisis estadistico.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue la aplicacion de cuestionarios via web.

El instrumento de recoleccion de datos correspondié a un cuestionario que
incluyo datos pertinentes para caracterizar a las variables en estudio: indice de
masa corporal, patrén de consumo de alcohol y variables intervinientes como

edad, sexo entre otros.

Procesamiento y andlisis estadistico

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas

de recolecciéon de datos fueron procesados utilizando el software estadistico

SPSS 24.0, los que luego fueron presentados en tablas.

24



Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables

cualitativas las cuales se presentaron en tablas.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables
cualitativas y t student para variables cuantitativas; para verificar la significancia
estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en estudio, las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse

fue menor al 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego; y fue realizado tomando en
cuenta los principios de investigacion con seres humanos de la Declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (28) y la ley general de salud (D.S.

017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (29).

La informacion obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del personal
investigador, manteniéndose el anonimato de los participantes al momento de
mostrar los resultados; se siguid las pautas éticas internacionales para la

investigacion biomédica en seres humanos.
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[l. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el proceso
de seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusién ya antes
expuestos, correspondientes a los estudiantes de la Facultad de Medicina y de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Antenor Orrego
de Trujillo durante el periodo comprendido entre junio y agosto del 2016,

evaluando un total de 248 estudiantes.

La tabla 1 muestra la distribucion de los estudiantes segun caracteristicas
generales e IMC; la edad promedio en los grupos fueron 23,67 + 2,70 para los
estudiantes con IMC anormal y 22,63 = 2,50 para estudiantes con IMC normal
(p=0,020); la proporcién de varones para cada grupo fueron 82,05% y 40,19%
y de mujeres fueron 17,95% y 59.81% (p=0,001). La proporcion de estudiantes
con IMC anormal que vivia con sus padres fue 58,93% vy la de los estudiantes
con IMC normal fue de 65,07% (p=0,466). Para ambos grupos la mayor
proporcion de estudiantes pertenecia a la escuela profesional de medicina
(69,23% vs 52,15%), seguido de la escuela profesional de estomatologia

(17,94% vs 13,39) (p=0,063).

La tabla 2 muestra la distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun
habitos sociales e IMC; hubieron diferencias significativas en el grupo con IMC
anormal e IMC normal para las siguientes variables: consumo familiar de

bebidas alcohdlicas (69,23% vs 83,73%; p=0,032), habito de fumar (51,28% vs
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29,66%; p=0,008) y para ambos grupos el familiar que consumia bebidas

alcohdlicas con mas frecuencia era el padre (28,20% vs 44,49%; p=0,022).

La tabla 3 muestra la distribucién de estudiantes de ciencias de la salud segun
el patron de consumo de bebidas alcohdlicas global e IMC; en los estudiantes
con IMC anormal la mayor proporcién pertenecian al quintil 3 seguido del quintil
1y 2 (33,33%, 28,20% y 25,64% respectivamente), mientas que en los
estudiantes con IMC normal la mayoria pertenecia al quintil 3, 4, 1 (42,58%,

32,05%, 12,91% respectivamente) (p=0,001).

La tabla 4 muestra la distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun
patron de consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo al sexo e IMC; el patrén
de consumo de alcohol en los varones en los grupos con IMC anormal fue
quintil 1, 2 y 3 (28,20%; 23,07%; 23,07%) y con IMC normal fue 1, 2 y 3
(7,17%; 4,30%; 25,83%) (p=0,006); la mayor proporcion de estudiantes con
IMC anormal pertenecian al quintil 1 (28,20%) mientras que la mayor
proporcion de estudiantes con IMC normal pertenecian al quintil 3 (25,83%). No
se encontraron diferencias significativas en el patréon de consumo de las

mujeres.
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Tabla 1
Distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun caracteristicas
generales e IMC
Universidad Privada Antenor Orrego

Jun — Ago 2016

Caracteristicas Lie
YBIEEES Anormal (n=39)  Normal (n=209) RIS

Edad 23,67 £ 2,70 22,63 £ 2,50 0,020
Sexo (M/T) 32 (82,05%) 84 (40,19%) 0,001
Vive con sus padres (Si/T) 23 (58,97%) 136 (65,07%) 0,466
Vive en pension (Si/T) 8 (20,51%) 50 (23,92%) 0,644
Escuela profesional 0,063

Medicina 27 (69,23%) 109 (52,15%)

Enfermeria 1 (2,56%) 24 (11,48%)

Psicologia 4 (10,25%) 27 (12,91%)

Estomatologia 7 (17,94%) 28 (13,39%)

Obstetricia 0 (0%) 21 (10,04%)

*t de student; Chi cuadrado. M = masculino; T = total. Fuente: UPAO: Fichas de recoleccion:
2016
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Tabla 2
Distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun habitos
sociales e IMC
Universidad Privada Antenor Orrego

Jun — Ago 2016

IMC
Habitos sociales .
Anormal (n=39)  Normal (n=209) Valor p

sun miembro de la familia
bebe habitualmente? (Si/T) 27 (69,23%) 175 (83,73%) 0,032
Parentesco (Padre) 11 (28,20%) 93 (44,49%) 0,022
NUumero de vasos/dia

5,67 + 4,87 6,19 + 3,27 0,399
Fuma habitualmente (Si/T)

20 (51,28%) 62 (29,66%) 0,008
N° cigarrillos (No fuma)

18 (46,15%) 147 (70,33%) 0,000
Autoreporte de consumo
de calorias (Regular)

28 (71,79%) 169 (80,86%) 0,582
Autoreporte de
actividades fisicas 22 (56,41%) 152 (72,72%) 0,123
(Regular)

6,28 + 4,99 6,50 + 4,28 0,770
Score Estrés
Score Ansiedad 4,87 + 4,90 6,22 + 4,73 0,105

*t de student; Chi cuadrado. T = total. Fuente: UPAQO: Fichas de recolecciéon: 2016
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Tabla 3
Distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun patrén de
consumo de bebidas alcohélicas global e IMC
Universidad Privada Antenor Orrego

Jun — Ago 2016

Patron de indice de masa corporal
consumo Anormal (n=39) Normal (n=209) Total
Quintil 1 11 (28,20%) 27 (12,91%) 38 (15,3%)
Quintil 2 10 (25,64%) 19 (9,09%) 29 (11,7%)
Quintil 3 13 (33,33%) 89 (42,58%) 102 (41,1%)
Quintil 4 5 (12,82%) 67 (32,05%) 72 (29,0%)
Quintil 5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Otro 0 (0%) 7 (3,34%) 7 (2,9%)
Total 39 (100%) 209 (100%) 248 (100%)
x%: 18,8 p=0.001. Fuente: UPAO: Fichas de recoleccion: 2016.
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Distribucion de estudiantes de ciencias de la salud segun patron de

Tabla 4

consumo de bebidas alcohélicas de acuerdo al sexo e IMC

Universidad Privada Antenor Orrego

Jun — Ago 2016

Patréon de indice de masa corporal
consumo Anormal (n=39) Normal (n=209) *Valor p
Masculino
Quintil 1 11 (28,20%) 15 (7,17%) 0,006
Quintil 2 9 (23,07%) 9 (4,30%)
Quintil 3 9 (23,07%) 54 (25,83%)
Quintil 4 3 (7,69%) 4 (1,91%)
Quintil 5 0 (0%) 0 (0%)
Otro 0 (0%) 2 (0,95%)
Femenino
Quintil 1 0 (0%) 12 (5,74%) 0, 432
Quintil 2 1 (2,56%) 10 (4,78%)
Quintil 3 4 (10,25%) 35 (16,74%)
Quintil 4 2 (5,12%) 63 (30,14%)
Quintil 5 0 (0%) 0 (0%)
Otro 0 (0%) 5 (2,39%)

* Chi cuadrado. Fuente: UPAOQ: Fichas de recoleccion: 2016
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V. DISCUSION

El abuso de alcohol plantea problemas entre los estudiantes universitarios de
todo el mundo. Se ha informado que el consumo de alcohol de los estudiantes
universitarios es mas alto que sus pares no universitarios; el alejamiento de la
familia, las nuevas amistades, la adquisicion de independencia, la busqueda de
la socializacion, son parte de los cambios que pueden poner al estudiante en
mayor riesgo. Existe preocupacion porque el uso excesivo de alcohol no solo
es perjudicial para la salud, sino que también puede crear problemas sociales
en los ambientes universitarios. Examinar el consumo de alcohol en la
poblacién estudiantil universitaria proporciona una fuente esencial de
informacion sobre la prevalencia y la frecuencia del uso de sustancias
considerando que los estudiantes universitarios representan un grupo con alto

riesgo de consumo excesivo de alcohol (30, 31, 32).

Para evaluar el patron de consumo de alcohol consideramos lo utilizado por
Ramadurg T, et al (24) ya que el test de audit segun la OMS sirve para
determinar si el consumo de alcohol de una persona puede considerarse
peligroso, mientras que los quintiles utilizados por Ramadurg T. (nuestro
estudio base) sirve para determinar el patron de consumo segun la frecuencia
(nimero de dias de consumo en los ultimos 12 meses), ademas encontramos

guintiles especificos segun el sexo.
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En nuestro estudio, hemos tenido acceso a informacion proporcionada por 248
estudiantes universitarios de las ciencias de la salud en relacion a las variables
de interés; hemos podido reconocer la tendencia de que los estudiantes con
indice de masa corporal anormal (IMC 2 25 kg/m?) presentan el habito de
patrones de consumo de alcohol correspondientes a los quintiles 1, 2 y 3
(28,20%, 25,64% y 33,33% respectivamente), en relacion a los estudiantes con
indice de masa corporal normal (IMC < 25 kg/m?) (12,91%, 9,09% y 42,58%
respectivamente); con el analisis estadistico se ha verificado que esta
tendencia observada es significativa (p=0,001); pudiendo inferir algun grado de
correlacion entre el incremento del indice de masa corporal y el mayor
consumo de alcohol; tendencia que sin embargo solo se verifica en estudiantes
del sexo masculino (p=0,006); mientras que en estudiantes del género
femenino no se alcanza a verificar esta asociacion (p=0,432); podemos verificar
concordancia con lo encontrado por Ramadurg T, et al en India en el 2015
(24) quienes observaron que cuando el consumo correspondio a 1 vaso a 4
vasos de bebidas alcohdlicas al dia hubo un incremento en el indice de masa
corporal significativo (p<0.05); asi mismo hay coincidencia con lo registrado
por Citozi R, et al en ltalia en el 2012 (33) quienes observaron una
asociacion significativa entre el consumo de alcohol y el riesgo de sobrepeso y
obesidad (p<0.05); también se observa similitud con lo registrado por Lehmann
F, et al en Holanda en el 2014 (34) quienes reconocen asociacion
significativa entre el consumo de bebidas alcohdlicas y la presencia de
sobrepeso y obesidad (p<0.05); tendencias comunes se registran en el estudio

de Iglesias M, et al en Espafa en el 2014 (25) quienes encontraron

33


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehmann%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24742064
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehmann%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24742064
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iglesias%20López%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25617588

asociacion significativa entre incremento del indice de masa corporal vy
consumo de bebidas alcohdlicas (p<0.05). Resulta importante enfatizar que a
pesar de tratarse de poblaciones con caracteristicas étnicas,
sociodemograficas, culturales y tecnologicas diferentes a la nuestra;
caracteristicas que son determinantes tanto para el estado nutricional como
para el habito de consumo de alcohol; a pesar de estas particularidades la

asociacion también ha sido verificada en nuestro contexto poblacional.

Encontramos ademas que los estudiantes con IMC normal presentan un mayor
porcentaje de patron de consumo de alcohol en los quintiles 3 y 4 (42,68%;
32,05%) respecto a los estudiantes con IMC anormal (33.33%; 12.82%)
(p=0.001); esto puede deberse a que los estudiantes con IMC normal respecto
a los estudiantes con IMC anormal obtuvieron mayor puntaje en los scores de
estrés (6,50 + 4,28 vs 6,28 + 4,99; p=0,770) ansiedad (6,22 + 4,73 vs 4,87 + 4,
90; p=0,105) y depresion (5,90 = 4,67 vs 4,77 = 5,59; p=0,180), condiciones
gue podrian predisponer a los estudiantes a un mayor consumo de bebidas

alcohdlicas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y a las caracteristicas de
consumo en los estudiantes se ha podido verificar que el tener una mayor edad
(23,67 vs 22,63; p=0,020), el pertenecer al género masculino (82,05% vs
40,19%; p=0.001), la practica del habito de fumar (51,28% vs 29,66%; p=0,008)

y la presencia de un antecedente familiar de consumo de alcohol (69,23% vs
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83,73%; p=0,032) exhiben diferencia significativa entre los individuos con IMC
anormal y normal; estos hallazgos resultan coincidentes con los observado por
Ramadurg T, et al en India en el 2015 (24), Citozi R, et al en Italia en el 2012
(35) y Amorim T, et al en Brasil en el 2012 (26) quienes reconocen al igual
que en nuestro analisis que en el contexto del consumo de cigarrillos y la
pertenencia al género masculino incrementan el riesgo de tener un indice de

masa corporal anormal.
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V. CONCLUSIONES

Existe asociacion entre el patrén de consumo de alcohol y el indice de masa

corporal.

Los patrones de consumo de alcohol mas frecuentes fueron los quintiles 1,

2y 3.

La mayoria de los estudiantes con IMC anormal pertenecieron a la escuela

de medicina (55,8%) seguido de la escuela de estomatologia (14,1%).

El tener mayor edad y pertenecer al sexo masculino fueron Ilas
caracteristicas sociodemograficas asociadas con un indice de masa

corporal anormal en estudiantes universitarios.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Nuevos estudios multicéntricos, prospectivos y con mayor tamafio muestral
en posteriores series debieran llevarse a cabo para corroborar la asociacion
entre el patron de consumo de alcohol y el indice de masa corporal en
estudiantes, teniendo adema&s un mayor control de las variables

intervinientes.

2. Considerando que el indice de masa corporal es una variable de sencilla
determinacién, que puede valorarse de manera rutinaria en estudiantes;
seria conveniente valorar su inclusion rutinaria como parte de la valoracion

en el enfoque de medicina preventiva a aplicar a estudiantes universitarios.

3. Nuevos estudios orientados a identificar nuevos factores de riesgo
relacionados con el patron de consumo excesivo de alcohol en estudiantes
universitarios y su impacto de términos de morbilidad y calidad de vida

deberan llevarse a cabo.
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ANEXO N° 01

Asociacién entre el patrén de consumo de alcohol y el indice de masa corporal

en estudiantes de ciencias de la salud.

1. Edad: anos

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Escuela Profesional:

Medicina Humana
Enfermeria
Psicologia

Estomatologia

Obstetricia
4.Vive con sus padres Sl () NO ( )

5. Vive en pension SI () NO ( )

6.Algain miembro de la familia consume bebidas alcohdlicas
habitualmente.

St () NO ()

7. Qué miembro de la familia consume bebidas alcohdlicas.

Padre ( ) Abuelo ( ) Hermano( ) Otros parientes ( )

8. Peso: —  Kg

9. Talla: cm
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fuma habitualmente: SI ( ) NO (

)

Numero de cigarrillos de consumo pordia: 1 -5( ) 6-10( ) >10()

Te consideras una persona ansiosa: Sl (

)

NO (

Autoreporte de consumo de calorias: POCO ()

SIEMPRE ()

Autoreporte de actividades fisicas: POCO ( )

SIEMPRE ( )

Frecuencia de consumo de alcohol

Quintl1( ) Quintil2( ) Quintil3( ) Quintil4( )

En varones:

Quintil 1: Consumo de 1 a 11 dias al afio.

Quintil 2: Consumo de 1 a 3 dias al mes.

Quintil 3: Consumo de 1 dia a la semana.

Quintil 4: Consumo de 2 dias a la semana.

Quintil 5: Consumo de 3 a 7 dias ala semana. (

En mujeres:

Quintil 1: Consumo de 1 a 2 dias al afio.

Quintil 2: Consumo de 3 a 11 dias al afio.

Quintil 3: Consumo de 1 dia al mes.

Quintil 4: Consumo de 2 a 4 dias al mes.

Quintil 5: Consumo de 2 a 7 dias a la semana.

(
(
(
(

)

REGULAR ( )

REGULAR ()

)

)
)
)
)

Quintil 5 ( )

16. Numero de vasos de alguna bebida alcohdlica que tomas por dia de

consumo: ...............
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*Algin miembro de la familia consume bebidas alcohdlicas habitualmente: Elige Si, si

algin familiar ha consumido 12 tipos de cualquier bebida alcohdlica durante toda su viday 1 6

2 bebidas en los Ultimos 12 meses.

*Fuma habitualmente: Elige Si, si has fumado al menos 100 cigarrillos durante toda tu vida y
sigues consumiendo hasta la actualidad y No, si has consumido >100 cigarrillos en toda tu vida

pero has dejado de fumar en los Ultimos 12 meses.

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante
la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome

demasiado tiempo para contestar. La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé

1 Me aplico un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me costé mucho relajarme..........ccccoiiiiii e, O 1 2
2. Me di cuenta que tenialaboca seca ..........cccceeevvviiiiiiiieiiininn, O 1 2
3. No podia sentir ningln sentimiento PoSitivo ..............ccccevvvvnnnn.. O 1 2
4. Se me hizo dificil respirar.........ccccooeeeiiiiiiiiiiii e o 1 2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .............

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .................

Senti que mis manos temblaban .............
Senti que tenia muchos nervios...............

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

0

panico o en las que podria hacer el ridiculo .............................
Senti que no tenia nada Por qUE ViVl .........c.coovviiiiiiiiiieeeeeenannns
NOté que me agitaba..............uuuuuiiiiiiiiiiiies
Se me hizo dificil relajarme ..o
Me senti triste y deprimido ..........ceeviiieeiiieeiiiee e
No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 0
estaba haciendo ..........cccccciiiii
Senti que estaba al punto de PANICO ........cccevvveeeviiieiiiiiiiiieeee,
No me pude entusiasmar por Nada..........cccevvvviieieeeeeeeeerinnnnn
Senti que valia muy poCco COMO PErsONA ..........ccoevvvvvvvniiereeennn.
Senti que estaba muy irritable ...........ccciiiiiii
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho 0
NiNGUN eSfuerzo fiSiCO ........coovivviiiiiii e,
Tuve MIiedO SN FAZON .......oevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Senti que la vida no tenia ningun sentido
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